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INHALTS 


Original-Arbeiten 

grössere Vorträge und Referate, welche im Jahre 1889 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ 
erschienen sind, alphabetisch nach den Namen der Autoren geordnet. 


Vdamkiewiez, Prof. Dr. A., in Krakau: „Ueber Knochentransplantation,“ 
Nr. 1 u. 23. 

Affleck, Prof. Dr., in Edinburgh: „Ueber zwei Fälle von symmetrischer 
Gangrän/ 1 Nr. 2 u. 3. 

Barnll, Prof. Dr., in Wien: „Ein über 6 Jahre im Parametrium gelegenes 
und daraus entferntes Sondenstück.“ Nr. 14. 

Bartsch, Dr., Stadtphysicus in Parchim: „Isolirte Harnblasenruptur.“ Nr. 16. 

Bascb, Prof. Dr. S. v., in Wien: „Ueber die Principien der Therapie der 
Herzkrankheiten.“ Nr. 47—50. 

Benedikt, Prof. Dr. M., in Wien: „Zur Klinik der Epilepsie.“ Vortrag, 
gehalten im Wiener medizinischen Doctoren-Collegiuin. Nr. 43. 

Bernhardt, Prof. Dr. M., in Berlin: „Ueber die Behandlung Tabischpr 
mittelst Suspension.“ Nr. 25, 26. 

Bernheim, Prof. Dr. H., in Nancy: „Ueber die Bedeutung der Suggestions¬ 
therapie Nr. 11. 

Bockelmann, Dr.. in Berlin: „Die Antisepsis während der Geburt.“ Vortrag, 
gehalten in der geburtshilflich-gynäkolog. Gesellschaft in Berlin. 
Nr 30. 

Bollinger, Prof. Dr., in München ; „Die Prophylaxis der Tuberculose.“ Gut¬ 
achten des kgl. bayer. Obermedizinalausschusses. Nr. 39. 

Braun. Dr. M., in Triest: „Fibröser Polyp der Trachea, Operation, Heilung.“ 
Nr. 30. 

Krieger, Prof. Dr Ludwig, in Berlin: „Bakterien und Krankheitsgifte,“ 
Nr. 40, 41. 

Carter, Dr., in Edinburgh: „Ueber die Eröffnung der Nervenscheide des 
Opticus.“ Nr. 10. 

Chareot, Prof. I)r., in Paris: „Ueber sonderbare Tic-Anfälle.“ Klinischer 
Vortrag. Nr. 21. 

C’herneJ, Dr. S., in Paris; „Die Enteroptose.“ Nr. 1 

— „Die Suspensionsbehandlung der Tabes,“ Nr. 5. 

— „Unter welchen Bedingungen wird der Harnapparat empfänglich für 
Mikroorganismen.“ Nr. 19. 

Dem me, Prof. Dr., in Bern: „Ueber die Anwendung der Strophanthus- 
präparate im Kindesalter.“ Nr. 1, 2, 3. 

Brasche, Prof, Dr., Obersanitätsrath in Wien: „Ueber die wahren Com- 
pensationen der Herzklappenfehler.“ Nr. 52. 

Dnjardin-Beaumetz, Prof. Dr., in Paris. „Ueber Prophylaxis durch Nah¬ 
rung.“ Nr. 37, 38 

— „Ueber die Therapie der Tabes mit besonderer Berücksichtigung der 
Suspensionsbebandlung.“ Nr. 44. 

Ebstein. Prof. Dr. W., in Göttingen: „Ueber die heutigen Aufgaben der 
medizinischen Klinik.“ Nr, 16, 17. 

Eisenberg, Dr. James, in Wien: „Ueber keimfreie Milch und deren Ver¬ 
wendung zur Kinderernälirung.“ Nr. 4. 

Fisching, Dr. A., Assistent an der Augenklinik des Prof. Schnabel in 
Graz: .,Zur operativen Behandlung des Trachoms.“ Nr. 14, 15. 

Ernst, Dr. M., in Wien: „Ueber den Einfluss der Brompräparate auf die 
Menstruation.“ Nr. 31, 32. 

Esmarch, Prof. Dr., „Ueber die Aetiologie und Diagnose der Carcinome.“ 
Nr. 18. 

Feuerstein, Dr. K., Stadtarzt in Krystynopol in Galizien: „Ueber einen 
Fall von Schädelverletzung.“ Nr. 2. 

Foiirnier, Prof. Dr. A., in Paris: „Das Gesetz von Colles-Beaumös.“ Nr. 14,15. 

— „Ueber hereditäre Syphilis.“ Nr. 30—35. 

— „Ueber die Behandlung der Syphilis mittelst Injection unlöslicher 
Quecke/Iberpräparate.° Nr. 52. 

Fürst, Dr. E., in Wien: „Zur Heilung von alten Löchern im Trommel¬ 
fell. Eine referirende Studie. Nr. 26, 27, 28 

Glatter, Dr. A., in Wien: „lieber medicamentöse Einwirkung auf die 
Menstruation.“ Nr. 36. > 
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Gowers, Prof. Dr. W. B. in London: „Ueber die Beziehungen der Syphilis 
zu den Erkrankungen des Nervensystems. Nr. 4, 5, 6, 7. 

Graeser, Dr. G., Assistent an dev medizinischen Universitäts-Poliklinik 
in Bonn: „Vorschläge zur Verhütung der Influenza.“ Nr. 52. 

Gruber, Prof. Dr. J., in Wien: „Zur Anwendung der Electrolyse bei 
chronischen Mittelohreiterungen.“ Nr. 8. 

Guyon, Prof. Dr. F„ in Paris: „Zur Behandlung der Hämaturie.“ Klin. 
Vortrag. Nr. 8, 9. 

Heitzmann, Dr* C., in New-York: „Die Bedeutung von BiucUgewebs- 
trümmern im Harne “ Nr. 8. 

— „Die Diagnose der Nephritis.“ Nr. 9, 10 

— „Die Diagnose des Blasenmyeloms und der Pericystitis.“ Nr. 11, 12/ 

— „Die Zukunft der Mikroskopie.“ Nr. 37, 39. 

Hoffa, Dr. A., Doc. in Würz bürg; „Ueber die Behandlung der Knie- 
scheibenbrüche.“ Nr. 19, 20. • » 

Jaccoud, Prof. Dr., in Paris: „Ueber Endocarditis infectiosa.“ Klinischer 
Vortrag. Nr. 17. 

Kallay, Dr. A., in Karlsbad: „Zur Classification des Diabetes.“ Nr, 20. 

Kaltenbach, Prof. Dr. R., in Halle: „Die Frage der Selbstinfeetion.“ Vor¬ 
trag, gehalten am III. Congr ss der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Freiburg. Nr. 28. 

Katz, Dr. A., Secundararzt an der Abtheilung des Primararztes Prof. Ose r 
in Wien: „Ueber den Einfluss verschiedener Medicamente auf die 
künstliche Verdauung.“ Nr. 27, 28, 29. 

Klein, Dr. G., in Breslau. Waudermilz im kleinen Becken. (Aus dem 
Breslauer phatolog.-anatomischen Institute.) Nr. 51. 

Kormann, Dr. E., Sanitätsrath ln Coburg, Die Influenza bei Kindern, 
nach der monographischen Darstellung in Gerhard t’s Handbuch 
der Kinderkrankheiten. Nr. 57. 

Krafft-Ebing, Prof, Dr. v., in Wien: „Paranoia,“ Betrug zum Nachtheil 
des vermeintlichen Nebenbuhlers. Gei ichtsärztliches Gutach en Nr. 12. 

— „Biss in die Nase.“ Sinnesverwirrung zur Zeit der That. Gerichts¬ 
ärztliches Gutachten. Nr. 19. 

— „Betrug.“ Ehrenbeleidigung, Paranoia querulans. Nr. 21. Gerichärztl. 
Gutachten. 

— „Paranoia querulans.“ Nr. 24, 25. Gerichtävztl. Gutachten. 

— „Belastung.“ Cocainismus. Zweifelhafte Berufsfähigkeit als Arzt. 
Nr. 45. Gerichtärtzl. Gutachten. 

— Mord. Schwachsinn. Menstruales (?), periodisches Irresein. Paranoia 
persecutoria. Nr. 49, 50. Gerichtärztl. Gutachten. 

Krakauer, Dr. J., in Wien: „Ueber die Anwendung des Chlorammoniums 
als Inhalationsmittel in Krankheiten des Respirationstractes.“ Nr. 13. 

Keen, Prof. Dr. W., in Philadelphia: „Die typische Punction der Ge¬ 
hirnventrikel.“ Nr. 11, 12, 13. 

KemAny, Dr., k. k. Regimentsarzt in Erlau: „Zur Behandlung des Ery¬ 
sipels.“ Nr. 10. 

— „Eine Geburt von Vierlingen.“ Nr. 15, 

— „Die Tripperblenorrhöe des Auges.“ Nr. 33. 

Kratter, Prof. Dr. J., in Innsbruck. „Geistesstörung nach Kopfverletzung.“ 
Gerichtsärztliches Gutachten. Nr. 33, 34. 

Kumar, Dr. Albin, Primararzt in Wien: „Ein seltener Fall von Harn* 
röhrenstrictur.“ Nr. 25. 

Lancereaux, Prof. M., in Paris: „Ueber die Parasiten des Gehirns.“ Klin. 
Vortrag. Nr. 22. ' 

Leyden, Prof. Dr. E., in Berlin: „Ueber die Prognose der Herzkrank¬ 
heiten.“ Nr. 22, 23. 

Lichtwitz, Dr. L., in Bordeaux: „Ueber die Anwendung des Phono¬ 
graphen als allgemeinen Hörmesser.“ Nr. 48. 

Liebermeister, Prof. Dr., in Tübingen: Eröffnungsrede, gehalten in der 
1, Sitzung des VIII. Congresses für innere Medizin. Nr. 18. 

Lindner, Dr. S., in Budapest'; Malthusianische Kinder. Nr. 27, 28. 
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•< a = -.. • - .; •' ■---■..* ‘ 1 

$*>* ' - ^AlBrasfanisuhe Männer, Nr, 35, 36 

2\ \ ' ~v^Äjfeiittsianlsche Frauen. Nr, 45, 46, 48 und .50* 

1 {■ - ListeiNFu^* Dr. J-» io London: Ein neuer antiseptischer Verband 

* - ' - ‘ Nr. 46, 47* .'.... 

4 ' Mahnert, Dr. Fr., Assistent an der Klinik* des Prof, v. Kr af ft-^Ebi ng 

t 1 ' in Graz: Ueber Methacetin. Nr. 28, 29. 

, Mautimer, Prof* Dr. L., in Wien: Die Therapie ler Augen musehel- 
: ; lähmungen. 34—38, " 

f ■" Nothnagel, Hofrath, Prof* Dr* Hi, in Wien: Zur Diagnose de>* Vierbügel- 

r / tumoren. Nr. 3. 

I c; / —. - Ein Pall von Gehirntumor in der Vierhügelgegend und im Seh- 

v •' hügel. Nr.; 9. 

PX.'.t • Zur medizimschen Behandlung des Ileus. 

J Zur Diagnose der Sehhügelerkrankungen. 

Obtusowicz, Dr. F., Bezirksarzt in Banozacz: 

langen Dünndarmstückes. Heilung* Nr. 22, 

Pettenkofer, Prof Max v, in München: 

München 1851—1887. Nr* 3, 4,. 5. 

Pieniazek, Prof. Dr*, in Krakau: Ueber die Spekulirung der Luftröhre 
durch die Trachealfistel (Tracheoskopie) Nr. 44—46.' 

Pollak, Dr. J. E.Ueher den gegenwärtigen Stand der Cholerafrage in 
Persien. Nr. 47. - 

Puschmann, Prof. Dr. Th., in Wien: Ueber die Bedeutung der. Geschichte 
\ - für die Medizin. Nr. 82. 


Nr. 12, 13. 

Nr. 47. 48. 

Resection eines 64 Ctm. 
, 23. 

Die Typbusbeweguug in 


Quincke, Prof. Dr,, in Kiel: Eröffnungsrede, geh. ,in der I. allg. Sitzung 
der 62« Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Nr, 39, 
Roux, Dr* M,, in Paris: Ueber die Präventivimpfung (nach Pasteur). 
Nr. 25-29. 

Samuely. Dr. J., in Wien : Ueber die MattonPschen Moorextraete und 
deren Verwerthung in der ärztlichen Praxis, Nr, 40, 41. 

—• „Richard v. Volkmann.“ Nr. 49. 


gckmitz, Dr. L., Kreisphysicns in Malmedy: Gutachten über 3 Haere. 
Nr. 36-39. ' ' * 

Schnitze, Hofrath, Prot Dr. B. S., in Jena: Ein Monstrum ischiopagum. 
Nr. 1. 

— Ueber Celluloidpessarien. Nr. 7. 

— Der Probetampon und sein Werth für die Erkennung der chrou. 

Endometritis. Nr. 20, 21. 

Schuster, Dr.: Ueber Thermo-Palpation. Offenes Schreiben an den Heraus¬ 
geber der „Wr. Mediz. Blätter “ Nr. 42. 

Seiffert Doc. Dr. 0., in Würzburg. Die Influenza-Coccen. Nr, 52, 

Szadek. Dr. Karl, in Kiew: Ueher die Behandlung venerischer Geschwür e 
mit Sozojodolkali. Nr. 24. 

Teleky, Dr. H. in Wien: Bemerkungen zu dem Vortrage des Prof. v. 
Basch über die Principien der Therapie der Herzkrankheiten“. 
Nr. 51. 

Trousseau, Dr. A., in Paris: Das Auge der Tabetiker, Vortrag, gehalten 
in der Socidtd de Medeciue in Paris. Nr, 18. 

Ullmann, Dr. K., Secundararzt I« CU a. d. Abtli. des Prof. Lang, in 
Wien: Erfahrungen' über den Gebrauch des Oleum cinereum. Ein 
Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
fnjectiouen. Nr. 38—46, 

Voit, Prof. Dr. Karl, in München : Ueber Vegetarianismus. Nr. 2 u. 3. 
White, Prof. Dr., in London : Zur Pathologie des Morbus Basedowi. 
Nr. 24. 

Widowitz, Dr. J„ in Graz: Zur Diagnose der Febris intermittens im 
Kindesalter Nr. 16. 

— Eine Modification des Flaschenversehlusses beim Soxhlet’schen 
Milchkochapparate. Nr. 18. 

Ziemssen. Prof. Dr. v,, in München : Ein weiterer Beitrag zur Typhus¬ 
frage, Nr. 26. 


Allgemeines Namen- und Sach-Register. 


A da m k i e w i c z, Prof. Dr. A„ in Krakau: Ueber Knochentransplan¬ 
tation. Nr. 1, 23. 

Abrus praecatoria. (Ther.) Nr. 45, 

Affleck, Prof, Dr., in Edinburgh: Ueber zwei Fälle von symmetrischer 
Gangrän. Nr. 2, 3. 

Agaricinsäüre, Ueber. (Ther.) Nr. 38. 

Akromegalie, Ueber. Von Prof. Vir cho w. (Sitz.-ß.) Nr 7. 

Alkales.cenz des Blutes, Ueber — bei Krankheiten. Von Doc. Dr. Kraus 
in Prag. (Sitz.-B.) Nr. 22. 

Alkoholtherapie, Die — bei Puerperalfieber (Ther.). Nr. 33, 

Alkohol, Abortivbehandlung des Herpes mit (Ther.). Nr. 41. 
Amylenhydrat, Zur Verordnungsweise des. (Ther.) Nr. 30. 

— gegen Epilepsie. (Ther.) Nr. 36. 

Anästheticum, Chlormethyl als locales. (Ther.) Nr. 7. 

Aneurysma, Ueber das — neonatorum et infantum. (Rev.) Nr. 24. 

— Ueber die chirurgische Behandlung des. (Sitz.-B.) N r, 45. 

Antisepsis, Ein neuer antiseptischer Verband von Prof. L i s te r. Nr. 46,47. 

— Die — der Harnwege durch internen Gebrauch von Salol. 
Antifebrin bei Angina tonsillaris. (Ther.) Nr. 32. 

Angina tonsillaris, Behandlung der. (Ther.) Nr, 34. 

Aatipyrin, Ueber — bei Diabetes. (Ther) Nr. 17 

Antisepsis während der Geburt. Von Dr. A. Bo ekel mann. Nr. 30. 

— Sublimatlanolin als Antisepticum. (Ther.) Nr. 43. 

— Ein neuer antiseptischer Verband, von Prof. L i s t e r. Nr. 46 uud 47. 
Aortenaneurysma, Zur Behandlung des. (Ther.) Nr. 20 

Apocynum cannabinum, Ein Herzmittel. (Ther.) Nr. 43. • 

Arseninjection, Die Behandlung der Ganglien und Atherome mit. (Ther.) 
Nr. 17. 

Arteriensklerose, Zur Therapie der. (Ther.) Nr. 41. 

Asthma, Die. Behandlung des — mit Lobelin. (Ther.) Nr. 28. 
Athmuogscentrum, Ueber das. Von Dr. Grossmann. (Sitz.-B.) Nr. 49. 
Augenheilkunde: Ueber die Eröffnung .der Nerveuscheide des 
Opticus. Von Dr. Carter. Nr. 10. 

-r- Zur operativen Behandlung des Trachoms. Von Dr. A. Elschnig. 
. Nr. 14, 15. 

— Die Therapie der Augenmuskellähmungen. Von Prof. Dr. S. 
Ma uthner. Nr. 34—38. 

— Das Auge der Tabetiker. Von Dr. Troussea u. Nr. 18. 

— Ueber hereditäre Myopie. (Rev.) Nr. 33. 

— Ueber Chininamaurose. (Rev.) Nr. 88. 



Bakteriologie, Die — des Scharlachfiebers. (Rev.) Nr. 28. 

Bakterien und Krankheitsgifte. Von Prof. Brieger. Nr. 40, 41. 

— Ueber den Nachweis der — in der Gelenkssynovia bei verschiedenen 
Infectionskrankheiten. (Rev) Nr. 42, 

Bacterien,. Ueber den Nachweis von — in der Gelenkssynovia bei ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten. (Rev.) Nr. 2. 

Ban dl, Piof. Dr,, in Wien.: Ein über 6 Jahre im Parametrium gelegenes 
und daraus entferntes Sondenstück. Nr. 14. 

Bergkrankheit, Ueber. Von Doc. Dr. Liebig. (Sitz.-B.) Nr. 11. 

Bartsch, Dr. S,, in Parchim: Iaolirte Harn blasen ruptuv. Nr. 16. 

B a s c h, Prof. Dr. S.. v,,. in Wien : Ueber die Principien der. Therapie der 
Herzkrankheiten. Nr, 47—50. 

Bene dikt, Prof. Dr. M., in Wien : Zur Klinik der Epilepsie. Nr. 43. 
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Bernhardt, Prof. Dr. M., in Berlin: Ueber die Behaudluug der Tabes 
mittels Suspension. Nr. 25, 26. 

Bern beim, Prof. Dr. H„ in Nancy: Ueber die Bedeutung der Sugges¬ 
tionstherapie. Nr. 11. 

Blutuntersuchung, Die Untersuchung der Formelemente des Blutes. Vou 
Dr. A. Klein. (Sitz.-B.) Nr. 50, 51. 

— Ueber Alkalescenz des Blutes bei Krankheiten, (Sect, B.) Nr. 22. 

— Eine Untersuchung des Blutes ein Jahr nach der Milzexstirpation. 
(Rev.) Nr. 31. 

Bockeimann, Dr., in Berlin: Die Antisepsis während der Geburt. 
Nr. 80. 

Bol länger, Prof., in München: Die Prophylaxis der Tuberculose. 
Nr. 39. 

Brandwunden, Die Behandlung der — mit Cavbolöl. (Ther.) Nr. 39. 
Braun, Dr. M., in Triest: Fibröser Polyp der Trachea. Operation. Heilung. 
Nr. 30 

Brieger. Prof. Dr. L., in Berlin: Bakterien uud KvaukheitsgitV. 
Nr. 40, 41. 

Brom, Ueber den Einfluss der Brompräparate auf die Menstruation Nr. ~>1 
und 32 

Bromgold bei Nervenkrankheiten. (Ther.) Nr. 29. 

Bromkali als Antidot bei Jodoformintoxication. (Ther.) Nr. 28. 

Bromoform gegen Keuchhusten (Ther.) Nr. 57. 


Carboiöl, die Behandlung der Brandwunden mit Carbolöl 
Carcinom, Ueber die Aetiologie und Diagnose dws. Vou Prof. Esma reh 
Nr. 18. 

— Zur Behandlung offener inoperabler Carcinotue. (Ther.) Nr. I. 

— Ueber die Ursachen der localen Krebsrecidive nach Amput. maunuae. 
Ueber erfolgreiche Impfung von. (Sitz.-B.) Nr. 19. 

— Ein differential - diagnostisches Mittel zwischen — uud Ulcus 
ventriculi. (Rev.) Nr. 34. 

Carter, Dr., in Edinburgh: Ueber die Eröffnung der Nerveuscheile 
des Opticus. Nr. 10, 

Celluloidpessarien, Ueber — von Prof. S. B. Schnitze. Nr. 7. 

C har cot, Prof. Dr., in Paris; Ueber sonderbare Tic-Anfälle. Nr. 21. 
Chernel, Dr., in Paris: Die Entaroptose. Nr. 1. 

— Die Suspensionsbehandlung der Tabes. Nr. 5. 

— Unter welchen Bedingungen wird der Harnapparat empfänglich für 
Mikroorganismen? Nr. 19. 

Chininamaurose, Ueber. (Rev.) Nr. 38. 

Chlovamonium, Die Anwendung des — als Inhalationsmittei bei Krank¬ 
heiten des Respirationstractes. Mr. 15. 

Chlormethyl, Das — als locale* Anästheticum, (Ther.) Nr. 7. 

Chloroform, Ueber innerliche Anwendung des. (Ther.) Nr. 9. 

— Gaslicht und. (Rev.) Nr. 19. 

Chlorose, Die Behandlung der — mit defibrmirtem Blut. (Ther.) Nr. 2. 
Chloralamid, ein neues Schlafmittel. (Ther.) Nr. 31. 

— gegen Cholera, (Ther.) Nr. 36, 

Cholera, Ueber den gegenwärtigen Stand der Cholera-Epidemie in Persien. 
Von Dr. J, E. Pollak. Nr. 47. 

— Zur Prophylaxe der. (Ther.) Nr. 7. 

— Ueber — infantum. Von Doc. Dr. Bagin sky. (Sitz.-B.) Nr. 4S. 
Cholelithiasis, Zur Behandlung der — mit Olivenöl. (Ther.) Nr. 47. 
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Chromocytometrie und ihre Bedeutung für die Indicationen der Syphilis- 
benandlung. Von Prof. S e m m o 1 a. (Sitz.-B.) Nr. 33. 

Chromsäure, üeber die Anwendung von Chrbmsäurelösungen gegen Fuss- 
schweisse. (Ther) Nr. 23. 

Coeainpräparate. (Ther.) Nr. 2* 

— Intraarticuläre Injection von Cocain zur Lösung reflectorischer 
* Muskelspasmen, Von Doc. Dr. Lorenz. (Sitz -B.) Nr. 9. 

— Zur Behandlung und Prophylaxe der Cocainintoxicationen. (Ther.) 
Nr. 29. 

Codein, üeber den Gebrauch des — bei schmerzhaften Uhterleibskrank- 
heiten. (Ther.) Nr. 8. 

— üeber den Gebrauch von — bei Frauenkrankheiten. (Ther.) Nr 42. 

CreolinvHgiftung, Ein Fall von. (Rev.) Nr. 33. 

Croup, Oleum te'rebinth. bei — (Ther.) Nr. 9, 


Barmresection, Ein Fall von circularer —. Von Dr. 0 b t u s o w i c z. 
Nr. 22, 23. 

Darmverschluss, Die Behandlung des — durch Elektrolyse. (Ther.) Nr. 34. 

Decubitus, Zur Verhütung des, (Ther.) Nr, 12. 

Dem me, Prof. Dr., in Bern: üeber die Anwendung der Stropbanthus- 
präparate im Kindesalter. Nr. 1, 2, 3. 

Diarrhöe, Zur Behandlung chronischer — bei Tuberculose mit Milch¬ 
säure. (Ther.) Nr. J. 

Digitalis, üeber das Verhalten des kleinen Kreislaufes gegen die Digi¬ 
talisgruppe. Von Dr. Openchowski. (Sitz.-B.) Nr. 22, 

DiabeteB, üeber Antipyrin bei. {Ther.) N«. 17. 

— nach Pankreas-Exstirpation. (Rev.) Nr. 26, 

— üeber — und se ne Behandlung. (Sitz.-B.) Nr. 30, 

Diphtheritis, Kochsalz bei. (Ther.) Nr. 9. 

— Eine neue Behandlung der epidemischen. (Ther.) Nr, 11. 

— üeber Behandlung der — mit saurer Sublimatlösung. (Ther.) Nr. 35. 

— Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 49. 

Di ureticum, Milchzucker, ein — bei Herzaffectionen. (Ther.) Nr, 26. 

D r a s ch e, Prof. Dr., in Wien: üeber die wahren Compensationen der 
Herzklappenfehler. Nr. 52. 

Drüsenfieber, üeber. (Rev.) Nr. 30. 

Duj ardin-Beaumetz, Prof. Dr., in Paris: üeber Prophylaxis durch 
Nahrung. Nr. 37, 38. 

— üeber die Therapie der Tabes mit besonderer Berücksichtigung der 
Suspensionsbehandlung. Nr. 44. 


Elektrolyse, üeber Behandlung des Darmverschlusses durch. (Ther.) Nr. 34. 

— üeber elektrolytische Behandlung warziger Hautgebilde. Von Doc. 
Dr. Ehr mann. (Sitz.-B.) Nr. 49. 

Ebstein, Prof. Dr. W., in Göttingen: üeber die heutigen Aufgaben der 
medizinischen Klinik. Nr 16, 17. 

Eisenberg, Dr. James, in Wien: üeber keimfreie Milch und deren 
Verwerthung zur Kinderernährung. Nr. 4. 

Elschnig, Dr. A., in Graz: Zur operativen Behandlung des Trachoms. 
Nr. 14, 15. 

Empyem, Eine neue operative Behandlung des. (Ther.) Nr. 15. 

— Zur Therapie des — antri Highmori. (Ther.) Nr. 31. (Sitz.-B.) 44,50. 
Endocarditis infectiosa, üeber — von Prof. Jaccond. Nr. 17. 
Endometritis, Der Probetampon und sein Werth für die Diagnose der 

chronischen. Nr. 20 u. 21. 

Enteroptose, üeber. Von Dr. Chernel. Nr. 1. 

Epilepsie, Zur Klinik der. Von Prof. M. Benedikt. Nr. 43. 

— Amylenbydrat gegen. (Ther) Nr. 36. 

— Zur Therapie der. (Ther.) Nr. 40. 

Ernst, Dr., in Wien: üeber den Einfluss der Brompräparate auf die 
Menstruation. Nr. 31, 32. 
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FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingefükrten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

IDIe absolute ZEEeinlxelt beider Präparate wird stä,nd.igr coxitrolirt. 
„Sulfonal-Bayer“ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Go. in Elberfeld 

_Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 



Dr. Morpurgo schreibt: 

„Ich theile Ihnen mit, dass in dem Muster „Artmann’s Creolin“ Nitrobenzol 
„(hsßenee de Mirbane), was entschieden auf offene Wunden reizend wirkt, gefunden 
. wurde. Eben von demselben stammt der aromatische (ierm h von „Artmann’s Creolin“. 
■Vorstehendes dürfte zu weiterer .Nachforschung dieser Imitation Veranlassung geben. 

William Pearson & Co., Hamburg. 

Warnar’c QflfA hat sich seit vielen Jahren bewährt 

» 11U1 9 will v in Leiden der Nieren, Leber und 

der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure iL mst. 

mittel für Harnruhr und Zuckerkraukheit. 

Warner’s Safe NTervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein >irkt. 

Wiirvuir’c Qjkfo Dille sind sehr mild @ und dennoch 

W Ol Uwl 9 KNÜrlv iillle höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

11 - II. Warner Co., 

Pressbnxg. 


Peter Möllerte 

Heinster 

Medizinal-Dorsch-Leberthran. 

Frei von jedem unangenehmen Gesohmacke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität 
eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. ’ 

Preis 1 ft. Bei 6 Flaschen franco per Post. 

Baron Liebig’s 

jflalto-Iiegiimiiiosen-Pi’äparate 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Breehruhr, Scrophulose, Rhacüitis und Recon- 
valescenz, sowie für stillende Mütter und als Kludemahrmi 
Brobciiüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate worden gratis abgegeben 

General- Dep5t bei : Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Deu Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes uud vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


Rudolf Tliiirriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg, Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Augustineretr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



Hepbabny' 

MtBrplospliorlmrer 

Kalk-Eisen-Syrup 


enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen - und bittere 
Extractivstofe in Zueker-Syrup gelöst, uud zwar in 
entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 
und in der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form. 
Derselbe wirkt überraschend günstig hei Katarrhen 
der Luftwege, hei beginnender Phthise, hei Blutarmuth, 
Scrophulose, Bhachitis und in der Reeonvalescenz, 
überhanpt in allen Fällen, wo eine rasche Hehnng der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig' 
ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt nie störend anf die Verdauung ein, befördert im 
Gegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich ve-tragen, 
daher derselbe in der Kinderpraxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche fl. 1.25. 


«Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiserstrasse 90. 


HAY! 


Me 1, R. coiic. und vom Poll. IlBislerlnm soOveitlonirte 

Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

" “ zum Selbstkostenpreise 


Impf bestecke 


dos kleinere 5 fl., 
das grössere 6 f 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige \ 
unserer beliebten pliarmaceutiselien Speeialitaten auf- V 

merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener A 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis j? 
angewendete 0 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgepi. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881.. 

Anker-Eafir-Pilleil. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten beBtes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrb) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reeonvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller. 
Erkrankung,- herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Ä Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 

x Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
(# stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

A Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen' in Prag. 

A Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

\ E. AD. RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen) 

L Zweiggeschäfte in 

Hintere, Wien, Olten, Rotterdam, Lomctou E. C„ n, New York, 310 Broadway, jj 
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INHALT; Ein Monstrum lschiopagum. Von Geheimrath Prof, B. 8. Schulze in Jena. — Heber Knochentransplantation. Von Prof Dr A. Adam- 
giewiaz in Krakau. — Die Enteroptose, Ein neues Krankheitsbild. (Zuschrift an die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 
v °n_Dr. b. Obernel in Paris. — Sitzungsberichte: Geburtshilfiich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) 
• - . k - Gesellschaft der Aerzte in Wien. Assistent Dr, Anton: „Ueber Beziehungen der Neuralgien zu Psychosen“ Dr. v Busch- 

r - a n ■ “ : »Geber Menstruationsanomalien,“ (Original-Bericht der „ iener Medizinischen Blätter“.) — Medizinische Zeitfragen 
■ : - Vegetarianismus im Lichte der neuen Untersuchuugen von Prof. Karl V o i t. — Literatur: Die traumatischen Neurosen. Von 

«Y jW 1 ' 0 p ,P e n ^ e i m ' ~ Therapeutica: Zur Behandlung offener inoperabler Carcinome. (Künstliche Ueberhäutung.) — Die 
’■ ' Behandlung chronischer Diarrhöen bei Tuberculose durch Milchsäure. — Hyposulphite bei Wi.thkrankheit. — Revue: Infection bei 
beiier Haut, —- F.eui Ile t on : Aus Rom. (Kritische Glossen zum ersten italienischen Congress in Rom.) — Militärärztlicher Rückblick 
auf das Jahr 1888. Wochenschau. — Notizen, — Anzeigen. 



• Von Geh. Hofrath. Prof.. B. S. SCHULTZE in Jena. 

Wenn bei möglichst vollständiger Duplieitat der Embryonal-. 
anlagA und möglichst vollständiger, also geradliniger Divergenz 
der beiäen: Axenanlagen die verschmolzene Schwanzanläge °der 
heiden. Sihbrypiieh. von der Keimhaut sich vollständig abhebt, 
so entsteht ein zweinabeliges Monstrum, dessen beide Leiber in 
der Kretrzbein- oder auch nur . in der Steissbeingegend mit ein¬ 


ander Zusammenhängen. Jeder der beiden Körper hat sein in 
sich geschlossenes Becken, sein ihm allein zugehöriges Paar 
hinterer Extremitäten — P y g o p a g e. Die bekannten ungarischen 
Schwestern, Judith und Helena, sind ein Beispiel dieses 
äussersten Gliedes der Duplicitas anterior. 

Wenn dagegen die vereinigten Schwänzenden der im Hebrigen 
gleich gestalteten doppelten Embryonalanlage — wahrscheinlich 
weil die unteren Axenendeu ursprünglich noch inniger an ein¬ 
ander in der Keimhaut gelegen waren als bei Entstehung der 
Pygopage — aus der Keimhaiit sich emporzuheben nicht im 



' 8 / 7 nat. 

Stande sind, so schliesst sich für beide Körper ein gemein¬ 
schaftlicher Beckenring, indem das rechte Schambein des einen 
je mit. dem linken des anderen Körpers in einer Symphysis 
ossium pnbis sich schliesst und jederseits das linke Bein des 
einen Körpers mit dem rechten des anderen Körpers ein Paar 
bildet: Die ßauchwand schliesst sieh gemeinsam lim den in der 
Mitte.gelegenen einfachen Nabel — Ischiopage. 

. • . Es ist mir;ans der Literatur nicht bekannt, dass ein ischio- 
page£. Monstrum ähnlich lange wie die pygopagen ungarischen 


Grösse. 

Schwestern, welche 23 Jahre alt wurden, nach der Geburt sein 
Leben fortgesetzt hätte. Die sogenannte zweiköpfige Nachtigall, 
welche vor einigen Jahren iu Berlin' im Panoptikum aultrat,’ 
konnte nach der Stellung der Leiber und der vier Beine darauf 
verdächtig sein, einischiopages Monstrum zu sein. Ich konnte 
es aber nicht erlangen, die zur Diagnose unerlässliche Be¬ 
sichtigung des interessanten Körpers vorzunehmen, und auch 
die Mittheilungen, die Virchow, dem einiges Wenige zu 
* untersuchen gestattet war, über das Monstrum macht, genügen 
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nicht zu einer Diagnose. Ich will beiläufig bemerken, dass Pygopage 
und Ischiopage, die am meisten entwickelten Formen der Dupli- 
citas anterior, ganz analog sich zu einander verhalten, wie die 
am meisten entwickelten Formen der Duplieitas posterior, der 
Cephalopage und der Janiceps. 

Das vorliegende Monstrum wurde in der Jenaer Poliklinik 
am 6. November 1887 gehöre#*) Die 23. Jahre alte Mathilde H., 
Hausdienersfrau, ziemlich kräftig gebaut, massig gut genährt, 
hatte eine bis dahin normal verlaufene (erste) Schwangerschaft 
du ich gern acht. Letzte Hegel Mitte März. Kiudesbewegungen seit 
Mitte August. Die Hebamme schickte nach ärztlicher Hilfe wegen 
bestehender Fusslage. Herr Dr. Thörnen beobachtete und leitete 
die Gehurt. Die Untersuchung ergab, obgleich am normalen 
Ende der Schwangerschaft nach der Anamnese noch etwa 
5 Wochen fehlten, einen Leibesumfang von 108 Centmieter. 
Die Hautlänge vorn oberen Rand der Symphyse betrug bis zum 
Nabel 25 1 Centimeter, bis zum Fundus uteri 48 Centimeter, 
bis zum Processus ensiformis 52 Centimeter. Gebärmutter massig 
straff, links vom Nabel ein grosser Theil (Kopf), von diesem 
setzt sich ein breiter Theil (Rücken) in’s kleine Becken fort, 
darüber und etwas oberhalb vom Nabel ebenfalls ein grosser 
Theil (Steiss), rechts vom Nabel ein grosser Theil (Kopf); 
zwischen d esen beiden grossen Theilen vorn in Nabelhöhe 
kleine Theile, Herztöne rechts von der Linea alba oberhalb 
des Nabels sehr deutlich. Die Beckenmasse sind: Spinae 
25, Cristae 28, Baudeloque 21 Centimeter. Fruchtwasser 
war abgeflossen, als vorliegenden Theil fühlte man iu der Scheide 
einen im Knie gebeugten Fuss, der zugehörige Steiss steht iin 
Becken ein gang, das Kreuzbein links etwas hinten, dahinter ein 
kleiner Theil, welcher sich später als Fuss erweist. Nach vorn 
und rechts vom Kreuzbein waren die höchst eigentümlichen 
Oeffnungeu (Genital- und After Öffnungen) zu fühlen, weiter nach 
vorn und rechts ein zweites Kreuzbein. Dieser Befund wurde 
um 12 Uhr Nachts erhoben. Die ziemlich kräftigen, regel¬ 
mässigen Wehen Hessen die vorliegenden Theile nur wenig 
tiefer treten. Als gegen 2 Uhr die Herztöne des oben quer- 
liegenden Kindes unregelmässig wurden, wurde zur Beendigung 
der Geburt geschritten. Der vorliegende linke Fuss des links 
stehenden Leibes war inzwischen in’s Eiuscluieiden gekommen, 
der Doppelsteiss hatte den Beckeneingang passirt; der Rücken 
di" link' stehenden Leibes hatte sich etwas mehr nach vorn, 
der des rechts stehenden etwas mehr nach hinten gedreht. Am 
vorliegenden Fuss wurde extrahirt, die Extraction durch Ein- 
haken des Fingers in die hintere Hüftbeuge des links stehenden 
Leibes, dann durch Einhaken vorn in die Verschmelzuugsstelle 
beider Becken, sowie durch Druck von aussen unterstützt. Die 
Extraction bot keine erheblichen Schwierigkeiten. Armtösung 
war nicht i.*rforderlich. Zuerst wurde der Kopf des ursprünglich 
rechts stehenden Kindes, dessen Rücken jetzt ganz nach hinten 
-ah, zuletzt der Kopf des jetzt mit dem Rücken vom liegenden 
Leibes geboren. Beide Kinder schrieen sofort mit heiserer, aber 
ziemlich kräftiger Stimme. — Abnabelung. 

Unterdessen hatte sich eine zweite Blase gestellt, das vorher 
queriifgende Kind stellte sich in erster Schädellage über dem 
Beckeneingang. Die Blase wurde gesprengt, reichlich 27Liter 
Fruchtwasser flössen ab. Wendung und leichte Extraction. Das 
Kind schreit sofort mit ziemlich kräftiger Stimme. 

Placenta wird spontan etwa 5 Minuten später ausgestossen. 
Uterus gut contrahirt. Uterusausspülung mit 4 Liter Sublimat- 
lö ung 1 : 50( 0, Nacbspülung von 7. 2 Liter abgekochten Wassers. 

Das Monstrum misst von Scheitel bis Scheitol 4972 das 
zweite Kind (Mädchen) von Scheitel bis Fersen 42 Centimeter. 

Von Einzelmassen sind zu nennen: 


Monstrum 

i 

ii. 

III. (Mädchen) 

Gerader Kopfdurchmesser: 

9'/i 

97, 

10 

Querdurchmesser: 

6%: l'U 

67, :7V4 

7:8 

Grosser Diagonaler: 

io l A 

107, 

11 

Kleiner Diagonaler: 

8 

87, 

97d 

Umfang des Kopfes: 

«V« 

28 

30 

Scheitel bis Nabel : 

«V* 

24 

24 

Scheitel bis Steiss: 

23 

237, 

32 

*) Demonstrirt in der 
Gynäb. (Siehe Verhandlungen 

letzten Vers, der deutsch, 
derselben, 1888.) 

Gesellscli. für 


Das Gewicht des Monstrums beträgt 2320, das des dritten 
Kindes 15 r 0, das der Nachgeburt 910 Gramm. 

Die Placenta bildet eine kreisrunde Masse von 20 Centi- 
nieter Durchmesser ohne eine Andeutung von Zweitheilung am 
Rande oder an der Uterusfläche. Auf der Ainuionfläche erhebt 
sich eine Scheidewand, welche dieselbe in zwei ungleiche Ab¬ 
schnitte tlieilt; die kleinere, etwa ein Drittel betragende Ab¬ 
theilung gehört dem einzeln entwickelten Mädchen, die grössere 
dem Doppelmonstrum au. Die Scheidewand besteht aus zwei 
Amnien und zwei Chorien. Unbedeutende Spuren von Decidua 
reüexa sind zwischen den zwei Chorien zu erkennen. 

Die Nabelschnur des einzeln entwickelten Kindes ist normal 
inserirt, 3—4 Centimeter vom Rande der Placenta entfernt. 
Die Nabelschnur dfs Monstrums ist velameutal in der Scheide¬ 
wand der beiden Eier inserirt. Von der Insertionsstelle an ver¬ 
laufen die Nabelgefässe in den Eihäuten noch 8 Centimeter 
lang dicht neben einander, daun trennen sie sich, verzweigen sich 
auch zum Theil, um nach verschieden langem Verlauf (die 
Vene z B. 16 bis 18 Centimeter lang) den Rand der Placenta 
zu erreichen. Genau au der Stelle, au welcher die Nabelschnur 
an die Eibäute tritt, verlässt der Ductus omphalo-entericus die 
Gefässe und zieht in kurzem queren Verlauf von nur 6 Centi¬ 
meter zu dem in der Scheidewand der Eier gelegenen 77 2 Milli¬ 
meter laugen, 4 Millimeter breiten, dem Anmion fest auge¬ 
hefteten Nabelbläschen. 

Die Frau machte ein mit Ausnahme einer leichten Mastitis 
normales Wochenbett durch. 

Nur ein Bericht über den Gebiutsmechauismus eines aus- 
getragenen oder fast ausgetragenen pygopagen Monstrums ist mir 
aus der Literatur bekannt. Gustav Veit berichtet nach Hohl 
über denselben in seinem klinischen Vortrage „Ueber die Leitung 
der Geburt bei Doppelmissgeburteu“ (Volckmanii’s Samm¬ 
lung Nr. 164 — 165): Prunay beobachtete die Geburt eines 
ischiopagen Monstrums. Der eine Kopf ging voraus, und zuletzt 
entwickelte sich der Kopf des zweiten Leibes. Dem gegenübei 
ist der Gebnrtsmechanismus unseres Monstrums von besonderem 
Interesse, da der Doppelsteiss mit Vorausgang eines der vier 
Füsse in’s Becken eintrat und die beiden Le'iber nebeneinander 
das Becken passirten, ein Vorgang, der durch die Weite 
des Beckens und die nicht völlige Reife der Frucht begünstigt 
wurde. 

Das P r u n ay’sche Monstrum blieb einige Monate am Leben. 
Unserem Ischiopage war die Lebenszeit kürzer zugemessen. 
Während das einzeln entwickelte Mädchen kurze Zeit nach der 
Geburt wieder gestorben ist, hat das Doppelinoustruin fast volle 
zwei Tage gelebt und wurde während genannter Zeit in der 
Klinik beobachtet. Beide Kinder schliefen viel, aber nicht 
immer gleichzeitig, sie schrieen namentlich jedesmal, wenn sie 
in’s Bad getaucht wurden, am ersten Tage mit kräftiger, am 
zweiten mit weniger kräftiger Stimme. Die dargebotene Brust 
nimmt keines der Kinder, wohl aber Milch, welche ihnen 
mittelst Warzenhütchen alle zwei Stunden gereicht wird. Urin 
wird wiederholt iu den Windeln nachgewiesen, Meconium ziemlich 
reichlich aus der gemeinsamen Cloake entleert. Am zweiten 
Tage sinkt* nach und nach die Temperatur, um 8 Uhr Früh 
beträgt dieselbe im gemeinsamen After gemessen 34 Grad 
Celsius, der Körper des mit II bezeichnten Leibes wird im 
Laufe des zweiteu Tages wiederholt blaurotk bei verminderter 
Herzaction uud unterbrochener Athmung; derselbe stirbt uui 7 Uhr 
Abends, 41 Stunden nach der Geburt. Der andere Körper zeigt 
nach dem Tode des einen wenig veränderte Lebenserscheiuungen, 
nach einigen Stunden aber steigt seine Respiration auf 48 iu 
der Minute, bei einer Herzfrequenz von 204, er nimmt keine 
Milch mehr, macht abwehrende Bewegungen gegen den Versuch, 
ihm solche zu reichen, und stirbt 2 Uhr Nachts, 48 Stunden 
nach der Geburt. 

Die Anatomie der inneren Theile des Monstrums habe ich 
noch nicht gemacht, weil ich das seltene Monstrum erst unver¬ 
letzt demonstriren, dasselbe auch plastisch wollte nachbilden 
lassen Ich werde nicht verfehlen, später über die Anatomie 
der inneren Theile Mittheilung zu macheu. 
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- , Vcm Prof. Pr. Ä. ÄDäMKXEWICZ in Krakau. 

- Meine Untersuchungen über die'Compression des Gehirnes 
und gegen den sogenannten „Hirndruck“ haben die Ausführung 
zahlreicher Trepanationen am Schädel' der Versuchsthiere noth- 
wendig gemacht. Aus Gründen, die ich in den genannten Arbeiten f) 
näher ausgeführt habe; legte ich die fcrepanirten runden Knochen¬ 
plättchen in die Trepanationsöffnungen der Thiere wieder zurück 
und vernähte darüber Periost und Haut. 

Schon nach meinen ersten Versuchen konnte ich bemerken, 
dass die in die Tr epanation söffuun g eingelegten 
Ino chenstüekch en später im S ch ädel ein h eilten. 

Ich. habe diese bemerkenswerthe Thatsache seitdem nicht 
aus den Augen gelassen und kann nun auf Grund eines ge¬ 
nügend sicheren Beobachtungsmateriales folgende, zunächst aller¬ 
dings nur für das Kaninchen geltende Resultate mittheilen : 

1. Aus dein Schädel trepanirte runde Knochen plättehen 
von 0*6—0*9 Centimeter Durchmesser heilen, in die Trepanations- 
Öffnung wieder eingefügt, im Schädeldefect vollkommen ein, wenn 
bei der Operation antiseptisch verfahren wird. 

2. Die Zeit, innerhalb welcher die Knochenverwachsung 
erfolgt, scheint zwischen vier bis sechs Wochen zu liegen; 
wenigstens konnte ich nach vier bis sechs Wochen schon voll¬ 
kommen knöcherne Verwachsung zwischen dem implantirten 
Knochen stück und dem knöchernen Mutterboden constatiren. 

3. Das zu transplantirende Knochenstück kann, ohne den 
Erfolg zu stören, einige Zeit (fünf bis zehn Minuten) an der 
Luft oder in einer Carbolsäurelösung (von etwa zwei bis drei 
Percent) gelegen haben. 

4. Auch grössere Knocheustücke, selbst solche von mehr 
als ein Centimeter Länge und entsprechender Breite, deren 
Ränder nicht einmal glatt sind, verwachsen unter den ange¬ 
führten Bedingungen und Verhältnissen mit dem lädirten Schädel¬ 
knochen. 

5. Man kann'auf diese Weise Knoehenstücke auch von 
einem Thier auf das andere übertragen und zur Ein- 
heilimg bringen. 

6. Die knöcherne Verwachsung geht an den Berührungs¬ 
rändern der Knochen vor sich. Denn dieselben verknöchern und 
werden mit der Zeit immer undeutlicher, während die freien 
Knochenflächen ihre gewöhnliche Form und Glätte beibelmlteu. 

Dass für die knöcherne Verwachsung der unmittelbare 
Coutact der Knochenwunden von Wichtigkeit ist, geht daraus 
hervor, dass dort, wo das implantirte Knochenstiick nicht an 
den Rand des Defectes im Mutterboden heran¬ 
reicht, sich keine knöcherne, sondern nur eine binde¬ 
gewebige Brücke zwischen beiden bildet. 

Dieser Mittheilung, an die Akademie der Wissenschaften 
am- 13. December d. J., wurden Belege in Gestalt von sechs 
makroskopischen Präparaten beigeschlossen. 


Mittheilungen aus dem Gebiete der 


Henri D. aus Lutry, welcher von gesunden, erblich ebenfalls 
nicht belasteten Eltern abstammte. Der Vater ist ein. kräftiger 
Steinbrucharbeiter. Der uns beschäftigende Junge wurde unter 
normalen Verhältnissen geboren und von seiner Mutter während 
: 15 Monaten an der Brust ernährt. Er entwickelte sich körper¬ 
lich und geistig normal und blieb bis zum Ende des dritten 
Lebensjahres von jeder Erkrankung verschont. Beim Antritt 
seines vierten Jahres wurde er -von schwerem, jedoch regel¬ 
mässig verlaufendem Scharlach befallen. Mit dem Beginn der 
Abschuppung, etwa zehn Tage nach dem Erscheinen des Exan¬ 
thems, trat unter neuer Erhebung der Körpertemperatur, Verlust 
des bereits wiedergekehrten Appetits und fast anhaltender 
Somnolenz eine bei Lageveränderung und stärkerer Betastung 
sehr schmerzhafte Anschwellung der Schulter -. EllbogenHilft-, 
Knie- und Fussgelenke auf. Im Verlaufe der folgenden 8 bis 
14 Tage gesellte sich eine ebensolche Anschivellung fast dämmt - 
licher übrigen Körper gelenke, so der obersten Halswirbel- 
Gelenkverbindungen, ferner der Sternoclaviculargelenke, nament¬ 
lich auch der Finger- und Zehen-, sowie beider Kiefergelenke, 
hinzu. Nach der Angabe der Mutter des Knaben soll derselbe 
zu dieser Zeit als ein Bild des Jammers vollkommen hilflos da- 



\ ,■-4 yl‘ 


:A /,*•' 




Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 


Ueber das Auftreten von Geistesstörung nach acuten Infee- 
tionskrankheiten bei Kindern. 

... ..Unter die bemerkenswertheren Beobachtungen des Berichts¬ 
jahren ist jener FaJl zu rechnen, welcher durch die beistehende 
Abbildung 1 ) illustrirt wird. Es betrifft derselbe . den zur Zeit 
der Aufnahme, am 28. November 1887, fünf Jahre alten Knaben 

t) Sitz, der Wi*.’Akad. der Wissensch. ß. 88, 1883. 

*) Siehe „Wiener Mediz; Blätter* Nr. 51 und 52, 18S8. 

' p 'Dieselbe wurde einige Wochen nach dein Eintritt des Knaben in 
das Kinderspital von Herrn Vollenweider photographisch ausgenommen. 


Synovitis searlatinosa, gefolgt vou Paiiarthritis. 

gelegen sein und, sich vor jeder Berührung oder Bewegung 
fürchtend, schon bei der Annäherung zum Bette geschrieen und 
die Nahrungsaufnahme während mehrerer Tage verweigert haben. 

Laut der schriftlichen Mittheilung des den Patienten damals 
behandelnden Arztes hatten jene die Anschwellung der Gelenke 
begleitenden Fiebererscheinuugeu fünf Tage gedauert. Die Körper¬ 
temperatur hatte sich dabei nie über 38*5 Grad Celsius gehoben. 
Eine innere Darreichung von Medicamenten war, wegen der 
heftigen Schmerzen bei Bewegung der Kiefer, unterlassen worden. 
Die Localuntersuchung der Gelenksauschwelluiigen hatte zu 
dieser Zeit das Bestehen synovialer Ergüsse als Ursache der¬ 
selben ergeben. Im Laufe von drei bis vier Wochen bildete 
sich die Affection der Kiefergelenke so weit zurück, dass der 
Knabe wieder regelmässig Nahrung zu sich nehmen konnte; 
die Anschwellung sämmtlicher übrigen ergriffenen Gelenk¬ 
verbindungen verhielt sich dagegen stationär. Bezüglich der 
anfangs so hochgradigen Schmerzhaftigkeit derselben war jetzt 
ein entsckiedenei Nachlass zu verzeichnen. Sobald die Bewegungen 
der Kiefer etwas freier geworden waren, hatte Patient regel¬ 
mässig täglich 2*0 und^ später 2*5 Gramm Natrium saücylieuiii 
erhalten. Es war jedoch kein bemerkenswerther Erfolg dieser 
während 27 Tagen eonseqnent fortgesetzten Medieation zu beob¬ 
achten gewesen. 


* Digitized by- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 4 


„Wiener Medizinische Blätter 44 




Unter bald etwas stärkerer, bald wieder schwächerer An¬ 
schwellung der sämmtlichen primär ergriffenen Gelenke verfloss 
der Kesfc des vierten und die erste Hälfte des fünften Lebens¬ 
jahres des Knaben. Es waren selbstverständlich verschiedene 
Aerzte um Rath gefragt und ausserdem eine Reihe von Quack¬ 
salbern um Hilfe angegangen worden. Allein keine der einge¬ 
schlagenen, namentlich in verschiedenen Einreibungen bestehen¬ 
den Behandlungsmethoden hatte irgend welchen Erfolg gehabt. 
Der Kranke war inzwischen in seinem Kräftezustaiid sehr 
heruntergekommen Ausserdem hatte der Schwund des Fett¬ 
polsters und der Musculatur einen erschreckenden Grad 
erreicht. 

Zur Zeit der Spitalaufnahme des Knaben, am 28. November 
1887, wurde folgender Status praesens notirfc: „Patient wird in 
eigenthümlicher verkrümmter Haltung, die Stirn auf die in 
Contracturstellung flectirten Kniee gedrückt, die ebenfalls in 
Contracturstellung flectirten Arme fest um die an die Nates 
gepressten Unterschenkel geschlungen, von seiner Mutter in das 
Spital transportirt und in dieser Stellung auf das Untersuchungs¬ 
bett gelagert. Fettpolster und Musculatur des gesammten Körpers 
sind in exquisiter Weise geschwunden. Sämmtliche der Unter¬ 
suchung zugängliche Körpergelenke, namentlich die Schulter-, 
Ellbogen-, Hand- und Finger-, sowie die Knie-, Fuss- und 
Zehengelenke, lassen eine kugelige, bald mehr keulenartige, 
für die zufühlende Hand ziemlich derbe Anschwellung wahr¬ 
nehmen. Bei genauerer Betastung stellten sich namentlich die 
Epiphysen aller dieser Gelenke wesentlich aufgetrieben dar. 
Ausserdem handelt es sich durchwegs um einen meist nur 
massigen Erguss in das Innere der Gelenkhöhlen , in die 
Synovialkapsel. Sowohl die activen als passiven Bewegungen 
der so ergriffenen Gelenke werden schmerzhaft empfunden. 
Doch ist diese Schmerzhaftigkeit keine sehr hochgradige. 
Zwischen den kugeligen, grosskolbigen Gelenken nehmen sich 
die scheinbar nur von der Haut bedeckten Diaphysen wie 
kantige Hölzer aus. Unterhalb des linken horizontalen Unter¬ 
kieferastes und in beiden Achselhöhlen, finden sich bedeutende, 
die Grösse von Hühnereiern erreichende Paekete geschwollener 
Lynrphdrüsen. 

Der Gesichtsausdruck des Knaben ist schwer leidend, die 
Wangen zeigen eine umschriebene leichte Röthung. Im Uebrigen 
ist die Gesichtsfarbe blass, die Beschaffenheit der Hautdecke 
des übrigen Körpers runzlig und trocken. Die Oberhaut 
schillert sich namentlich an den unteren Extremitäten kleien- 
förmig ab. 

Die psychische Entwicklung des Knaben erscheint seinem 
Alter entsprechend. Er gibt auf die an ihn gestellten Fragen, 
unter Klagen über seinen Zustand, richtige Auskunft. 

Die physikalische Untersuchung der Lungen und des 
Herzens weist keine bemeikenswerthen Veränderungen nach. Der 
Unterleib ist leicht meteoristisch aufgetrieben. Leber und Milz 
erscheinen von normaler Grösse. Im Harn wird eine geringe 
Menge von Eiweiss nachgewiesen. Sein Sediment enthält sehr 
reichlich harn saure Salze, spärliche Krystalle von reiner Harn¬ 
säure, in Wetzstein- und Hantelform, dagegen keine organisirten 
Elemente (Cylinder, Blutkörperchen u. s. w.). 

Die Achselhöhlentemperatur beträgt Mittags 1 Uhr 
37*6 Grad Celsius, gleichen Abends 8 Uhr 37*3 Grad 
Celsius, der Puls 80 bis 88 in der Minute. 

Während des Winters von 1887 auf 1888 traten nur sehr 
geringe Aenderungen im Zustande des Patienten ein. Im 
Frühling 1888 überstand derselbe in unserem Kinderspitale eine 
von einem Nebenpatienten acquirirte genuine Bachendiphtheritis 
mit cousecutiver rechtsseitiger, zur Perforation des Trommel¬ 
felles führender Otitis media. Trotz der hochgradigen Ab¬ 
magerung und Schwäche ging die Genesung von der Diphtheritis 
bei diesem Knaben rascher als bei anderen gleicbalterigen 
kräftigen Patienten vor sich. 

Die Therapie hatte vor der diphtheritischen Erkrankung 
in der consequenten Darreichung von Sodabädern, in Massage, 
ferner in dem Gebrauche des Fischthrans und des Liquor arseui- 
calis Fowleri bestanden. Zur raschen Beendigung der diph¬ 
theritischen Alfection schien die eingeschlagene Chininmedication 
(0*25 bis 0-f) Chinin um muriaticum pro die) wesentlich bei¬ 


getragen zu haben. Mit Aufang April 1888 nahm Patient Joi - 
kalium in steigender Gabe, bi.s zu 2*0 pro die. Es wurde 'diese 
auch von äusserer Applicatiou des Jods in Form von Be- 
pinselungen der Gelenkoberflächen mit Jodtinctur unterstützte 
Medication während zehn Wochen fortgesetzt. Erst hierauf war 
ein entschiedener therapeutischer Erfolg zu constatirem Die 
vor- und nachmals vorgenommene Messung der Knie-, Fuss- 
und Ellbogengelenke ergab eine 0*5 bis 1*5 Centirnetef. be¬ 
tragende Abnahme des Umfanges, sowie fast gänzlicW: Besei¬ 
tigung der Schmerzhaftigkeit derselben. Nach Abschluss ~ der 
Jodkaliumdarreichimg erhielt Patient mehrere Monate tagg Jod¬ 
eisen zu 015 bis 0*25 pro die. ' ;v : 

Abgesehen von der nachweisbaren Abnahme der-Gelenk¬ 
auftreibungen machte sich die unter der Jodkaliumtherapie ein- 
getretene Besserung des Kranken in einer leichteren Beweg¬ 
lichkeit, namentlich der grösseren Gelenke, ferner in Zunahme 
des Appetits und einer Gewichtszunahme des Körpers von 
14,670 Gramm (18. November 1887) auf lf,750 Gramm (Sep¬ 
tember 1888) geltend. \' ; 

Ich füge noch bei, dass im Monat October 1883 eine 
mikroskopische tinctorielle Untersuchung des unter allen vor¬ 
geschriebenen Cautelen dem Lymphdrüsenpakete der linken 
Unterkiefergegend, sowie der. rechtsseitigen Kniegelenksauf¬ 
treibung entnommenen Inhaltes ausgeführt und diese Unter¬ 
suchung durch gleichzeitige Ueberimpfung desselben auf Meer¬ 
schweinchen, sowie auf Fleischinfuspepton-Glycerin-Agar und 
Bouillon controlirt wurde. Die Untersuchung des mit.käsigen 
Bröckeln vermengten Flüssigkeitsinhaltes der Lymphdrüsen- 
gesehwulst, sowie seine Ueberimpfung auf Meerschweinchen 
ergab bezüglffh des Nachweises von Tuberkelbacillen ein 
unzweifelhaft positives Resultat. Dagegen konnten solche in 
der dem rechten Kniegelenk entnommenen Flüssigkeit nicht 
nachgewiesen werden und hatte , auch die Impfung des letzteren 
auf Meerschweinchen, sowie auf die genannten Nährsubs träte 
keinen Erfolg . Eine Wiederholung dieser Untersuchungen, 
auch mit Rücksicht auf einige der anderen Geleukauffceibuiigen, 
ist selbstverständlich angezeigt, und werde ich über das Resultat 
derselben im nächstjährigen Berichte referiren. 

Versuchen wir eine Deutung des eben mitgetheilten .Falles 
namentlich mit Rücksicht auf seine Aetiologie und Diagnose, 
so ist zuuächst der unmittelbare Anschluss der anfangs syno¬ 
vialen, im weiteren Verlaufe panarthritischen multiplen Gelenk- 
affection an den. vorhergeg an gen e n Scharlachprocess hervor- 
zuheben. Es handelte sich hier im Beginne um . die von 
Henoch ,; ) als Synovitis scarlatinosa bezeichnete, als Complication 
des Scharlachs auftretende Entzündung der Synovialmembränen 
der Gelenke. Während jedoch die scarlatinöse Synovitis in der 
Regel eine nur auf wenige Gelenke siclr ausdehnende Locali- 
sation, sowie einen meist nur kurz dauernden Verlauf von 
wenigen Tagen oder Wochen, mit baldiger vollständiger Wieder¬ 
herstellung der ergriffenen Gelenke, darzubieten pflegt, hebt sich, 
unser Fall durch die fast universelle Gelenkerkrankung,, durch 
den all maligen Uebergang der einfachen Synovitis in - Pan- 
arthritis , mit besonders augenfälliger Auftreibung der epiphysären 
Stützen der Gelenke, sowie durch die ungewöhnlich lange, nach 
Verlauf eines Jahres noch keineswegs beendigte Dauer des Pro- 
cesses von den mir bis jetzt aus der einschlägigen Literatur 
bekannten Beobachtungen ab. Für die Annahme, dass es sich 
in unserem Falle um eine durch das Scharlachgift bedingte 
infectiöse Gelenkerkrankung 7 ) und nicht etwa um den Anschluss 
einer-gewöhnlichen Polyarthritis acuta rheumatiea an einen ab¬ 
gelaufenen Scharlach handelt, spricht neben der wesentlich vef- 


6 ) Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 4. Auflage.. Berlin 1889. 
pag. 651. — Nach Vogel-Biedert, op. eit, pag. 469, tritt die Entzündung 
der Gelenke bei Scharlach in etwa .6 Percent; der Fälle auf. 

7 ) Der von P. Wagner in der Münchener med. Wochenschrift (1888 
Nr. 12 und 18) als Rheumatismus chronicus und ArthritU. deformans be- 

| sprochene, ein 7 Jahre altes Mädchen betreffende Fall bietet in seiner 
1 Verlaufs weise eine unverkennbare Aehnlicbkeit mit unserer hier miit- 
getheilten Beobachtung dar. Während jedoch dort die Gelenkerkrankung, 
erst acht Wochen nach einer Scharlachangina auftrat, war doch iu unserem 
Falle der unmittelbare Anschluss der Gelenkaffection an den Scharlach zu 
auffallend, um nicht die Deutung derselben in unserem Sinne- zu recht¬ 
fertigen. 
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delr Loealaffectiori wohl ebenfalls die. 
‘ gänzliche Erfolglosigkeit der Behandlung derselben mit salicyl- 
' sahrem Natrium. Die Prognose unseres Palles ist bezüglich der 
Möglichkeit der vollkommenen Rückbildung der durch die epi- 
physäre Erkrankung bedingten Gelenkdeformitäten, im Hinblick 
auf die. bisherigen Resultate der ‘eingeschlagenen Therapie, „als 
wenigstens nicht boffnunglos“ zu stellen. Das Leben unseres. 
\ Patienten scheint durch die Gelenkaffection selbst,nicht bedroht, 
da dieselbe in unserem Palle bis jetzt keine Tendenz zu der 
als „Synovitis scarlatinosa purulenta 44 bekannten schwereren 
. Verlaufsweise darzubieten scheint. 

Eine besondere Vorsicht verlangt die Stellung der Pro¬ 
gnose in unserem Falle mit Rücksicht auf die zu der Scharlach- 
Gelenkserkrankung-im weiteren Verlaufe hinzugetretene (vielleicht 
auch schon vorher- vorhandene) bacilläre, tuberculöse Infection 
der Lymphdrüsen. Es ist immerhin die Möglichkeit zugegeben, 
dass in der. Folge die bacilläre Invasion ebenfalls auf die schon 
erkrankten Gelenke .übergreifen und so zu einer Bedrohung des 
Lebens . durch mehrfache tuberculöse Herderkrankung Veran¬ 
lassung werden könnte. 

Mit Rücksicht auf die Behandlung ähnlich hartnäckiger 
und mit Rücksicht auf die sich herausbildenden Gelenks¬ 
deformitäten schwerer Fälle von Synovitis, beziehungsweise 
Arthritis scarlatinosa glaube ich nochmals darauf hinweisen 
zu sollen, dass bei unserem Falle nur die comequente Dar¬ 
reichung des Jodkaliums (später von Jodeisen) neben der Be* 
handlung der Löcalaffection mit Jodtinctur-ßepinselungen einen 
wirklichen und zwar nicht nur localen, sondern auch als 
: ’ Besserung des Allgemeinbefindens, namentlich Gewichtszunahme 
des Patienten, sich aussprechenden Erfolg aufzuweisen hatte. 
Wir werden übrigens in unserem Falle, nach vorübergehender 
Unterbrechung, die Jodkalinmtberapie wieder von Neuem auf 1 - 
nehmen und ebenfalls in unserem nächsten Jahresberichte über 
, den weiteren Verlauf des Falles referiren. 


Die Enteroptose. 


Ein neues Krankheitsbild. 

(Zuschrift an die Redaction der „Wiener Medizinischen ßlättei“.) 

Von Dr. S. CHERNEL in Paris. 

Geehrter Herr Redacteur! 

; Ls sind jetzt zwei Jahre her, dass Glönärd, ein Arzt aus 
‘ Lyon, die erste Schilderung der Enteroptose publicirte. Doch G1 e n a r d 
verfügte nicht über klinisches Material, noch über beweisende ana¬ 
tomische Untersuchungen. Sein Name war unbekannt und ohne 
- Klang, seine Entdeckung blieb ohne Nachhall, die Enteroptose schien 
vergessen. Doch nicht ganz. Dr. F 6 r e o 1 in Paris hielt es der 
Mühe Werth, die Richtigkeit der Angaben Glenard’s einer klinischen 
Prüfung zu unterziehen, und nach zweijährigen Erfahrungen an 
200 Fällen und mit Benützung der Ergebnisse von drei Nekroskopien 
ging F6r e o 1. in einer der letzten Sitzungen der hiesigen Societe 
‘ mödicäle des höpitaux daran, das klinische Bild derGlenard’scheh 
1 Krankheit, der Enteroptose, zu entwerfen und der kritischen 
Controle der Collegen anheim zu geben.. Ich glaube, dass diese Dar¬ 
legungen auch das Interesse Ihrer Leser beanspruchen können, und 
erlaube mir daher, eine Skizze des Vortrages einzusenden. 

G1 6n ar d verstand unter der Enteroptose .eine Verlagerung 
der Baucheingeweide nach abwärts, die in Folge von Anstrengungen 
: beim Heben zü 'Stande kommt oder nach Erschlaffung der Ein¬ 
geweide und ihrer Ligamente, wie sie bei atonischen Zuständen des 
Verdauungstractes, nach abgelaufenem Typhus oder nach Dysenterie 
entsteht, oder endlich nach der Niederkunft der Frauen, nach 
rascher Abmagerung fettleibiger Personen beobachtet wird. Die 
Veränderungen sind zum Theile objectiv .durch die Untersuchung, 
namentlich-durch.die Palpation und Percussion nachzuweisen und 
veranlassen; eine Reihe vpn subjectiven Symptomen, . die früher als 
,entero-gastrische und neuritische Symptome aufgefasst und in das 


Sammelbild der Neurasthenie eingereiht wurden. F 4 röol fand diese 
Angaben durch seine Untersuchungen bestätigt. Namentlich 
auffallend fand er die Häufigkeit dieser Affection bei Frauen, da 
unter 200 Fällen nur 43 Männer, dagegen 157 Frauen sich 
befanden. Fereol ist geneigt, dafür nicht nur die Entbindungen, 
sondern auch das starke Schnüren der Frauen verantwortlich zu 
machen. 

Die bei allen Fällen constatirbare und durch Nekroskopien 
sichergestellte Läsion ist die Senkung der rechtsseitigen winkeligen 
Beugung- des Colon transversum. Dieser Theil des bezeichneten Dick¬ 
darmes besitzt eben kein Aufhängeband, während der mittlere Theil 
desselben durch das Ligamentum pylori-colicum fixirt erscheint. Durch 
das Herabsinken eines Theiles des Colon transversum wird dasselbe 
in zwei Schlingen getheilt, die durch eine in Folge der Knickung 
etwas verengte Oeffnung mit einander communiciren. In ähnlicher 
Weise kann es auch zur Verlagerung anderer Darmstücke nach 
abwärts und zu relativen Enterostenosen kommen.‘Das herabsinkende 
Colon transversum vermag endlich auch den Magen zu dislociren, 
so dass die grosse Curvatur eine mehr verticale Richtung annimmt 
und gegen die Fossa iliaca herabsteigt; durch die Verlagerung des 
Magens kann es wieder zur Stenosirung des Orificium gastroduode- 
nale oder zur Entstehung einer biloculären Magenform kommen. In 
gleicher Weise findet man eine tiefere Lage der Leber, selten eine 
herab gesunkene Milz, dagegen besonders häufig und zwar bei Frauen 
eine nach abwärts gerückte Niere. 

Die subjectiven Symptome der Enteroptose sind: 1. Neurasthe- 
nisclie: wie allgemeine. Schwäche, habituelle Schlaffheit, hypochondrische 
Stimmung, Schlaflosigkeit, dumpfer Kopfschmerz, leichter Schwindel, 
grosse Reizbarkeit, Herzklopfen, ein Gefühl von stetem Frösteln 
und dergleichen. 2. Enterogastrische: wie Pyrosis, Aufstossen und 
Erbrechen, Flatulenz, krampfartige oder neuralgische Schmerzen in 
verschiedenen Bauchorganen. Die Stühle sind unregelmässig, indem 
Obstipation und Diarrhöe oft alterniren. Gewisse Nahrungsmittel 
werden nicht vertragen und rufen stets eine Verschlimmerung dieser 
Symptome hervor. Namentlich, auffallend ist die schlechte Toleranz 
aller dieser Kranken gegen Milch. Die physikalische Untersuchung 
des Unterleibes gibt bestimmte. Anhaltspunkte. Der meist enorm 
aufgeblähte Unterleib ist dennoch stets weich und schlaft und lässt 
sich leicht durchpalpiren. Palpirt man die Hypochondrien mit beiden 
Händen, findet man eine anormale Depressiönsfähigkeit derselben, 
ein Symptom, das in der mangelnden Spannung der Bauchwand be¬ 
gründet ist. Stützt man den radialen Rand des Zeigefingers in 
transversaler Richtung gegen die vordere Fläche der Wirbelsäule, 
und lässt ihn mit gleichem Druck von oben nach abwärts gleiten, 
findet man 2 Centimeter unter dem Nabel einen vollen, unter dem 
Finger rollenden Strang. Leider ist derselbe bei fetten Personen 
schwer oder gar nicht zu fühlen. Ebenso kann man in der Regio 
coecalis eine deutlich empfindliche Resistenz und endlich in der 
linken Seite einen der Flexura sygmoTdea entsprechenden Strang als 
Zeichen einer bereits bestehenden Enterostenose entdecken. Durch 
die Percussion vermag man die tiefere Lage des Colon transversum 
des eventuell auch abwärts gerückten Magens constatiren, der zumeist 
schlaff und ausgedehnt erscheint und beim Palpiren deutliches 
Plätschern und Gurren vernehmen lässt. Endlich findet man sehr 
häufig eine herabgesunkene Niere, in seltenen Fällen eine nach 
abwärts gerückte Milz. 

Die Krankheit zeigt gewöhnlich folgenden Entwicklungsgang 
Zunächst zeigen sich jene Symptome, welche durch die Lagever¬ 
änderung des Dickdarmes und durch die Mitleidenschaft des Magens 
veranlasst werden. Dann treten als Zeichen der bereits ausgebildeten 
Enterostenose die erwähnten Stuhlbeschwerden hinzu, die Patienten 
magern sichtlich ab, und allmälig entwickelt sich das ganze so oft 
beschriebene Gefolge der Neurasthenie. Die Krankheit führt nie zu 
einer raschen Katastrophe; wenn die Patienten nicht an einer inter¬ 
currenten Krankheit sterben, können sie trotz ihres elenden Aus¬ 
sehens und steten subjectiven Uebelbefindens ein ziemlich hohes 
Alter erreichen. 
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. Was die Therapie der Enteroptose betrifft, so besteht die 
wichtigste Aufgabe in einer rechtzeitigen Prophylaxis; der Arzt soll_ 
nie versäumen, Patienten, welche den bereits ausführlich aufgezählten 
prädisponirenden Schädlichkeiten ausgesetzt sind, durch Anlegen 
eines gut schliessenden Leibgürtels zu schützen. Ist die Enteroptose 
einmal ausgebildet, hat man die Aufgabe, die Baucheingeweide zu 
heben und in dieser gebesserten Lage durch einen Gürtel zu er¬ 
halten und den Kranken durch ein tonisirendes Regime, Aufenthalt 
in frischer Luft, sorgfältig ausgewählte Nahrung, Regelung der Magen- 
und Darmfunction um durch vorsichtig angewandte Hydrotherapie 
zu kräftigen und widerstandsfähiger zu machen. 

Lassen Sie mich diese Schilderung mit F e r e o Ts eigenen Worten 
schliessen: „Die Enteroptose mag eine specielle Krankkeit darstellen 
oder nur eine einfache Läsion sein, welche bei prädisponirten Per¬ 
sonen schwere Folgen nach sich zu ziehen vermag; immerhin bildet 
sie eine wichtige klinische Thatsache, welche unsere volle Aufmerk¬ 
samkeit verdient. Das endgiltige Urtheil in dieser Sache mag wohl 
der Zukunft Vorbehalten bleiben. 


Öebiirtsliilflich-gynäkologisclie Gesellschaft 

in Wien. 


(Officielles Piotokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. W. Schlesinger. 

(Fortsetzung.) 

Es kommen zur Discussion die Themata: 

a) Ist die conservative Methode des Kaiserschnittes nach 
missglückten Wendungsversuchen hei lebender Frucht unter 
Umständen angezeigt ? 

b) Ist die Laparotomie hei incompleter Uterusruptur 
unter besonderen Umständen angezeigt? 

Es erhält zunächst Dr. Piskacek das Wort zur Demonstration 
eines Falles von geheilter perforirender Uteru^ruptur als Ein¬ 
leitung zur Discussion über die Therapie der Uterusrupturen. 

Dr. Piskacek stellt eine Frau vor, welche am 25. September 
d. J. auf die Klinik dos Herrn Hofrathes Breislcy gebracht wurde, 
nachdem längere Zeit vorher ausserhalb der Anstalt Wendungs¬ 
versuche angestellt wurden. — Die Frau hat bereits dreimal lebende 
Kinder leicht, geboren (Schädellagen). 

Status praesens vom 25 September: Stark anämisch und er¬ 
schöpft. keine Wehen. Abdomen meteoristisch aufgetrieben, im linken 
Hypochondriiim unmittelbar hinter den Bauchdecken die Contouren 
des Kopfes abzutasten. Uterus stark nach rechts verlagert, birgt 
einen Inhalt. Aus dem Genitale spärlicher Blutabgang. Vorfall des 
rechten Armes. Der Saum des Os oxt. nur rechts und das über dem 
Deckeneingang zu erreichen. Linkerseits fühlt man einen Riss, durch 
welchen der Kopf in die Bauchhühle geschlüpft ist. Kind todt. 

Mit der linken Hand gelingt die Wendung auf den Fuss leicht 
und ebenso leicht ist auch die unmittelbar der Wendung ange¬ 
schlossene Extraction. Der Frucht folgt unmittelbat die Placenta und 
das Omentum, von welchem ein ungefähr zehn Ccntimeter langes 
Stück vor dem Introitus zu sehen ist. 

Bei der nun vorgenommenen internen Untersuchung konnte 
conrtatirt werden, dass unmittelbar hinter dem Introitus ein Längs¬ 
riss der Vaginalschleimhaut beginnt, welcher im Douglas’schen Raum 
penetrirend wird, sich dann auf das Collum derselben Seite fort¬ 
setzt und ungefähr drei Zentimeter in das Corpus hineinragt. 

Nach Rfiniuumg des Omentums und der Vagina mit einer 
Thymollösung von l : 2000 wird das Netz mit der ganzen Hand 
reponirt, hierauf ein aus fünfzig Fäden bestehender, doppelt zu- 
samrnengelegter Jodoformdocht ungefähr 5 Centimeter hoch jenseits 
des Bisses hinaufgeführt und in die Vagina vor den Docht locker 
zusarnmengelegtc Jodoformgaze in Streifen geschoben. Nach Gerad- 
stellung des Uterus wird letzterer von graduirten Compressen um¬ 
geben, hierauf ein fester Verband angelegt. 


Am dritten Tage Abgang - von- . Winden. ”. / •';! ..V v 

Am fünften Tage hach Darmirrigation reichlicher Stuhl. 

Seit dem dritten Talge höhere Morgen- und Äbendtemperatüren, ;Am 
eilften Tage Entfernung des Dochtes. Am vierzehnten Tage Durch- 
bruch von Eiter ’ in die Vagina aus einem Abscesse im- linken Para- 
metrium. Abfall der Temperatur. Am siebzehnten. Tage neuerliches 
Ansteigen der Temperatur. In der linken Fossa' ihguinalis Fliictuation. 
Incision, Entleerung grösserer Mengen Eiters, vTemperathrabfall; — 
Heute besteht noch an dieser Stelle eine fistulöse Eiterung, doch ist 
Patientin bereits seit zwei Wochen ausser Bett. 

An Stelle der früheren Ruptur findet inan gegenwärtig eine 
trichterige Einziehung, durch die man von der linken Seite des 
Cervicalcanals in eine ungefähr bohnengrosse Vertiefung, nä# links 
hinten gelangen kann. Der Uterus nach links hinten < verzogen, 
daselbst fixirt. " ; ; 

Ausser diesem Fall berichtet Dr. Piskacek noch, über weitere 
vier Fälle perforirender Rupturen eigener Beobachtung, . wovon 
drei Uterusrupturen und eine Vaginalruptur. In einem Falle per¬ 
forirender Uterusruptur starb die Frau, welche während der Geburt 
viel Blut verloren hatte, am neunzehnten Tage p. p. an Marasmus, 
in den übrigen Fällen wurden die Frauen geheilt entlassen. Mit 
Ausnahme des tödtlich verlaufenen Falles, wobei ein Gummidrain 
verwendet wurde, kamen sonst überall die Jodoformdochte zur 
Anwendung. 

Hierauf fasst Dr. Piskacek das Verhalten bei Uterusrupturen 
folgendermassen zusammen: 

Abgesehen von jenen Fällen, wo die Uterusruptür mit Becken¬ 
enge complicirt ist und wobei nach den für das enge Becken, be¬ 
stehenden Nonnen vorgegangen werden, muss, handelt es sich vor 
Allem darum zu constatiren, ob der Riss ein . completer oder ein 
incompleter ist. 

Ist der Riss incomplet, dabei keine Blutung vorhanden,, dann 
genügt selbstverständlich die blosse Reinigung. und Einlegung eines 
locker gefügten Dochtes in die Risswunde bis hinauf unter das 
Peritoneum. Fälle, wo bei einer incompleten Ruptur keine primäre 
Infection erfolgte, sondern erst in einer späteren Zeit phlegmonöse 
Processe der Parametrien constatirt wurden, sind nur auf eine, 
mangelhafte Abfuhr der Secrete zurückzuführen. 

Ist bei einer incompleten Ruptur eine Blutung vorhanden, 
dann wäre zunächst eine schonende Tamponade der Rissstelle vor¬ 
zunehmen, gleichzeitig aber von aussen der Uterus, insbesondere im 
Niveau des Isthmus, am besten manuell, gegen die Wirbelsäule für 
längere Zeit angedrückt zu halten. Eine solche manuelle Compression, 
die auch eine gute Controle gestattet, ist viel besser, als ein blosser 
Druckverband, unter welchem das Verhalten des Uterus nicht beob¬ 
achtet werden kann. Steht dann die Blutung, so kann man einen 
Druckverband anlegen, nachdem vorher der Uterus gerade gestellt 
und von graduirten Compressen umgeben wurde. — Sollte es jednch 
weiterbluten, so ist noch immer die Möglichkeit vorhanden, von der 
Vagina aus, nach vorheriger genauer Einstellung, durch Umstechung 
der Blutung Herr, zu werden. Um die Rissstelle näher zu bekominen,' 
kann man den Uterus von aussen her in das Becken herab drücken, 
eventuell auch die Wundränder mit Kugelzangen oder Häkchen 
anfassen. 

Anders steht die Sache, wenn es sich um complete Risse 
handelt. Hier müssen mehrere Umstände berücksichtigt werden. 

Zunächst handelt es sich'darum, ob die Frucht noch im Uterus 
steckt, ob sie zum Theile oder ganz in die freie Bauchhöhle getreten 
ist, ferner ob der Cervicalcanal und das Orificium externum so be¬ 
schaffen sind, dass voraussichtlich die Frucht durch dieselben heraus¬ 
befördert werden kann. 

Ist die Frucht im Uterus, der Kopf vorliegend, bei lebender 
Frucht Forceps, bei todter Frucht Perforation und Extraction mit 
dem Cranioelasten. ■ 

Ist die Frucht mit dem Rumpf in die Bauchhöhle getreten, 
der Kopf im Beekeneingang: Forceps oder Perforation. Letztere, 
wenn das Becken nicht geräumig genug ist. 

Ist die Frucht nur mit dem Kopf ausgetreten, dann bietet die' 
Wendung auf den Fuss und Extraction an den Füssen keine Schwierig¬ 
keiten dar, während die Extraction an den Püssen bei vollständigem 
Austritte der Frucht in die Bauchhöhle nur dann am Platze ist, 
wenn die Füsse durch den Riss leicht zu erreichen sind Und die 
Risswunde so beschaffen ist, dass voraussichtlich während der Ex- 
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traotion keine noch stärkeren Läsionen verursacht Werden. In den 
meisten Fällen von vollständigem Austritte der Frucht in die Bauch¬ 
höhle wird ff jedoch, -da seihst grössere Risse, nachdem der Uterus 
leer wurde,' sich bedeutend verkleinern, nur die Laparotomie, mit 
Reinigung der Peritonealhöhle und Naht des Uterus (da wo nicht 
wegen Beckenenge ein Pörro indicirt ist) angezeigt, sein. 

Was jene Fälle betrifft, wo bei noch formirtem Cervix oder 
bei bestehender narbiger Conglutination des Cervicalcanals und des 
Orificium externum die Uterusruptur erfolgt ist, so ist für die erstere 
Art die Laparotomie mit Uterüsnaht für die zweite Art die Porro'sche 
Operation am Platze. 

Bei Gefahr einer inneren Verblutung: Laparotomie und Blut¬ 
stillung durch Umstechung. 

Die Frage,' welche Art der Behandlung bessere Resultate gibt, 
ob die Laparotomie oder das conservative Verfahren mit Anwendung 
der Drainage, muss entschieden, nach den übereinstimmenden Be¬ 
richten der meisten Autoren, zu Gunsten der letzteren Art beantwortet 
werden. 

Dem Vorschläge, dass bei vorne sitzender Ruptur oder bei 
bereits nachgewiesener Infection die Laparotomie auszuführen sei, 
kann nicht beigestimmt werden. Es ist wohl richtig, dass die Secret- 
abfuhr leichter ist, wenn die Ruptur rückwärts sitzt, doch lässt sich 
auch dann drainiren, wenn der Riss vorne sitzt. 

Bei einer Infection der Peritonealhöhle wird die Laparotomie 
die Prognose kaum bessern. 

Dr. Fleischmann bemerkt, dass es nothwendig sei, in Bezug 
auf die Behandlung der Uterusrupturen dem Sitze der Verletzung 
eine grössere Bedeutung beizulegen. Die an der hinteren Wand 
befindlichen Rupturen eignen sich, wie dies bereits Kaltenbach auf 
der Freiburger Naturforscherversammlung hervorgehoben, wegen ihrer 
günstigeren Abflussbedingungen mehr für die Drainage, als die die 
vordere Wand betreffenden Verletzungen. Einen Beleg für diese 
Anschauung hat Fleischmann in einer kleinen Arbeit über Uterus¬ 
rupturen (Zeitschrift für Heilkunde, VI., 1885) zu erbringen gesucht. 

Er fand, dass 18 vorne sitzende Rupturen insgesammt tödtlich 
verliefen, während von 14 hinten sitzenden nur neun starben; unter 
den ersteren würden 5 mit Drainage behandelt und starben, unter 
den letzteren ebenfalls 5, die alle mit dem Leben davonkamen. 

Docent Dr. Felsenreich bespricht zunächst die Methode der 
Drainage bei Uterusruptur und hält die Einführung der Jodoform¬ 
gaze und des Dochtes auch für einen werthvollen Fortschritt bei der 
Behandlung der besprochenen Verletzung. Die Drainage mit den 
genannten Stoffen ist aber keineswegs für diesen Fall ausreichend, 
da die incomplete Ruptur schon bei ihrem Entstehen eine Höhlen¬ 
wunde ist und die complete Ruptur nur durch Abkapselung zur 
Heilung gelangt, somit leider, wie die erstere, zur Bildung todter 
Räume führt. Es ist mehr als fraglich, ob die Drainage mit Jodoform¬ 
docht in diesen Fällen ausreicht; hingegen dürfte die Verbindung 
des Dochtes mit einem eingelegten doppelten Drain dem Zwecke 
besser entsprechen, da man dann in der Lage ist, am vierten oder 
fünften Tage die durch Verklebung bereits abgeschlossene Höhlen¬ 
wunde unter geringem Drucke mit antiseptischen Flüssigkeiten aus¬ 
zuspülen. Herr Dr. Peters hat gewiss richtig diese Combination 
in seinem Falle versucht und Herr Dr. PisJcaceh hätte vielleicht in 
dem heute vorgestellten Falle die spätere langwierige Eiterung ver¬ 
meiden können, wenn er bei dem nach den ersten Tagen auftretenden 
Fieber in die Lage gekommen wäre, desinficirende Ausspülungen zu 
machen. Nachträglich dürfte die Einführung eines Drainrohres unter 
den oft verwickelten Verhältnissen eine schwierige, vielleicht ver¬ 
hängnisvolle Encheirese sein. 

Docent Dr. Breus stimmt den Erörterungen des Vorredners 
zu und macht darauf aufmerksam, dass Uterusrupturen oft mit 
Höhlenbildungen ausheilen, welche persistiren. Es kommt gar nicht 
immer zur Schliessung des Risses, sondern es übernarben nur dessen 
Ränder, so dass der Defect als narbiger Spalt dauernd persistirt, 
welcher in eine mehr weniger grosse, narbig ausgekleidete Höhle im 
Parametrium führt. 

Bei der Seltenheit, mit welcher anatomische Befunde nach 
Ausheilung von Rupturen zur Beobachtung gelangen, erinnert Breus 
an einen derartigen Fall, welchen er im Jahre 1883 beobachtet und 
beschrieben. l ) Auch das Wiener pathologisch-anatomische Museum 
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enthält derartige Präparate, bei welchen der Heilungsvorgang der 
angedeutete gewesen. 

Ebenso verhält sich der Fall, welcher heute von Dr. Pishacek 
vorgestellt worden, wo man nach den Angaben des Vortragenden 
jetzt noch durch eine Lücke im Cervix in ein parametranes Cavum 
gelangen könne. 

(Fortsetzung folgt.) 


K, k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 28. December 1888. 


(Orig.-Bericht der ,, Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Assistent Dr. Anton hält seinen angekündigten Vortrag: 

„ Ueber Beziehung der Neuralgien zu Psychosen 

Redner hat auf der psych. Klinik in der letzten Zeit zwei Fälle zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, welche den Zusammenhang zwischen 
peripheren Neuralgien und solchen Psychosen deutlich illustriren und 
daran mahnen, bei verschiedenen Psychosen nach etwaigen Neuralgien 
zu forschen und diese sorgfältig zu behandeln. 

Der eine Fall betrifft einen 18jährigen Handlungsgehilfen, der 
hereditär insofern belastet ist, da seine Mutter eine ausserordentlich 
exaltirte Frau gewesen sein soll, die während ihrer Schwangerschaft 
viel Entbehrungen und Kränkungen durchgemacht hatte und gegen 
das Ende derselben fünf Tage bewusstlos gewesen sei. Auch habe 
sie in den letzten Jahren ihres Lebens an constantem quälenden 
Stirnkopfschmerz gelitten. Als Knabe, habe Patient stets besondere 
geistige Befähigung bewiesen, doch schon damals ein sehr heftiges 
Temperament gezeigt. Seit dem 14. Lebensjahre leide er an Kopf¬ 
schmerz, zeige sich seit dieser Zeit ausserordentlich leidenschaftlich, 
so dass er im Verkehre von seinen Kameraden sehr gefürchtet wurde. 
Als einmal ein erschütternder Affect auf ihn einwirkte, stürzte er 
bewusstlos zusammen, schlug um sich, knirschte mit den Zähnen, 
biss auf Alles in seine Nähe Gebrachtes ein, ohne dass jedoch epi¬ 
leptische Krämpfe auftraten. Seine Stimmung wurde nach diesem 
Anfalle noch düsterer, er klagte beständig verzweifelt über sein 
Missgeschick und stürzte sich eines Tages im September über die 
Stefaniebrücke in den Donaucanal. Als er gerettet wurde und klares 
Bewusstsein erlangte, gab er an, sich nur bis zu dem Momente zu 
erinnern, in welchem er die Brücke betrat; hier sei er bewusstlos 
zusammengestürzt. Wenige Tage nach seiner Rettung beherrschte ihn 
die gebieterische Idee, seinen Chef umzubringen, er trat mit dieser 
Idee in den Laden, verlor jedoch sofort das Bewusstsein. In diesem 
Zustande schlug er wie sinnlos um sich, machte stets heissende 
Bewegungen und zerbiss auch thatsächlich ein in seiner Nähe befind¬ 
liches Glas. Am 15. September auf die psychiatrische Klinik ge¬ 
bracht, hatte Patient einen taumelnden Gang und zeigte eiu auf¬ 
fallendes Grimassiren des ganzen Gesichtes. Die leiseste Berührung 
der Regio supraorbitalis, selbst mit einem Zwirnsfaden vorgenommen, 
verursachte dem Kranken lebhafte Schmerzen, die mitunter von 
Zähneknirschen und allgemeinem Zittern gefolgt waren. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab nur noch eine hochgradige Myopie, die 
mit einem Staphyloma posticum und circumscripter Chorioiditis ver¬ 
gesellschaftet war. Patient hielt sich für Dr. Faust, der bereits 
300 Jahre alt sei, und bemühte sich, alle seine Angaben mit 
dieser Behauptung in Einklang zu bringen; wurde er z. B. auf¬ 
gefordert, seine Unterschrift unter ein Schriftstück zu setzen, schrieb 
er Dr. Faust in einer von seiner gewöhnlichen Handschrift voll¬ 
kommen differirenden Art. Bezüglich aller anderen Dinge war er 
vollkommen unbesinnlich, presste beim Versuche nachzudenken, die 
Stirn und gab selbst an, dass ihm die Erinnerung an seine Ver¬ 
gangenheit vollkommen entschwunden sei. Das Symptom des Kopf¬ 
schmerzes in’s Auge fassend, wurden zunächst die üblichen Mittel, 
wie Brom, Antipyrin, locale Durchkühlung etc., jedoch nur mit theil- 
weiseni Erfolge versucht. Patient kam zu sich, konnte sich jedoch an 
die Delirien der vergangenen Tage nicht erinnern. Während seines Auf¬ 
enthaltes in der Klinik konnte man einen ähnlichen Anfall, wie er 
vor seinem Eintritt sich abspielte, beobachten. Derselbe kam in Folge 
eines aufregenden Affectes zu Stande und war mit einer ungefähr 
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10 Minuten lang andauernden Bewusstlosigkeit verbunden. Da die 
Supraorbitalneuralgie bestehen blieb, wendete man die locale. Faradi* 
sation der Austrittsstelle der Supraorbitalnerven an, und zwar, nach 
dem Vorschläge Dr. v. Frank Ts, den Pinsel mit allmälig zunehmender 
Stärke des Stromes. Unter dieser Behandlung ging der ganze ge¬ 
schilderte Symptomencomplex zurück. Patient wurde geistig wieder 
normal und vollkommen arbeitsfähig, ohne dass Rezidiven eintraten. 

Der zweite Fall betrifft einen 23jährigen Juristen, der einer 
von Nervenkrankheiten ganz ausserordentlich heimgesuchten Familie 
entstammt, bis zur Zeit seiner Studien an der Hochschule jedoch 
vollkommen gesund war. Im Jahre 1886 bei den Studentenunruhen 
in Petersburg compromittirt, entfloh er in die Schweiz, wurde jedoch 
durch die Leiter der Bewegung nach Russland zurückgeschickt, 
daselbst erkannt und auf die Paulsfestung gebracht. Daselbst ent¬ 
wickelte sich bei ihm das vollständige Bild der von Kirn so 
trefflich gezeichneten Gefängnissneurose. In den ersten Monaten 
war Patient von heftigen Stirnkopfschmerzen gequält, zu denen sich 
im vierten Monate der Haft öfters eintretende, mit Bewusst¬ 
losigkeit verbundene eigenthümliche Anfälle gesellten, und Patient 
wurde häufig von Angstzuständen und zwangsartig auftretenden 
Selbstmordgedanken beherrscht. Traten heftige Kopfschmerzen ein, 
befiel den Patienten plötzlich eine grosse Beklemmung, Wirbeln vor 
den Augen, und er verübte verschiedene Handlungen, auf die er 
sich später nicht mehr besinnen konnte. Bei seiner am 30. October 
d. J. erfolgten Aufnahme, in die psychiatrische Klinik war Patient 
einem Zustande hochgradiger Erschlaffung, zeigte eine deutliche 
linksseitige Facialisparese. Die Supraorbitalgegend war bei der 
leisesten Berührung ausserordentlich schmerzhaft, Patient gab an, 
dass er jeden Tritt, jeden Laut im Zimmer als Schmerz in dieser 
Gegend empfinde, und klagte über constanten, unstillbaren Durst. 
Die Herzaction war arhythmisch, der Puls ausserordentlich gespannt. 
Da die Behandlung durch Ruhe und Isolirung, sowie durch die 
üblichen Mittel gegen Kopfschmerz keinen Erfolg hatte, wurde gleich¬ 
falls die Faradisation der Austrittsstelle des Nerv, supraorbitalis vor¬ 
genommen und ein guter Erfolg erzielt, da Patient hach kurzer 
Zeit wieder arbeitsfähig wurde, wenn er auch nicht frei von Reci- 
diven blieb. — Es kam demnach bei zwei nervös disponirten 
Individuen ein durch Trigeminus-Neuralgien herbeigeführtes Auf-, 
treten von allgemeinen nervösen Störungen zur Beobachtung, die 
mit Bewusstseinsabsenz und mit zwangsartigen complicirten Be¬ 
wegungen, wie Beissen, Stampfen, Gähnen u. s. w., einhergingen, 
und die bei jeder Recidive der Schmerzen sich immer wieder ein¬ 
stellten. In dem ersten Falle waren dauernde psychische Störungen, 
eine complete Amnesie und Wahnideen aufgetreten, in dem zweiten 
Falle dauernde Depressionszustände, Platzangst, Selbstmordgedanken 
u. s. w., welche psychischen Störungen jedesmal nach localer Be¬ 
handlung der Neuralgien zurückgingen. Eine Analogie findet sich 
bei den nach langjähriger Epilepsie sich entwickelnden Zuständen 
des Irreseins. 

Eine Analyse, dieses Krankheitsbildes kann daher das Ver- 
ständniss für die Entstehung der hier beobachteten Psychosen ver¬ 
mitteln. Prof. Nothnagel gelang es, durch Thierexperimente 
nachzuweisen, dass man durch Reizung von gewissen Stellen im 
Pons und im vierten Ventrikel complicirte krampfartige Be¬ 
wegungen auslösen könne, und sprach die Ansicht aus, dass von 
diesen Punkten aus auch die epileptischen Anfälle erzeugt werden, 
und dass das Symptom der Bewusstlosigkeit bei diesen Anfällen 
auf einem Gefässkrampf im Gehirne beruhe. Die Art und das 
Zustandekommen des Reizes blieben dabei noch als offene Frage. 
Während demnach von Nothnagel der epileptische Anfall als 
ein Reflexkrampf in Folge von Reizungszuständen der subcorticalen 
Centren aufgefasst wurde, trat später die medulläre Theorie der 
Epilepsie und die Lehre von der corticalen Herkunft derselben in 
den Vordergrund. Binswanger bestätigte zwar die Richtigkeit 
der N o t h n a g e 1’ s c h e n Experimente*., meinte jedoch, dass die 
erzielten complicirten Bewegungen keinen epileptischen Anfall 
darstellen. Es werde vielleicht von den gereizten Stellen des Ans¬ 
breitungsgebietes der Trigeminuswurzeln der Impuls zu einem 
epileptischen Anfalle gegeben, aber die erzielten Bewegungen könnten 
nicht als Epilepsie aufgefasst werden. Unverricht trat zwar 
für die corticale Herkunft der Epilepsie ein; aber gerade seine 
Experimente wiesen deutlich wieder auf einen subcorticalen Ausgangs¬ 
punkt hin, wie ja auch andere Autoren sich dahin aussprachen, 


dass die complicirten Bewegungen, die Abwehr und Angriffsbewegungen 
die klonischen Krämpfe durch Erregung subeorticaler Centren ent¬ 
stehen. 

Es liegt nun die Auffassung nahe, dass auch in den er-, 
wähnten beiden Fällen die beobachteten complicirten Bewegungen 
reflectorischer Herkunft waren, weil man j a - durch .Beseitigung • des 
Reizzustandes des Trigeminus dieselben zum Schweigen bringen 
konnte. Allerdings führen nicht alie Neuralgien zu Krämpfen. Um 
diese zu veranlassen, müsse noch ein zweites Accidens- dazu treten-. 
In den erwähnten Fällen war es immer ein Affeet, ähnlich wie,bei. 
den Hysterischen und Hysteroepileptischen durch Affecte. Krämpfe 
aüsgelöst werden. Wie führen nun diese Zustände zu den später 
eintretenden Psychosen? Nothnagel hat die vasomotorische Her¬ 
kunft derselben angenommen, und in neuerer Zeit hat diese Ansicht 
durch die anatomischen Untersuchungen Hellweg’s eine positive 
Stütze gefunden; dem genannten Autor gelang es, die vasomotorischen. 
Bahnen im Rückenmarke und Gehirn anatomisch darzustellen und 
deren Weg vom Rückenmark bis zur Obive und von der oberen Obive, 
die er als vasomotorisches Centrum ansieht, bis zur hinteren 
Commissur, bis zum Sehhügel, bis zur äusseren Kapsel und zu den 
um die Fossa Sylvii liegenden Windungen zu verfolgen. Diese Unter¬ 
suchungen wurden durch Dittm.ar und Petz oldt bestätigt. 
Durch verschiedene Experimente wurde ferner nachgewiesen, dass 
durch Reize des Trigeminus, durch Reizung der Dura mater, sowie 
auch durch Reize, welche die Hautnerven treffen,: eine nachweisbare 
Erhöhung des Blutdruckes eintrete. Diese Versuche sprechen dafür, 
dass der Trigeminus, sowie andere sensible Nerven in reger Be¬ 
ziehung mit den vasomotorischen Nerven stehen. Dem Trige¬ 
minus kommt in dieser Hinsicht eine bevorzugte Stellung zu, • da 
sich seine Wurzelbahnen im vierten Ventrikel verbreiten, und eine 
Erregung derselben leicht auf die in einem höheren Niveau stehenden 
Centren übertragen, und auf diese Weise leicht das- vasomotorische 
Nervensystem beeinflusst werden kann. In dieser Weise kann man 
das Zustandekommen von Ernnährungsstörungen im Centralnerven¬ 
system und der folgenden Psychosen durch Neuralgien peripherer 
Nerven und namentlich des Trigeminus leicht verstehen, wenn man 
sich auch nicht der Möglichkeit eines umgekehrten Vorganges' ver-. ! 
schliessen kann; bei einem bereits fertigen Krankheitsbilde lässt 
sich schwer mit Bestimmtheit aussprechen, ob dasselbe peripherer 
oder centraler Herkunft sei, da ja auch beim centralen Einsetzen 
von Gehirnerkrankungen der Kopfschmerz zu den ersten Anfangs¬ 
symptomen zählt. . 

Dr. Eisenschitz erwähnt eine am Krankenbett gemachte 
Beobachtung, indem er bei diversen Neuralgien stets einen ge¬ 
spannten harten Radialpuls constatirte, der nach Ausführung einer 
Morphium-Injection weich und voller wurde, so dass man an der 
Beschaffenheit des Pulses den Moment bestimmen konnte, in welchem 
die Injection ihre schmerzstillende Wirkung zu äussern begann. 

Dr. Anton findet diese Beobachtung vollkommen in Ueber- 
einstimmung mit der Art der bei seinen beiden Kranken aufgenommenen , 
Pulscurven. Zur Zeit der Neuralgie zeigt diese eine geringe Elevation, 
keine Rückstosselevation, dagegen klare ElasticitätsSchwingungen, also. 
Zeichen einer enorm gespannten Radialarterie, während die Puls- 
curve nach der schmerzstillenden Faradisation eine grosse Elevation, 
sehr deutliche Rückstosselevation und fast gar keine Elasticitäts-. 
Schwingungen aufwies, so dass man aus der Art der Puls cur ve 
ganz gut bestimmen konnte, ob der Patient zur Zeit schmerzfrei war 
oder nicht. 

Es hält nun Dr. v. Buschmann seinen Vortrag: 

„ Ueber Menstruationsanomalien 

Der Vortragende gibt die casuistische Mittheilung zweier Fälle 
von schwerer Hysterie, deren Erscheinungen vor Eintritt der Men¬ 
struation sich erheblich verschlimmerten und in dieser Zeit mit auf¬ 
fallenden vasomotorischen Störungen einhergingen; bei einer dieser 
Kranken traten schon acht Tage nach abgelaufener Menstruation Er¬ 
scheinungen von psychischer Depression, enormer Hauthyperaesthesie 
und allgemeinem Hautödem ein, die sich durch 14 Tage in stetig 
ansteigenderWeise verschlimmerten, um beim Eintritt der . Menses 
plötzlich zu verschwinden. Besonders quälend war die enorme 
Schwellung und Empfindlichkeit beider Brustdrüsen. Rednen gelang 
es, durch wiederholte Anwendung der Massage diese Zustände auf 
einige Monate zu beheben, worauf jedoch immer wieder Recidiven 
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eintraieü, die endlich atfch durch die Massage unbeeinflusst blieben. 
Im /vorigen Jahre hatte auch eine Karlsbader Cur für einige Zeit 
ein-Ausbleiben der genannten Zustände von April 1887 bis Jänner 
1888 -'zur Folge. Seit dieser Zeit seien die geschilderten Erschei¬ 
nungen heftiger als je, und kenne Redner keine Erfolg versprechende 
Therapie, da. wegen der Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der Haut¬ 
venen an der Mamma die : Massageciir nicht mehr durchführbar sei. 

r. ‘ Dr. H e r z f e 1 d -bemerkt, dass es sich in dem beschriebenen 
Falle offenbar um hysterische Zustände, handle, die vielleicht durch 
pathologische Zustände am Genitale- veranlasst werden und durch 
die Therapie derselben, oder wenn eine reine Hysterie vorliege, durch 
die Castratiön; zu behandeln sei. . 

. Dr. v. Bus c h m an n erwidert auf diese Bemerkung, dass 
nach Ausspruch verschiedener berühmter 'Gynäkologen kein Genital¬ 
leiden, vorliege: und Patientin in die ihr von diesen Aerzten vorge¬ 
schlagene Castratiön nicht' einwilligen wolle. 



Der Vegetarianismus 

im Lichte der neuen Untersuchungen, 
von Prof. Karl VOIT. 

Man kann Beispiele dafür finden, dass, wenn die Wissen¬ 
schaft durch unrichtige Theorien zu Folgerungen geführt worden 
ist, die mit der gewöhnlichen Erfahrung des Lebens nicht im 
Einklänge stehen, eine Bewegung dagegen aus Laienkreisen 
heraus sich entwickelt, welche dann zwar zu meist einseitigem, 
über das Ziel hinausscbiessenden Vorgehen führt, aber doch 
der Wissenschaft Nutzen bringt. 

Ns will mir scheinen, als ob das Aufleben des Vegetarianis¬ 
mus in unseren Tagen zu solchen Vorkommnissen zu zählen 
sei Und die übermässige und einseitige Hervorhebung der ani¬ 
malischenKost während längerer Zeit einen Widerstand erweckt 
habe bei Denjenigen, welche die Beobachtung gemacht haben, 
dass man bei vegetabilischer Kost existiren, ja sich unter ge¬ 
wissen Umständen sogar sehr gut dabei befinden könne. 

, Die Vegetarianer glauben nicht selten, ihre Lehre wäre 
etwas ganz Neues, die Grundlage einer neuen Weltanschauung, 
von der man bis jetzt nichts gewusst habe, und die von den 
übrigen Menschen in ihrer Verblendung ignorirt würde. Es ist 
jedoch schon aus dem Alterthum eine Bewegung der Art be¬ 
kannt, denn die Pythagoreer nahmen nur Pflanzen auf, besonders 
aber waren schon längst ganze grosse Völker Vegetarianer und 
sind es zum Theile noch, nicht nur im fernen Asien, wie die 
Chinesen, Japanesen, Siamesen, sondern auch in unserer nächsten 
Nähe. Die kräftigen Bauern in Südbayern, in Oberbayern und in 
Schwaben haben bis vor einigen Jahrzehnten Jahrhunderte hin¬ 
durch fast ausschliesslich Nahrungsmittel aus dem Pflanzen¬ 
reiche verzehrt, vorzüglich aus Mehl bereitete Gebäcke (Nudeln, 
Knödel, Spätzein etc.), höchstens haben sie etwas Milch und 
deren Produete dazu genommen, und noch heutzutage kann man 
vielfach in. jenen Gegenden das Gleiche finden, wo Fleisch nur 
an hohen Feiertagen in den Topf kommt; die Holzarbeiter im 
Gebirge, welche zur Winterzeit die angestrengteste Arbeit, die 
einem Menschen auferlegt werden kann, verrichten, nehmen am 
Beginne der Woche nur Mehl oder Brod und Schmalz in die 
Berge mit. Die nach Tirol oder zu uns ziehenden italienischen 
Arbeiter verzehren häufig nur Polenta aus Maismehl und nehmen 
nicht immer etwas Käse dazu. 

, Dass also der Mensch mit Vegetabilien sein Leben erhalten, 
ja kräftig bleiben kann, das weiss man schon längst, dazu bat 
es der Vegetarianer nicht bedurft. Es fragt sich nur, ob sich 
dieser Zweck mit animalischer oder gemischter Kost nicht ebenso 
guL oder besser erreichen lässt. Das aber will der echte Vege¬ 
tarianer nicht zugeben. Die Vegetarianer suchen in ihrer besseren 
Literatur aus den wissenschaftlichen Beobachtungen, vorzüglich 
aus. den Lehren der vergleichenden Anatomie und zum Theil 
laus r den Lehren der Ernährungsphysiologie das zusammen, was 
darihua soll, dass der Mensch nach seiner Organisation aus¬ 


schliesslich für vegetabilische Kost bestimmt wäre und letztere 
deshalb seine naturgemässe und gesündeste Kost sei. Aber ein 
Beweis der Art wird schwer zu führen sein. Wohl aber finden 
sich hierin bekanntlich beträchtliche Unterschiede zwischen dem 
Menschen und den pflanzenfressenden Säugethieren; die Zähne 
des Menschen sind nicht wie die des Pferdes, des Rindes, des 
Schafes, der Ziege etc. beschaffen, sein Darm ist anders gebaut, 
und er löst die verholzte Cellulose z. B. des Heues oder Strohes 
nicht, wie es der jener Pflanzenfresser thut. Der Mensch kann 
in diesen Beziehungen unter den Pflanzenfressern nur mit den 
vorzüglich von Früchten lebenden, anthropoiden Affen verglichen 
werden; es ist aber auch sicher, dass der Darm des Menschen 
Fleisch so vollständig verdaut, wie der des Fleischfressers und 
dass er mit fettem Fleisch seinen stofflichen Bestand zu er¬ 
halten vermag, wenn er auch in der Regel nicht so grosse 
Mengen im Ueberschuss bewältigt, wie der Fleischfresser. 

Die Vegetarianer preisen ihre Lebensweise über Alles, als 
den Weg zum Paradiese. Abgesehen davon, dass die Planzen- 
kost das Menschengeschlecht von vielen Uebeln, welche die 
Fleischkost mit sich bringe, erlösen und zu einer besseren Ge¬ 
sittung führen solle, wird von ihnen angegeben, dass sie weniger 
Nahrung, besonders weniger Eiweiss zur Erhaltung des Leibes 
nöthig hätten, dass sie durch die Angewöhnung die Vegetabilien 
im Darmcanal besser ausnützten, dass sie mehr Speichel ab- 
sonderfcen, mit erhöhter Fähigkeit, das Stärkemehl in den lös¬ 
lichen Zucker umzuwandeln, dass sie viel weniger Flüssigkeit 
aufnähmen, ja fast gar nicht trinken, einen neutral oder nur 
ganz schwach sauren Harn absonderten, weniger Pulsschläge 
zeigten, welche durch die Nahrungsaufnahme kaum eine Ver¬ 
mehrung erlitten, dass sie keine unnöthige Menge von Fett am 
Körper ablagerten und kräftige Muskeln erhielten, kurz dass 
sie sich gesund und wohl fühlten, nachdem sie vorher bei 
Fleischkost von allerlei Uebeln geplagt waren. Aber brauch¬ 
bare, zuverlässige Angaben über die Kost und die Quantität 
der dazu verwendeten Nahrungsmittel, die man für einen Ein¬ 
blick in die Ernährung verwerthen könnte, haben sie nicht 
gemacht. Ich besitze nut die Mittheilung, dass man für einen 
tüchtig arbeitenden Vegetarianer auf den Tag höchstens 1 Kilo 
Brod allein oder ein 1 / 2 Kilo Brod mit Obst oder Gemüsen 
rechnet; 1 Kilo Grahambrod enthält aber etwa 79 Gramm 
Eiweiss und 453 Gramm Stärkemehl. 

Nun gibt es sehr verschiedene Abstufungen beidenVegetariern. 
Solche strengster Observanz, welche ausschliesslich Vegetabilien 
und keine allgemeinen, auf die Nerven wirkenden Genussmittel, 
wie Kaffee, Thee, Alkohol, Tabak, aufnehmen, entweder nur 
Schrotbrod (Grahambrod oder Pumpernickel) oder dieses mit 
Früchten verzehren und Laxere, welche alle möglichen anderen 
VegetabilieD, auch in gekochtem und warmem Zustande, ohne 
und mit animalischen Substanzen von nicht getödteten Thieren, 
also Milch und deren Produete (Butter, Käse etc.) und Eiern 
zulassen. Dass die letzteren Leute auf den Namen ,, Vegetarianer x 
keinen Anspruch machen können, ist selbstverständlich. Es scheint 
auch nicht immer volle Klarheit darüber zu herrschen, was zu 
den animalischen und vegetabilischen Substanzen zu rechnen 
ist; es wurde mir einmal von einem eifrigen Vegetarianer er¬ 
zählt, der hie und da eine Wurst geges en haben soll, 
i Die Vegetarianer sind wie überhaupt das Menschen¬ 
geschlecht oder wie die in Freiheit lebenden Thiere zu der 
Auswahl .ihrer Nahrung gekommen, ohne die Gesetze der Er¬ 
nährung zu kennen. Die Erfahrung über das, was geeignet 
dazu ist, eilt auch hierin, wie in so vielen anderen Fällen, der 
Erkenntniss der Ursachen, die uns befähigen, mit Sicherheit 
das Richtige zu treffen, voran. Die Menschen haben sich seit 
Jahrtausenden ihre Nahrung gesucht und, ohne die Gründe 
dafür zu kennen, in der Mehrzahl der Fälle auch das Richtige 
gefunden, so dass die erklärende Wissenschaft häufig nur die 
Praxis anerkennen konnte. Jedoch sind in der Praxis auch viele 
folgenschwere Fehler gemacht worden. Ist einmal die Wissen¬ 
schaft an einem bestimmten Punkte ihrer Entwicklung an¬ 
gelangt, dann irrt die Praxis nicht mehr in dem düsteren Reiche 
der Möglichkeiten, sondern sie ist, wie z, B. bei der chemischen 
Technik, angewandte Wissenschaft geworden. Soweit ist aller¬ 
dings die Ernährungslehre noch nicht gekommen, aber mau 
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vermag doch auf Grund derselben anzugeben, ob eine Ernährungs¬ 
weise im Wesentlichen eine richtige oder eine falsche ist. 

* * 

* 

Unsere schon geklärten Kenntnisse über die Physiologie 
der Ernährung, die wir nächst den bahnbrechenden Ideen 
Liebig’s zum grossen Theile den planmässig angelegten und 
in ihren Resultaten schlagenden Untersuchungen Voit’s und 
seiner Schüler verdanken, gestatten wohl schon im Allgemeinen 
ein Urtheil über die Zweckmässigkeit einer rein vegetabilischen 
Kost. Allein der directe Anhaltspunkt für- ein endgiltiges 
Urtheil konnte nur durch eine genaue Untersuchung der Er¬ 
nährungsweise eines strengen Vegetarianers gewonnen werden. 
Die einzige bisher bekannt gewordene diesbezügliche Prüfung 
von Cr am er erstreckte sich nur auf eine dreitägige Beobachtung 
eines Vegetarianers, der auch warme, gekochte Speisen und 
nebst den Vegetabilien auch Milch und Eier zu gemessen 
pflegte. Voit unternahm es demnach, eine genaue Prüfung der 
Ernährungsweise eines Vegetarianers strengster Observanz durch 
eine längere Zeitperiode vorzunehmen, uud fand hiezu in einem 
28jährigen, seit drei Jahren von rein vegetabilischer Kost 
lebenden Tapezierergehilfen die geeignetste Versuchsperson. 

Diese Untersuchungen wurden nach der glänzend bewährten 
und aus allen kritischen Anfechtungen siegreich hervorgegangenen 
Methode ausgeführt, die Pettenkofer und Voit in ihren 
Laboratorien, die ja seit Jahrzehnten zum Mittelpunkte für alle 
Forschungen über die Physiologie der Ernährung geworden sind, 
zu einer classischen Vollendung gebracht haben. Die End¬ 
ergebnisse dieser Untersuchungen, welche im letzten Hefte der 
„Zeitschrift für Biologie“ von Voit selbst in einer 
ebenso gründlich gearbeiteten, als geistvoll ausgeführten Ab¬ 
handlung niedergelegt sind, werden gewiss dazu beitragen, die 
Frage von der Zweckmässigkeit der rein vegetabilischen Kost 
nahezu spruchreif zu machen und ausserdem auch noch manche 
als dunkles Räthsel aufgefasste Erscheinung in der Ernährungs¬ 
weise verschiedener Secten, gewisser Stände oder ganzer Völker¬ 
stämme in das helle Licht des vollsten und klarsten Verständ¬ 
nisses zu rücken. Die Schilderung seiner Versuche leitet Voit 
mit den interessanten Darlegungen ein, welche wir vorstehend 
wörtlich wieder gegeben haben. 

Voit wirft dann die für die Beurtheilung der verschiedenen 
Ernährungsweise entscheidend wichtige Frage auf, worin der 
eigentliche Unterschied zwischen der vegetabilischen und ani¬ 
malischen Nahrung bestehe? Die Untersuchung über den 
Nährwerth der einzelnen Nahrungsmittel habe eine erschöpfende 
und klare Erkenntniss gezeitigt, die eine präcise Beantwortung 
dieser Frage ermöglicht. Die stickstoffhaltigen Substanzen des 
Pflanzen- und Thierreiches haben die gleiche Bedeutung; von 
den stickstofffreien ersetzen sich das in den Thieren vor¬ 
herrschende Fett und die in den Pflanzen vorherrschenden 
Kohlehydrate (Stärkemehl), jedoch in Mengen, die sich nach 
Kühner wie 100:221 verhalten, da die Kohlehydrate bei 
ihier Oxydation um mehr als die Hälfte weniger Wärme¬ 
einheiten liefern, als die gleiche Quantität von thierischem 
Fett. Dazu kommt noch, dass die meisten Vegetabilien, wie 
Kartoffeln, Rübeu, grüne Gemüse, das Obst u. s. w., nur wenig 
Eiweiss bei einem Ueberschuss von Kohlehydraten enthalten, so 
dass es einer sorgfältigen Auswahl bedarf, um eine genügende und 
richtige Menge von Eiweiss und stickstofffreien Substanzen auch 
iu Vegetabilien zu bieten. Dadurch ist einer der 
wesentlichsten quantitativen Unterschiede 
der animalischen und vegetabilischen Nahrung 
gegeben. 

Was nun die Ausnützung der eingenommenen Nahrungs¬ 
mittel betrifft, so hat schon Kühner nachgewiesen, dass im 
Organismus zwar Weissbrod, Reis und einfache Mehlspeisen in 
ganz gleicher Weise wie Fleisch und Eier, Mais und Erbsen 
ähnlich wie Milch ausgenützt werden, dass jedoch Kartoffeln 
nur halb so gut, Scbwarzbrod und Wirsingkohl, gelbe Rüben 
noch erheblich weniger, so dass entsprechend grössere Mengen 
der eingenommenen Nahrung unausgenützt im Kothe erscheinen. 
Der Grund für diese schlechtere Ausnützung der vegetabilischen 
Nahrungsmittel liegt nach Voit schon' in der Einsehliessung 


der Nahrungsstoffe vieler Vegetabilien in feste Gehäuse aus = 
Cellulose, welche dem Eindringen und det JöseÄ 
des V erd au ungssaf tes erhebliehe B eh wiörigkeifcen 7 b ereiteü . ; und 
daher mehr Zeit und eine vermehrte Darrnarbeil; .erfordern. Ein 
weiteres Moment für die ungenügende Ausnutzung ge wisser, 
Vegetabilien wie Schwarzbrod oder Kartoffeln ist die im Darme 
eintretende saure Gähfung des Stärkemehles derselben* welche ; 
eine vorzeitige Entleerung noch uhvollslÄndig'ausgeimtftzJ{ör : 'iSfiftLi-*' 
Stoffe aus dem Körper veranlasst. Die schlechte Ausnützung mancher ' 
Vegetabilienbegründet dasgrosseVo 1uinen derPflanzennabrhng- 
das noch durch den grösseren Wasserreichthum dieser NahEuhgs- 
mittel erhöht wird. Berücksichtigt man dabei noch den Umstand, 
dass zum Ersatz von .100 .Theilen Fett in den animalischen 
Nahrungsmitteln 22L Theile Stärkemehl in den vegetabilischen: 
nöthig sind, erkennen wir, welch-grössere Last und Arbeit dem 
Darmcanale bei der rein vegetabilischen Kost zugemuthet wird; , 
das grössere Volumen derselben führt auch zur■_ rascheren Ent¬ 
leerung des nur zum Theile ausgenützten Darminhaltes, eine 
Beobachtuog, die wir auch thatsächlich bei Vegetariern machen, 
bei denen es schon fünf bis sechs' Stünden nach der Mahlzeit 
zu Entleerungen kömmt,'in denen fast unveränderte Stücke des. 
pflanzlichen Gerichtes aufziifinden sind. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Die traumatischen Neurosen. 

Von Med.-Dr. Herrn. OPPENHEIM, Docent an der Universität. 

Berlin 1889. Verlag von August HiisohWald. 

Seit Erichsen im Jahre 1868 das Krankheitsbild der 
Railway-spine beschrieb, das er vornehmlich nach'Eisenbahnunfällen, 
aber auch nach anderen, mit einer Erschütterung des Körpers ein¬ 
hergehenden Verletzungen sich entwickeln sah, blieb diese Lehre- 
fortdauernd Gegenstand des eifrigsten Studiums und einer lebhaften 
Diseussion. Die genannte Affection konnte eben nicht nur ein leb¬ 
haftes wissenschaftliches Interesse beanspruchen, sondern hatte auch 
eine wichtige forensische Seite, zumal seit in verschiedenen Staaten 
die obligatorische Unfallversicherung der Arbeiter eingeführt wurde. 
Leyden, Erb, Bernhardt, Rigler, Westphal und aridere 
deutsche Autoren widmeten zahlreiche Arbeiten dieser wichtigen Frage; 
deren Erkenntniss aber erst durch die englischen Beobachter, wie 
Wilks, Thomsen, Walton und Adre, insoferne erweitert 
wurde, als diese jene Gefühls Störungen betonten, welche mit 
Bestimmtheit auf einen cerebralen Sitz und mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit auf die functioneile Natur dieser pathologischen Zustände 
hinweisen. C har cot endlich gelang es, die Theorie des functioneilen 
Charakters aller Symptome durch neue Beobachtungen und Experi¬ 
mente auf feste Grundlagen zu stellen, und seiner Auffassung ent-- 
sprechend benannte er die Affection Neurose hysteroTraumatique. 
Damit war jedoch das Krankheitsbild nicht erschöpfend umfasst, und 
es ist entschieden das Verdienst Oppenheim’s, dasselbe ergänzt 
und durch eine Reihe klinischer Beiträge weiter ausgebildet zu 
haben. Seine Bezeichnung „traumatische Neurosen“ charakterisirt ganz 
treffend seine Auffassung von dem Kränkheitsprocesse, den er in dem 
vorliegenden Werke auf Grund zahlreicher, in drei Jahren auf der 
Westplialscben Nervenklinik gesammelten Beobachtungen in. klarer 
und anschaulicher Weise schildert. Aus seinem reichen klinischen 
Materiale hat Verfasser 33 typische Fälle ansgewählt, welche die' 
Art und den Charakter der dieser Krankheit zu Grunde liegenden Ver¬ 
letzungen, die interessante, aber schwer zu deutende Symptomatologie' 
und den Verlauf wie die Prognose der traumatischen Neurose gut 
zu charakterisiren im Stande sind. Wenn auch das Wesen ^und die 
Genesis der Krankheit noch nicht in vollendete! Klarheit vor lins 
liegen, hat doch der Autor durch seine Ausführungen und Beob¬ 
achtungen festgestellt, dass von einer Rückenmarks-Erschütterung 
und Rückenmarks-Erkrankung kaum noch die Rede ! sein kann; 
sondern als einziger oder Hauptsitz der Krankheit, mag das Trauma 
hier oder dort, an jedwedem Orte, angegriffen haben, das Grosshirn, 
'die Psyche angesehen und ferner die Grundlage der Erkrankung 
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nibfiftü nachweisbar pathologisch- anatomischen Veränderungen, sondern 
itf;Ä n.c t i o n e ll e n Störhhgen gesücht.werden. muss. Doch gibt 
'-Äl iAntor zu, dass in seltenen Fällen auch pathologisch-anatomische 
Abänderungen in- den i^ervenäpparaten zur Entwicklung kommen 
dnd sich , mit den fünctionellen Störungen combiniren. Besonders 
. Richtig und interessant ; für . den Praktiker sind die angereihten- 
lorensischen Betrachtungen, welche den. hohen Werth einer voll¬ 
kommenen Vertrautheit des . Gerichtsärztes mit allen Einzelheiten des 
cnmpliGirt’en Krankheitsbildes erkennen lassen. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung offener, inoperabler Carcinome. 

' (Künstliche Ueberhäutnng.). 

Unter den mannigfachen Beschwerden, welche vorgeschrittene 
Carcinome der äusseren Theile machen, stehen diejenigen im Vorder¬ 
grund^ welche mit der Ulceration der Neubildung und der mehr 
oder -weniger, starken Absonderung Zusammenhängen. Für viele 
Kranke fängt ihr Leiden überhaupt erst dann an, „der Krebs“ zu 
sein, wenn der Aufbruch erfolgt ist, und nicht selten ist es allein 
oder doch in erster Linie die Jauchung, welche den Gegenstand der 
Klagen jener Unglücklichen bildet. In vielen Fällen sucht man sich 
durch palliative Operationen, Ab- und Ausschabungen der zerfallenen 
•Krebsmassen mit oder ohne nachfolgende Cautefisation zu helfen. 
Freilich verstösst man damit gegen den im Allgemeinen gewiss 
richtigen Grundsatz, welcher jeden operativen Eingriff bei einem 
Carcinom verbietet, wenn er nicht mit Aussicht auf radicale Ent¬ 
fernung ' alles Krankhaften ausgeführt werden kann. Allein, wer 
auch nur einmal gesehen hat, welchen Dienst man beispielsweise 
einem Kränken mit stark jauchendem Mastdarmkrebse durch eine 
. Ausschabung leistem kann, wie man seinen Zustand manchmal ganz 
wesentlich und sogar auf längere Zeit hinaus bessert, der wird den 
Palliativoperationen an carcinomatös erkrankten Theilen sicher nicht 
ohne Weiteres ;jede Berechtigung, absprechen wollen. 

' > Zu den operativen Eingriffen, durch welche man bei unheil¬ 
baren Krebsen seinen Kranken einen erheblichen, wenn auch natur- 
gemäss nur temporären Nutzen bringen kann, gehören nach Kraske 
diejenigen, welche zum Zwecke haben, die Geschwürsfläche mit Haut 
Zn bedecken, und so den „Cancer apertus“ wieder in einen „occultus“ 
zu verwandeln. Man kann diesen Zweck, wie der .Verfasser in der 
;Neujahrsnummer der Münchener medizinischen Wochenschrift ver¬ 
sichert, in sehr einfacher Weise dadurch erreichen, dass man nach 
Abtragung der Geschwürsfläche mit dem scharfen Löffel oder besser 
mit dem Messer einen öder, wenn es sich um sehr ausgedehnte 
Ulcerätioneh handelt, zwei gestielte Lappen aus der gesunden Haut 
der Nachbarschaft auf die carcinomatösen Flächen aufsetzt und durch 
einige Nähte in ihrer neuen Lage fixirt. Wenn man die zerfallenen 
Massen“ des Geschwürs wirklich vollkommen entfernt hat, so dass 
eine - frische Schnittfläche des Carcinoms vorliegt, und wenn die 
Operation unter strengen antiseptischen Cautelen gemacht ist, so 
kann man darauf rechnen, dass der Lappen in der ganzen Aus¬ 
dehnung prima intentione auf die krehsige Wundfläche aufheilt. Er 
heilt. : umsö sicherer, auf, je mehr das bindegewebige., gefässführende 
Stroma in der Geschwulst entwickelt ist; aber auch bei den weichen, 
sehr zellenreichen Krebsen scheint die Anheilung gewöhnlich mit 
Leichtigkeit zu erfolgen. Die secundären, durch die Lappeiibildung 
gesetzten Defecte heilen durch Granulation oder können durch Haut¬ 
überpflanzungen nach Thiersch’s Methode rasch zur Ueberhäutung 
gebracht werden. 

Der Verfasser theilt die Geschichte zweier Fälle mit, in denen 
es ihm am vollkommensten gelungen ist, das gewünschte Resultat, 
zu erreichen. - Eine- -58jährige Frau litt' an einem über handteller- 
grossen krebsigen Geschwür, welches als Epithelialcarcinom von der 
rechten Ohrmuschel ausgegangen war, diese ganz zerstört und dann 
auf die Haut hinter und unter dem Ohr, sowie nach oben zu auf 
die Kopfschwarte übergegriffen hatte. Meist war die Zerstörung eine 
oberflächliche, hur ah einer zweimarkstückgrossen Stelle in der 
Gegend der Naht zwischen Schläfenbeinschuppe und Seitenwandbein 
war das Geschwür tiefer gegangen und hatte den Knochen perforirt 


so dass der Widerstand des Schädeldaches vollständig fehlte:.Gehirn¬ 
symptome • waren nicht vorhanden. Er Umschnitt das Geschwür bis 
■ auf den Knochen und löste mit dem Raspatorium die Weichtheile 
vom Schädeldache ab. In dem nun blossgelegten Defect des Knochens 
lag die vollständig krebsig infiltrirte Dura mater. Nachdem er den 
sehr, unregelmässigen Rand des Knochendefects mit der Löffelzange 
geglättet, nahm er aus der Haut des Hinterhauptes einen zwei bis 
drei Finger breiten Lappen, dessen Stiel am oberen Umfang der 
Wunde lag, und der so lang war, dass er, abpräparirt und etwa um 
einen halben rechten Winkel gedreht, nicht allein den Defect im 
Schädel, sondern, auch die. krebsige Wundfläche in der Gegend des 
Facialisstammes deckte. Dieser Lappen, der durch wenige Nähte in 
seiner Lage fixirt worden war, heilte in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung prima intentione an. Der secundäre'Defect und 
die Wundfläche, soweit sie nicht gedeckt war, schlossen sich langsam 
durch Granulation, .Zuletzt sah, der Verfasser die Kranke fünf Monate 
nach ihrer Entlassung. An der Stelle des Knochendefects, über den 
sich anfangs die Haut des transplantirten Lappens glatt und weich 
hinzog, fühlte man leichte höckerige und harte Ilervorragungen; 
allein die Haut war noch nicht krebsig infiltrirt, jedenfalls war ein 
Aufbruch für die nächsten Monate noch nicht zu erwarten. An der Spitze, 
des Lappens war seit einigen Wochen, also etwa vier Monate nach 
der Entlassung, das Carcinom weiter nach unten gegangen und 
zeigte wieder eine zehnpfennigstückgrosse Ulceration. Gleichzeitig war 
es an dieser Stelle auch tiefer gedrungen und hatte den Facialis 
ergriffen, so dass eine vollständige Lähmung der rechten Gesichts¬ 
hälfte entstanden war. Die Kranke ist bald darauf in ihrer Heimatk 
gestorben. Eine Autopsie konnte nicht gemacht werden. 

Aehnlick verhält es sich in einem zweiten Falle hei einem 
Mammacarcinom. Die Besserung, die der Zustand beider Kranken 
erfuhr, war nach der Ansicht ICraske’s eine so wesentliche, dass 
ein Zweifel an der praktischen Bedeutung und ein Bedenken gegen 
die Zulässigkeit einer palliativen Operation, wie sie. in den beiden 
Fällen- ausgeführt wurde, kaum erhoben werden kann. 

Es gelingt sogar, Hautstückchen, die aus entfernten 
Kör per theilen entnommensind, auf die carcinomatüse 
Fläche zu transplantiren und anzuheilen. So wurde die 03 Jahre 
alte ledige Agathe D. am 20. November 1888 in die Freiburger 
Klinik aufgenommen mit einem schon seit zwei Jahren bestehenden, 
stark schrumpfenden Carcinom der linken Brust. Der Tumor, in 
der Ausdehnung eines kleinen Handtellers ulcerirt, sass unbeweglich 
auf der Brustwand fest, so dass, zumal da in der Umgebung des 
Geschwürs zahlreiche Hautknötchen vorhanden waren, von inner 
radiealen Operation keine Rede sein konnte. Die Kranke, durch 
die Absonderung des Geschwibs, obwohl sie nur eine massige war, 
belästigt, wünschte dringend eine Operation. Da eine Deckung des 
Geschwürs durch einen Hautlappen wegen der Erkrankung der be¬ 
nachbarten Haut nicht möglich schien, so trug K. mit einem auf 
die Fläche gekrümmten Messerchen das Geschwür ah und bedeckte 
die krebsige Wundfläche mit Hautstückchen, die dem Oberarm der 
Kranken entnommen waren. Die überpflanzten llaut- 
stücke sind sämmtlich a. n g e h e i 11, so dass die Kranke 
jetzt, fünf Wochen nach der kleinen Operation, an Stelle des Ge¬ 
schwürs ein Carcinom hat, welches nicht mehr absondert, und welches 
ihr auch sonst wenig Beschwerden macht. Ob die Anheilung aus 
entfernten Körpergegenden entnommener Hantstückcheu auch bei 
änderen Formen der Krebse gelingt, ob also T Li i o r s c h’s Methode 
der Hautüberpflanzung eine allgemeinere praktische Bedeutung auch 
für die künstliche Ueberhäutung ulcerirter inoperabler Carcinome 
gewinnen wird, müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Die Behandlung der Diarrhöen bei Tubereulose durch Milchsäure. 

Die Wirksamkeit der Milchsäure hei tubereulösen Ulcerationen 
der Haut, der Zunge und des Larynx ist in den letzten Jahren durch 
zahlreiche Versuche erprobt und sich ergo stellt worden. Da man auch 
die guten Dienste der Milchsäure hei Diarrhöen der Säuglinge schätzen 
lernte, lag der Gedanke nahe, dieses Medicament auch zur Heilung 
der oft allen therapeutischen Massnahmen trotzenden Diarrliöeu der 
Tubereulösen zu verwenden. Dr. Sesary berichtet mm im Lyon 
medical über seine diesbezüglichen Beobachtungen. Acht von neun 
tubereulösen Patienten konnten durch tägliche Gaben von 4 bis 8 Gramm 
in einer Lösung von 120 Gramm von ihren unstillbar scheinenden 
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Diarrhöen befreit werden. Weitere Beobachtungen werden erst mit 
Sicherheit nachweisen, ob diese ausgezeichneten Resultate auch in 
solchen Fällen zu erzielen sind, bei denen die heftigen Diarrhöen 
durch bestehende Ulcerationen der Darmsc-hleimhaut unterhalten 
werden. Es wäre ganz gut denkbar, dass die Milchsäure die tuberculösen 
Darmgeschwüre gerade so zur Heilung bringt, wie die tuberculösen 
Ulcerationen anderer Organe. (Die Raschheit der Beseitigung der 
heftigen Diarrhöe, welche Wirkung Sesary schon nach zwei bis 
vier Tagen der Milchsäuretherapie constatiren konnte, ist jeden¬ 
falls sehr bemerkenswert!! und muntert zu weiteren Versuchen auf. 
Vielleicht dürfte es sich empfehlen, die Milchsäure in diesen Fällen 
in keratinisirten Pillen zu verabreichen, um die locale Einwirkung der 
Milchsäure auf die Darm Schleimhaut zu sichern. Anm. der Red.) 


Hyposulfite bei Wuthkrankheit. 

Pasteur** Untersuchungen haben ergeben, dass die Wuth¬ 
krankheit durch ein specifisches Blutgift erzeugt werde, welches 
wahrscheinlich an ähnliche Organismen gebunden ist, wie man sie 
bei der Septikämie bemerkt. Die glücklichen Erfolge der Behandlung 
einiger Fälle von Blutvergiftung brachten Dr. Newth („Lancet“) 
auf den Gedanken, die unterschwefligsauren Salze auch bei Lyssa 
anzuwenden. Gleich nach dem Bisse gab er 30 bis 40 Centigramm 
Natrium- oder Magnesiumhyposulfit vierstündlich die ersten drei bis 
vier Tage hindurch und setzte diese Medication durch mehrere 
Wochen fort. Bei Ausbruch der Krankheit gab er dieselbe Dosis 
stündlich oder zweistündlich, zugleich Dampfbäder oder Heissluft¬ 
bäder oder laue protrahirte Bäder, welche ein unter schwefligsaures 
Salz enthielten. Auch subcutane Injectionen oder Rectalinjectionen 
seien verwendbar. 


Infection bei heiler Haut. 

In der diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Köln referirte Dr. Schimmelbus h. übe? eine interessante' 
Versuchsreihe, welche hier in Kürze skizzirt werden soll.. Schimmel¬ 
busch ist experimentell der Frage näher getreten, ob eine Infection 
mit Mikroorganismen auf heiler Haut möglich sei. Angeregt durch 
die Versuche von G-arre und Bockhardt rieb er zunächst Staphylo - 
coccen-Reincultur bei Moribunden in die Haut ein. Er erzielte bei 
frottirendem Reiben (nicht bei einfachem Aufträgen selbst sehr 
grosser Mengen von Cultur)- Impetigopusteln respective Furunkel Und 
überzeugte sich an post mortem exeidirten Hautstücken davon, dass 
die Infection hier auf völlig heiler Haut erfolge, indem . die in die 
Haarbälge hineingedrückten Staphylococeen zwischen Wurzelscheide 
und Haar durch Wachsthums druck hinabgedrängt werden. Von den 
Schweissdrüsen aus sah er die Infection nie .ihren. Ausgang nehmen. 
Weiter machte Schimmelbusch Einreibungsversuche mit Organismen, 
welche vorwiegend Blutparasiten sind, und betrat damit einen Weg, 
welchen Roth (hygienisches Institut zu Berlin) bereits mit Erfolg 
eingeschlagen hatte. Er rieb in die Haut von Kaninchen Milzbrand, 
Kaninchenseptikämie und Hühnercholera ein. Von 14 mit Milzbrand 
eingeriebenen Kaninchen starben vier. Bei einem dieser Fälle konnte 
bei genauer mikroskopischer Untersuchung eine Verletzung in Folge 
der Einreibung nachgewiesen werden, bei. den drei anderen Thieren 
war an der Inunctionsstelle weder makro- noch mikroskopisch 
irgend etwas von einer Hautverletzung zu entdecken. . Von sechs 
mit Kaninchenseptikämie eingeriebenen Kaninchen starben zwei, yon 
drei ebenso mit Hühnercholera behandelten, eines. 


Feuilleton. 


Militärärztlicher Rückblick. 

Wäre nicht im December ein militärpolitisches Ereigniss von 
eminenter Wichtigkeit — die Verhandlung des neuen Wehrgesetzes 
im Reichsrathe — eingetreten, das die Gemüther der Betheiligten, 
d. h. die gesummte Bevölkerung der grossen Monarchie in lebhafte 
Erregung versetzte, man könnte dem abgelaufenen Jahre vom 
militärärztlichen Standpunkte eine kurze Grabrede beiläufig folgenden 
Inhaltes halten: „Es kam, verlief und ging zu Ende.“ Elf Monate 
des Jahres boten so wenig des Erwähnenswerthen, dass man das 
alte Jahr mit Fug und Recht ein stilles nennen könnte. Die neue 
Beförderungsvorschrift, als Neujahrsgeschenk der Militärärzte am 
31. December 1887 erschienen, bange Sorgen um die Zukunft weckend, 
hat wieder einmal den alten Spruch erhärtet, dass nichts so heiss 
gegessen als gekocht wird. Was seit Jahren nicht mehr vorgekommen, 
das Avancement im Jahre 1888 brachte im Mai gar keine, im 
November nur eino einzige, überdies vom ganzen Corps als längst- 
und wohlverdient anerkannte aussertourliche Beförderung, eine un¬ 
leugbare, erfreuliche und verdienstliche Besserung gegen früher. 

Die bereits durchgeführte Ausstattung der Blessirtenträger mit 
neuer, chirurgisch-moderner Sanitätsausrüstung, die während des 
Jahres wiederholt erlassenen Publicationen über neu systemisirtes, 
den höchsten Anforderungen entsprechendes Feld-Sanitäts-Ausrüstungs- 
Material geben Zeugniss von dem stetigen Schaffen auch auf diesem 
so wichtigen Gebiete des Militär-Sanitätswesens; die Bedächtigkeit, 
mit der dieses umfangreiche Reformwerk seit nun mehr als zwei 
Jahren sich vollzieht, mag die Gewähr für die Gedeihlichkeit der neuen 
Schöpfung bieten, die bis zum Eintritte ernster Ereignisse hoffentlich 
vollendet dasteht. 

Werfen wir einen Blick auf die Personalverhältnisse des 
Corps, so ist vor Allem zu constatiren, dass vom systemisirten Status der 
Oberärzte wohl noch 66 fehlen (von 242), dass jedoch mit Hilfe 
der Stipendienmassregel der noch bestehende Abgang binnen 
kurzer Frist compMirt sein dürfte, da in den Jahren 1886 bis 1888 
jährlich circa 70 Oberärzte in die Armee eingetreten sind. Von 
Oberärzten avancirten 34 zu Regimentsärzten. Das wäre die Per¬ 
sonalbewegung in der untersten militärärztlichen Charge. Was die 
Verhältnisse in den anderen Chargengraden anlangt, so avancirten 1 


im Jahre 1888 26 Regimentsärzte zweiter Classe (von 194) nach 6V2 
Jahren in die erste Classe, aus dieser letzteren wurden 13 (von 
382) nach 17 Jahren zu Stabsärzten befördert; von Stabsärzten 
rückten im ganzen nur 7 (von 96) zu Oberstabsärzten zweiter Classe 1 
vor, während von den letzteren seit November 1887 nur .einer in 
die Charge der OberstaFs ärzte erster Classe gelangte. Die .bei Be¬ 
trachtung der angeführten Ziffern förmlich in die Augen springende 
Stagnation in dem Avancement der höheren Chargen, deren Gründe 
wir ein anderes Mal freimüthig und ausführlich beleuchten. wollen, 
gibt zu denken. Wir sehen alle europäischen; Mächte in 
unermüdlichen militärischen Anstrengungen begriffen, um für künftige 
bedrohliche Eventualitäten gerüstet zu sein. In unserer, Einfalt 
glauben wir, diese Rüstungen dürfen sich nicht allein auf Waffen, 
Monturen und Verpflegsartikel beschränken, sie müssen auch die 
Personen umfassen, die schon im Frieden auf jene Posten gestellt 
werden sollen, auf denen im Kriege unter den schwierigsten 
Verhältnissen zu wirken sie berufen sein werden, für die sie nicht 
blos durch vorgeschrittenes Alter nicht geschwächte. Kräfte, sondern 
auch eine schon im Frieden erworbene Routine mitbringen müssen. 
Wie kann, wie wird der unter den obwaltenden Avancement-Ver¬ 
hältnissen selbst schon alternde Nachwuchs den enormen dienstlichen 
Anforderungen im Kriegsfälle gerecht werden ? 

Das Hauptereigniss des Jahres 1888 bildet vom militärärzt¬ 
lichen Standpunkte aus, wie schon eingangs dieser Zeilen erwähnt, 
das neue Wehrgesetz mit einzelnen, das militärärztliohe Interesse 
erregenden und verdienenden Bestimmungen. Es ist nicht unsere 
Absicht und hier auch nicht der Ort,* näher auf diese Punkte ein¬ 
zugehen. Der militärische Werth der neuen Bestimmung: Einreihung 
aller minder tauglichen Wehrpflichtigen in die Ersatzreserve (nach 
deutschem Muster), lässt sich mindestens vom ärztlichen Standpunkte 
anfechten. Ueber den sechsmonatlichen Waffendienst der .ärztlichen 
Einjährig-Freiwilligen haben wir unsere eigene Meinung und hoffen, 
mit ihr auch die der leitenden Militärkreise errathen zu haben. 

Wir fassen diese so stark angefochtene Neuerung von einem 
höheren Gesichtspunkte, von einer freundlicheren Seite auf, wir-er- 
blicken in ihr die Morgenröthe einer, schöneren Zukunft des militär- 
1 ärztlichen Offieierscorps, wir betrachten, sie als die erste und iwich- 
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V Neidlos werden die älteren -Militärärzte ihren jüngeren künftigen 
Kameraden den schwer erworbenen Vorrang, wohl nicht in Pflicht¬ 
gefühl • und Diensteifer, aber in taktischen und strategischen Dingen 
einräümen,. und dankbar, werden sie das grosse Opfer anerkennen, 
das, jene im Schweisse ihres Angesichtes — sie werden ja im Sommer 
exerciren — der Erreichung des bisher so fernen Zieles der völligen 
' Gleichstellung mit dem Aufgebote ihrer Kräfte zu bringen haben. 

‘ . In einer Delegationssitzting im Jahre 1884 erklärte der damalige 
Kelchs-Kfiegsminister Graf Bylandt-Rheidt, die Gleichstellung der 
Militärärzte könne nicht früher erfolgen, als bis diese durch militärische 
Erziehung den wahren militärischen Geist in sich aufgenommen, sich 
zu eigen gemacht haben werden. 

• Nun denn, die 1884 gestellte Bedingung wird von nun an 
erfüllt werden, . gewiss auch das Versprechen. Der Anfang ist mit 
dem sechsmonatlichen Waffendienste der einjährig-freiwilligen Me¬ 
diziner, der künftigen Militärärzte, nun gemacht. Das Jahr 1889, 
da,s erste der Wirksamkeit, des neuen Wehrgesetzes, bringt die 
Militärärzte dem so lange ersehnten Ziele um einen grossen, bedeutungs-- 
und verheissungsvollen Schritt näher, und in dieser wohl nicht 
getäuschten, frohen Hoffnung begrüssen wir das neue Jahr mit einem 
herzhaften Prosit! •. - t. 


Ans Rom. 

Kritische Glossen zu dem ersten italienischen Gongress in Rom. 

Kom, Ende December 1838. 

Die erst vor Kurzem in Rom abgehaltene erste Versammlung 
der italienischen Kliniker hat nicht jenen Erfolg gehabt, den sich 
Viele von ihr versprachen. Die mit den Verhältnissen, unter denen 
dieser Congress zu Stande kam, Vertrauten konnte dies allerdings 
nicht befremden. Im Namen der Wissenschaft und. des Fortschritts 
wurde die Versammlung zusammenberufen, aber Eitelkeit und persön¬ 
liche Ambition haben dabei auch eine kleine Rolle gespielt. 

. Die Betheiligung an diesem Congress für innere Medizin war 
nicht einmal eine verhältnissmässig grosse. Im Ganzen zählte man 
ungefähr 200 Aerzte, die sich insbesondere aus den Rom nahe¬ 
liegenden Ortschaften recrutirten Und gerne zu Vielem Beifall 
spendeten. Eine ganze Reihe hervorragender Capacitäten glänzte 
durch ihre Abwesenheit. So waren die allgemeine Pathologie, die 
Physiologie, die pathologische Anatomie, die Pharmakologie und die 
Therapeutik fast gar nicht vertreten. Man kann da wohl fragen, 
wie denn -die bedeutendsten und schwierigsten Fragen interner 
Pathologie erörtert werden können, ohne Beihilfe dieser so wichtigen 
Zweige der inneren Medizin? 

Die Rede, mit welcher Prof. Baccclli (Rom) den Congress 
er öffnete, gipfelte in dem Satze; dass die moderne Medizin heute 
ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Bacteriologie, die Neuropathologie 
und die Therapie concentrire. Man wird diesen Satz vielleicht nicht 
überall ohne Widerspruch gelten lassen. Jedenfalls hätte, wenn 
schon etwas gesagt werden sollte, was sich nicht in ausgetretenen 
Geleisen bewegt, darauf hingewiesen werden können, dass die Medizin 
heute ihre Aufmerksamkeit der Chemie zuzuwenden habe, und dass 
in dieser Disciplin das Geheimniss der Therapie liege. Das Selt¬ 
samste in der Rede Baccelli's aber war, dass er, nachdem er die 
Therapie als eines der Hauptziele der modernen Medizin hingestellt 
hatte, die Institution der therapeutischen Kliniken — bekämpfte. Er 
wollte damit offenbar den Exminister Goppino treffen, der die 
Institution im Jahre 1886 einführte, während er selbst, so lange er 
Unterrichtsminister war, sich-geweigert hatte, sie in’s Leben zu rufen. 

Die Einführung der therapeutischen Kliniken bedeutet aber 
sicherlich einen grossen Fortschritt in dem medizinischen Studien¬ 
wesen Italiens, wie denn auch die gesammte europäische, medizinische 
Presse die Institution mit Beifall "hegrüsste. Und in der That, wo 
sollte - denn der angehende Arzt die klinische Therapie erlernen, 
wenn nicht in den therapeutischen Kliniken? Leider gibt es deren 
nur wenige, weil eben die Mehrheit der Pharmakologen sich nicht 
aus wirklichen Aerzten zusammensetzt. Die Studenten lernen bei 
diesen Professoren der experimentellen Pharmakologie die Wirkung 
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der Arzneistoffe auf Frösche, Kaninchen und Hunde kennen, nicht 
aber auf den kranken Menschen. In den allgemeinen medizinischen 
Kliniken ist es aber den Studirenden absolut unmöglich, die Therapie 
in ihren wahren wissenschaftlichen Principien kennen zu lernen, da 
die klinischen Lehrer in Anbetracht der Fülle anderer Aufgaben 
sich absolut nicht damit befassen können, den Zusammenhang 
zwischen den biologischen und therapeutischen Wirkungen der Medi- 
oamente klarzulegen. Das Studium dieser Beziehungen bildet den 
Grundpfeiler der heutigen wissenschaftlichen oder experimentellen 
Therapie und kann auch nur in den therapeutischen Kliniken mit dem 
gewünschten Erfolg durchgeführt werden. Die therapeutischen Kliniken ■ 
sind von ebenso grossem Nutzen wie die propädeutischen Kimikon, 
und sie beide bilden das wahre Bindeglied zwischen den rein wissen¬ 
schaftlichen experimentellen Forschungen und den praktischen 
klinischen Studien. Freilich das Monopol geht dabei verloren, und 
manche Kliniker halten sich für die einzigen Retter der leidenden 
Menschheit! . 

Um nun auf die wissenschaftlichen Ergebnisse, des Congresses 
zurückzukommen, so war die Ausbeute eine, ziemlich spärliche. Der 
Vortrag Tomaselli's (Catanea) über Ghininintoxication bot absolut 
nichts Neues. Dasselbe gilt von den Verträgen über die Behand¬ 
lung der Lungt ntuberculose, in welchen die Experimente wieder¬ 
holt wurden, die man an allen Kliniken der Welt anstellt, freilich 
überall und immer mit denselben trostlosen Ergebnissen. Der Vor¬ 
schlag des Prof. Riva (Parma) aber, die Lunge der Phthisiker 
mit einer Sublimatlö*ung zu überschwemmen (.Riva nennt das 
Verfahren die Inundationsmetkode), kann doch post tot discrimina 
rerum nicht ernst genommen werden. Man denke! Allen Ernstes die 
Lunge inundiron! Das kann ja aber unter Umständen auch soviel 
heissen, als den Kranken durch Asphyxie sterben lassen! Prof. 
Riva hat diese seine Idee schon vor Jahresfrist bekannt gegeben, 
und er legte sie dem Congresse neuerlich vor, indem er zum Schlüsse 
noch verlangte, dass man ein anderes ke.imtödtendes Arzneimittel 
auffinden möge, welches.geeignet wäre, den Tuberkelbacillus zuvor-' 
niehten, ohne zugleich den Kranken zu schaden. Wie einfach! 

Der Vortrag Bozzolo's (Turin) über die pathogenen Mikroben 
der fibrinösen Pneumonie' 1 ' bestand aus einem Besinne aller ein¬ 
schlägigen Arbeiten, während die Diseussion über den Aderlass 
bei der Behandlung der Pneumonie insofern«' etwas „Neues“ 
brachte, als Prof. Maragliano (Genua) behauptete, der Aderlass 
sei bei der Pneumonie schon deshalb indicirt, weil es möglich 
wäre, durch denselben einen Theil der Materia peccans ans dem 
Organismus fortzuschaffen. 

Einen Lichtpunkt bildete der Vortrag Prof. Murris( Bologna) 
über das Fieber und den Gebrauch der Antipgretica. 
Er setzte in meisterhafter Weise seine Anschauungen bezüglich dos 
Begriffes Fieber und der Behandlung desselben auseinander und 
theilte die Ergebnisse einiger von ihm äugest eilten Versucht' mit, 
welche darthun sollen, dass Erhöhung der Eigenwärme auch ganz 
ohne Zuthun des Nervensystems zu Stande kommen kann. Die Dis- 
. cussion über diese Frage währte lange, aber der Satz scheint noch 
immer seine volle Geltung zu behalten: „ Febns est quid neigte 
tu scis, neque ego , nc<[ue quisquam medicorum 

Prof. Cantani (Neapel) sprach über Diabetes mellitus und 
vertheidigte die Ansichten, die sich bei ihm fixirt haben, obwohl 
sie von der grossen Mehrheit der Pathologen und Kliniker zurück¬ 
gewiesen wurden. Auch von dem neurogenen Diabetes war die Hede, 
während Prof. Cardarelli behauptete bei Kindern oft beobachtet 
zu haben, dass der Diabetes dem meningealcn Process voraus¬ 
ging. Das ist zweifelsohne ein Irrthum, weil die der Meningitis voraus¬ 
gehende Glykosurie mit dem toahren Diibdes nichts zu schaffen 
hat. Derselbe Professor hat eine besondere Form von infectiöser 
Pseudoleukämie bei Kindern beschrieben, bei welcher in der 
Milz eine dem Typhusbacillus ähnliche Bactcrienart sich vorfinden 
soll. Diese Behauptungen wurden aber durch kein mikroskopisches Prä¬ 
parat, durch keine chemische Analyse, durch keine detaillirte Autopsie 
psie unterstützt. 

Prof. Rummo schilderte in eingehender Weise die Ergebnisse 
seiner mit den verschiedenen Herzmitteln vorgeuommenen Experi¬ 
mente. Die bezügliche Arbeit wurde schon in der Kiforma Medica 
d. J. veröffentlicht. 

Es ist nicht meine Schuld, wenn ich nicht mehr zu berichten 
weiss, hoffentlich bringt die nächste Assemblern — mehr. D. 
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tigste Etäße auf * dem Wege zur vollständigen Gleichstellung der 
^Militärärzte mit der Combattanz. 
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Wochenschau. 

Extunte jam anno .... Zu den Terminalerscheinungen 
des hinsterbenden Jahres gehört auch das Avis au lecteur, welches 
das Wiener medizinische Doctoren-Collegium in Bezug auf die 
ärztliche Honorarfrage in den Tagesblättern zu publiciren pflegt. 
Aus dieser Enunciation weiss man allerdings, dass das alte Jahr 
zu Ende geht, an dem Resultate derselben merkt man aber niemals, 
dass das neue begonnen hat. . . In unserer Wissenschaft ist der 
Standpunkt des exspectativen Verfahrens aufgegeben, in Honorar- 
sachen hat sich das Publicum beeilt, denselben einzunehmen. Fort¬ 
geschrittenere Heister unter demselben haben es schon bis zum 
Nihilismus gebracht. Diese kleinen Skoda’s machen uns grosse 
Sorgen ; sie bedenken nicht, dass es denn doch zweierlei ist, einem 
Kranken oder einem Arzte nichts zu geben. Ersterem kann es dabei 
recht wohl ergehen, Letzterem leider nicht. Uebrigens ist es in der 
ärztlichen Honorarfrage Schade um jedes Wort. Wie Vieles auch 
noch unsere Therapie zu wünschen übrig lässt, so sind doch 
noch immer die Krankheiten der Menschen leichter zu heilen als 
di* 1 Menschen, wie sie auch leichter zu behandeln sind. Und deshalb 
können wir uns für die jährlich wiederkehrenden „Aufrufe“ des 
Doctoren-Collegiums nicht begeistern. Die Unzweckmässigkeit der¬ 
selben wird schon durch ihre Unfruchtbarkeit erwiesen .... Ein 
hässliches Paar, der Undank und die Rücksichtslosigkeit, haben 
leider ein Ehebündniss geschlossen und eine Tochter gezeugt: Die 
ärztliche Misere. Wahrlich, sie macht ihren Eltern keine Ehre. 
Gross und garstig, wie sie geworden ist, meide sie die Oeffentlichke.it, 
sie nehme — den Schleier. 

♦ * 

* 

Wenn der Typhus solche Ausbreitung gewänne, wie sie die 
Angst vor demselben gewinnt, wäre es traurig um Wien bestellt. 
Glücklicherweise ist er viel unbedeutender als die Furcht, die er 
einflösst. Es ist ja gut und nothwendig, wenn die mit der Fürsorge 
für das sanitäre Wohl der Bevölkerung betrauten Organe die Ver¬ 
hinderung respective die Einschränkung auftauchender Infections- 
krankheiten mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln und mit 
ängstlicher Gewissenhaftigkeit anstreben. Weniger vorthoilhaft ist 
es, wenn die Bevölkerung sich in Bezug auf die. — wir können es 
sagen nicht vorhandene Typhusepidemie einer Angst hingibt, die 
jedenfalls mehr bedauerlich als begründet ist. Es gibt schon eine 
Menge Leute in Wien, die nur gekochtes, andere, die nur destillirtes 
oder filtrirtes Wasser trinken, gar nicht zu sprechen von der nicht 
geringen Anzahl der hydrophoben Leutchen, die gar keines trinken. 
Diese Wasserfurcht geht entschieden zu weit, ebenso wie die bis zu 
einem gar nicht zu rechtfertigenden Grade getriebene Verpönung 
unseres relativ immerhin noch trefflichen Trinkwassers. Hat das 
Hochquellenwasser bisher stets als gut gegolten, ebenso wie. dessen 
Ruf, so kann man getrost sagen, dass es heute sogar besser ist 
- als sein Ruf. 

* * 

* 

Exennte jam anno . . . wäre beinahe ein grosser Krieg aus- 
gebrochen. glücklicherweise nur mit der Feder zwischen Frankreich 
und Neapel — uin die Milchdiät. Durch die höchst rühmliche 
(’ourtoisie Frankreichs haben sich indessen die Gewitterwolken von 
dem Horizont des medizinischen Europa verzogen, und hell und 
glänzend erstrahlt uns der immerhin noch ein wenig bewaffnete 
Fried**. Dr. Mi 11 ar d in Paris hat nämlich kürzlich der Societe medicale 
de' höpitaux drei Kranke vorgestellt, die an Lebercirrhose (mit 
Wassersucht) litten und von ihm durch ausschliessliche Milchdiät ge¬ 
heilt wurden. Nun kommt Prof. Se in m o la in Neapel und beklagt sich 
in einem Briefe an den Progrös medical bitter darüber, dass, ob¬ 
zwar er der Ersten* war, der diese Cur einführte, physiologisch be¬ 
gründete und in einer im Jahre 1879 erschienenen Schrift über die 
Heilbarkeit der Lebercirrhose beschrieb, Dr. Miliard dennoch daran 
vergass, ihn zu nennen und seinen Forschungen diejenige Gerech¬ 
tigkeit widerfahren zu lassen, welche diese mit Recht verdienen. 
I)r. Millard erwidert nun in demselben Blatte, dass er die ein¬ 
schlägige Literatur, auch diejenige vom Jahre 1879 an wohl sorg¬ 
fältig durchsuchte, von einer Schrift Semrnola’s aber kein Sterbens¬ 
wörtchen gefunden habe. Nichtsdestoweniger stehe er nicht an die 
Ansprüche S e m in o I a ’s auf die Priorität dieser Cureinführung mit 


Vergnügen zu concediren. Neapel kann nach dieser Erklärung getrost 
abrüsten. Die Priorität über „Die Heilbarkeit der Lebercirrhose“ 
ist nunmehr gesichert, wäre es auch nur die Thatsachc der Heil¬ 
barkeit der Lebercirrhose. 

* * 

* 

Die Aerzte in Kiew haben einen sehr anerkennenswert.hen Geist 
der Zusammengehörigkeit an den Tag gelegt, indem sie dem schimpf¬ 
lichen Tarife, welchen die Regierung in Russland für ärztliche 
Dienstleistungen einzuführen beabsichtigte, einen solchen gegenüber¬ 
stellten, in welchem sie ihrer Würde, ihrem Wissen und Können einen, 
wir möchten sagen, mathematischen Ausdruck verliehen, und der 
jedenfalls geeignet ist, jenen engherzigen Taxatoren ärztlichen Wirkens 
etwas mehr Respect einzuflÖssen. Gegenüber der beabsichtigten Ein¬ 
führung des 50-Kopeken-Honorars (60 Kreuzer) für den Besuch in 
einer wohlhabenden Familie haben die Aerzte Kiews und anderer 
russischer Städte in Bethätigung eines nicht genug zu rühmenden 
Esprit de corps 10 Rubel (12 fl.) für eine Visite in einer wohl¬ 
habenden Familie festgestellt und 4 Rubel für eine Ordination in 
der Wohnung des Arztes. Sie haben sich gleichzeitig mit Wort und 
Handschlag verpflichtet, an diesem Tarif festzuhalten. Und sie haben 
ihn bisher mit grösster Einmütbigkeit eingehalten und werden gewiss 
nicht nachlassen, bis die Regierung erklären wird, dass sie die vor¬ 
bereitete Verordnung nicht in’s Leben treten lasse. Es wäre höchst 
wünschenswerte wenn die Aerzte anderer Länder es bedenken möchten, 
ob sie für die Integrität und Solidarität ihrer Standesinteressen 
nicht ebenso warm eintreten sollten, wie die wackeren Collegen im 
kalten Russland. Wir halten es für unsere Pflicht, dieses erfreuliche 
Factum zur Kenntniss unserer Leser zu bringen. Möge es ihnen zur 
Anregung und Nacheiferung dienen im Sinne, von Horaz’: Nostra 
res agitur paries dum proximus ardet. . . _ w . 


Notizen. 

Wien, 2t3. Deceml.er 1888. 

— Wir haben bereits gemeldet, dass Herr Dr. Leopold 
Wittelshöfe r, der Begründer und Redacteur der „Wr. mediz. 
Wochenschrift“, wegen Kränklichkeit und hohen Alters, mit Neu¬ 
jahr 1889 von der Leitung seines Blattes zurücktritt. In der letzt¬ 
erschienenen Nummer der Wochenschrift nimmt nun Herr Dr. W i t.t e 1 s- 
höfer in beredten Worten Abschied von den Lesern, indem er 
zugleich einen Rückblick auf seine nahezu vier Decennien umfassende 
publicistische Thätigkeit wirft, die in der Tbat ein Stück Geschichte 
der medizinischen Wissenschaft und der ärztlichen Verhältnisse bildet. 
Wie bereits erwähnt, ist die „Wr. mediz. Wochenschrift« in das 
Eigenthum eines Buchhändlers übergegangen, und wird die Re¬ 
daction von Herrn Dr. Heinrich Adler geführt werden, 

—- Von J ohn S. Billings’ Prachtwerk : Index-Cat alogu e 
of the lihrary of the Surgeon-General’s Office ist uns soeben als 
willkommener Neujahrsgruss der IX. Band, Medicine bis Ny weit, zu¬ 
gegangen. Den Inhalt desselben bilden 13.151 Autorentitel, welche 
sich auf 6834 Werke und 18.818 Broschüren beziehen. 9999 Titel 
betreffen Bücher und Schriften und 29.120 Artikel in periodischen 
Zeitschriften. Die bisher erschienenen 9 Bände umfassen im Ganzen 
100.130 Autorentitel, die sich auf 51.393 Bücher und 85.720 Bro¬ 
schüren beziehen, und 400.505 Titel von Büchern, Broschüren uud 
Journalartikeln. — Das Werk bildet so ein Unicum in der Welt¬ 
literatur. 

— Die Anzahl der in den letzten 14 Tagen des verflossenen 
Monates in Wien zur Anzeige gekommenen Typbusfälle betrug 96, 
so dass die Gesammtziffer der Erkrankungen im Jahre 1888 aut 
472 (gegen 376 im Vorjahre) gestiegen ist. 

— Der niederösterreichische Landes* Sanitätsrath ist für die 
Functionsdauer 1889 bis Ende 1891 neu zusammengesetzt worden 
und besteht aus dem niederösterreichischen Landes-Sanitätsreferenten 
Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter von Karajan, dann aus 
sechs von der Regierung ernannten ordentlichen Mitgliedern, und 
zwar: Dr. Franz I n n h äuser, Stadtphysikus von Wien in 
Pension ; Dr. Emil K a m m e r e r, Stadtphysikus von Wien; Dr. Fried¬ 
rich Lorinser, Directpr des k. k. Krankenhauses Wieden; 
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Dy:v.%opold 0 s er, k. k. : a.; 0 . Universitäts-Professor und Primar- 


.arzt aes Spitales der israelitischen Cultusgemeinde in Wien; 
Br. Anton Ullmann, Director der k. k. Krankenanstalt „Rndolfs- 
Stiftung“ und Dr. Andreas Witlaeil, k k. Bezirksarzt für den 
*f oiitiscllen Bezirk Hernals ; ferner aus den vom niederösterreichisehen 
iandesausseliusse entsendeten, ordentlichen Mitgliedern Dr. Moriz 
(lauster, k. k. Regierungsrath und Birector der niederöster¬ 
reichischen Bandes-Irrenanstalt in Wien, und Br. Florian 
:K r a t s c h m e r, k. k. Stabsarzt und a. o. Universitäts-Professor; 
endlich aus dem ausserordentlichen . Mitgliede und ständigen 
Referenten für Veterinär-Angelegenheiten, Dr. Josef Werner, 
k. k. niederösterreichischer Bandesthierarzt. 


diejenigen (Herren $ränumeranten> deren Abonnement 
JK*?* erloschen lsl 9 *^58 - werdengebeten, dasselbe im 
(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Styu'i'OO.'Li der- o^fL&dizinisc fWn, aBBitte-z/*, 

fyVien, I., SwcfvCauöen. &Cz, j. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 


«— Vom 14. bis 22. Jänner d. J. wird in St. Petersburg ein 
Co-ii gross, der Gese 11 sc h a f t ‘ russischer Aerzte 
tagen. Der leitende'Ausschuss besteht aus den Herren: Botkin 
und K r a ss o w s k i (Präsidenten), Slawjanski, Rauchfuss, 
Paschntin. und sind schon bisher nicht weniger als 248 Vor¬ 
träge angemeldet. Hervorzuheben ist jedoch, dass ungleich zu den 
sonstigen Gepflogenheiten solcher Versammlungen, dieser Congress 
sich in sehr eingehender Weise auch mit ärztlichen Standes¬ 
fragen beschäftigen wird. Insbesondere soll das schon auf dem 
vorigen Congress vorgelegte „Statutenproject der Gesellschaft zum 
Schutze des ärztlichen Standes und der Fürsorge für sein Gedeihen“ 
zur Discussion gelangen. Dasselbe enthält folgende Hauptpunkte: 
1. Die Gründung einer Gesellschaft zur Selbsthilfe ist durchaus 
zeitgemäss und durch die Verhältnisse gefordert. 2. Die Aufgabe 
der Gesellschaft muss sich vor Allem erstrecken- anf: Unterstützung 
und Schutz ihrer Mitglieder auf dem Gebiete ihrer professionellen 
Thätigkeit; zeitweilige materielle Hilfe in bestimmten Fällen; Ent¬ 
wicklung möglichster Annäherung der Mitglieder untereinander, bei 
welcher allein eine wahre und sorgsame gegenseitige Unterstützung 
denkbar ist; Einrichtung von Bibliotheken, Laboratorien etc. 
3, Zum Zweck der Gesellschaft muss auch die Sorge um gericht¬ 
liche Eintreibung des Honorars für ihre Mitglieder in Fällen von 
Missbrauch der ärztlichen Leistung* durch bemittelte Beute gehören. 

— Der Statthalter von Böhmen hat den Med. Dr. Gustav Paul, 
Assistent der Staatsarzneikunde, zum landesfürstlichen Bezirksarzt 
in Borowitz ernannt, ferner den landesfürstlichen Bezirksärzten Med. 
Dr. Friedrich II e 11 m u t h. in Pilsen, Med. Dr. Johann N a11 a y in 
Chnidim, Med. Dr. Franz Plzäk in Neustadt a. d. M. und Med. Dr. 
Michael Ha.lik in Ilorowitz die angesuchte Uebersctzung, und zwar 
den ersten nach Karolinenthal, den zweiten nach Neustadt, den 
dritten nach Pilsen und den letztgenannten nach Chrudim, bewilligt. 


Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang der Pränumerationsbeträge: 

Herrn Dr. B.. W. in T—r, Herrn Dr. B. M., k. k. Bezirksarzt in T., 
Herrn Dr. Franz v. R., Pbysikus in E—d, Herrn Dr, B. in T—e, Herrn 
Dr. A> B., k. k. Regimentsärzt in R—1. Für das ganze Jahr 18 9. 

Herrn Dr. A. L—r, Stadtpbyfikus in IC, Herrn Dr. C—u in N.- 
Sz—n (Nr. 48 haben wir gesendet. Prosit!), Herrn Dr. E—z, k. k, Reg,- 
Arzt in J., Herrn Dr. E. v. B—u, Bukarest, Herrn Dr. Sch., Gemeindearzt 
in T—n. Für das erste Semester 1889 ' 

Herrn Dr. F. Seb—scha, k k. Bezirksarzt in W. in Steiermark. Pro 
zweites Semester 1888. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofiicierscorps. 

In die Reserve wird übersetzt: 

(Mt 1, Januar 1889.) 
der Regimentsärzt 2. Classe: 

Dr. Baufberger Wenzel des Inf.-Reg. Nr. 84, unter gleichzeitiger 
Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstacit (Aufenthaltsort: 
Turnau). 

In den Ruhestand versetzt: 

der Regimentsärzt 2. CIass a ,: 

Dr. T reer Josef des Peterwardeiner Inf.-Reg, Nr. 70, als zum. Truppen¬ 
dienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im 
Mobilisirungsfalle (Domicil: Peterwardein) ; 
der Oberarzt; 

Dr. Wiener Eduard des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, als invalid, zu 
jedem Bandsturmdienste ungeeignet (Domicil: Wien). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Vanek Karl des Inf.-Reg. Nr. 91; 
dem Regimentsarzt 1. Classe : 

Dr. S c h e f f Gottfried des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

Ernannt: 


— Der Senat in Washington hat einen Preis von 100.000 
Dollars für die Erfindung* eines Mittels ausgeschrieben, von dem 
mit Bestimmtheit erwiesen ist, dass es wenigstens zwei Percent der 
am .gelben Fieber Erkrankten zu retten vermag*. 


(Mit 1. Januar 1889.) 

zum Regimentsärzt erster Classe in der Reserve: 
der Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr, T ö r 6 k Guido, v., des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, mit Belastung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Wieu): 


— In Hohenstadt in Mähren starb der k. k. Bezirksarzt 
Dr. Alois Rosa; in Ems am 25. Dec. v. J. der langjährige dortige 
Badearzt Geheime Sanitätsrath Dr. Orth im 77. Lebensjahre. 


rgränamerations-cEinladang. 


/I//I / JfliiKOV 1889 begann ein. neues £Lbonne\ncn< 
au| Bit 

„Ipgflgr Medizinischen glätter“. 

Pränumeration «preise: SfiCifc Bizectez ^susenBuny Buzc-tx 

die ctlost i-m SnianBe : 

. Qan&j'ä&zicj, 8 ft., halt>ja tiziy 4 ft., vieltetjätiziy 2 ft. 
cRVt Bas £L*c>fan3 : 

{§an®j-ä Rziy 20 haÄbj.ähziy 10 

<§s wizB - um 3e-w.tfi.cli esc (iziet>ene <2LBzesst utt3 u-vn «jen-a-V' e 
ÖUtga-6« Bez letzten Soststatxon gebeten. 


zu Oberärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1, Classe in d^r Reserve, Doctoreu der 
gesammten Heilkunde: 

Päc Emanuel des Garn.-Sp t. Nr. 11 in Prag, beim Feld-Jäger-Bat. Nr. 6 
(Aufenthaltsort: Schlan), 

P ali sa Joset des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Feld-Jägpr-Bat. Nr. 25 
(Aufenthaltsort: Wien), 

B öttcher Victor des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, bei der schworen Batt.- 
Div. Nr. 19 (Aufentshaltort: Wien), 

Fi scher Leopold des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, heim Iuf.-R"g. Nr, 32 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Fröhlich Josef des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, beim Inf.-Reg. Nr. 77 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Seeger Ludwig des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, bmm Inf.-Reg. 
Nr. 14 (Aufenthaltsort: WieD); 

Schumacher Karl des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Innsbruck), 

Berger Simon des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 10 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Hatsehek Rudolf des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Inf.-Reg, 
. Nr. 99. (Aufenthaltsort: Wien); 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoreu der 
gesammten Heilkunde: 

Atlas Eduard des Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakau, beim Fesf.-Art.-Bat. 
Nr. 4 (Aufenthaltsort: Wien), 

Mätöffy des Garn.-Spit. Nr, 17 in Budapest, heim Inf.-Rng. Nr. 67 (Auf¬ 
enthaltsort: Sz<mt.ps), 
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Grün Maximilian des Garn.-Spit. Nr, 14 in Lemberg, beim Inf.-Reg 
Nr. 85 (Aufenthaltsort: Nagy-Szöliös), 

Hennet Adolf cBs Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Iuf.-R j g. Nr. 40 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Pritsch Norbert des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Hus.-Reg. 
Nr. 15 (Aufenthaltsort: Wien), 

Saäry des Garu.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in seiner der- 
maligen Einteilung (Aufenthaltsort: Nyiregyhäia): 

zum Assistenzärzte: 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Brief Julius des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung, 

Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

F r i t* d 1 i e b e r Emanuel des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei diesem 
Garn.-Spit. 

Ernannt: 

(Mit 1. Januar 1889.) 

zu Reserve-Assistenzarzt-Stellvertretern: 
die militärärztlicben Eleven 1. Classe in der Reserve, Doetoren 
der gesammten Heilkunde: . 

Bügler Adolt und Herbst Josef, beide des Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien, mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; Mandl 
Julius des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Garn.-Spit. Nr. 4 in 
Linz, Marouth Johann des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien, Engel brecht Alois des Garn.-Spit. Nr. 11 in 
Prag, beim Garn.-Spit, Nr. 2 in Wien, Krejöi Radirn, Matousek 
Johann und Strnad Josef, alle dm des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; Münzer Edmund des Garn.-Spit. Nr. 11 in 
Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, Fischer Ludwig des Ga-n.-Spit. 
Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 2-in Wien, Feuerstein Elias 
und Harsänyi Karl, beide des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, Teodorovics Franz des 
Garn.-Spit. Nr. 1-1 in Lemberg, beim Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, G rü m 
wald Adolf des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg beim Garn.-Spit, Nr. 15 in 
Krakau, Perlstein Jacob des Garn -Spit. Nr. 15 in Krakau, N a g y Paul des 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, Kassa Andreas des Garn.-Spit. Nr. 17 in Buda¬ 
pest und Löw Michael des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesväjr, alle vier mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, Klein Josef des Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvär, beim Garn.-Spit, Nr. 20 in Kaschau, Heller Her¬ 
rn a n n des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner der¬ 
ma,igen Eintheilung, Weinberger Siegmund des Garn.-Spit. Nr. 23 in 
Agram, beim Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt; _ 

die militärärztlicben Eleven 1. Classe in der Reserve: 

Fenyes Adalbert des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 20 in Kaschau, Lupini Daniel des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, Reith off er Richard des Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, Meyer 
Paul, Pick Leo, Urban er Fr edrich, alle drei des Garn.-Spit. Nr. 2 in 
Wien, mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, Krausz Karl des 
Garu.-Spit. Nr- 4 in Linz heim Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, Span lang 
Matthias des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, Huth Gustav uüd Brauner 
Alois, beide des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, Engel Richard, Edler v., und 
Neu mann Franz, beide des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, alle fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, Kien Simon des Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz, beim Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, Koväcs Isidor des 
Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, 
Troyer Josef, v,, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz, Gerstl Lambert des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, Porges Hermann des Garn.- 
Spit. Nr. 11 iu Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, Rozänek Ottokar 
des Garn.-Spit. Nr. ll iu Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, 
B a r u c h Ferdinand und Egerer Heinrich, beide des Garn.-Spit. Nr. 13 
in Theresienstadt, Halpern Heinrich und R e i tm a n n Adolf, beide des 
Garn.-Spit. Nr. 14 in Lembeig, alle vier mit Belassung in ihrer dermaligen 
Eintheilung, Ehrenreich Eugen des Garn.-Spit. Nr* 14 in Lemberg, 
beim Garn.-Spit, Nr. 3 in Przemysl, C i a s t o n Eugen, Gramatyka 
Adalbert und P al k a Miecislaus, alle drei des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung, Schütze Josef des Garn.- 
Spit. Nr. 15 in Krakau, heim Garn.-Spit, Nr. 3 in PrzemySl, Fülöpp 
Stefan des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung; 

der militärärztliebe Eleve 2., Titular-Eleve 1. Classe in der Reserve, 
Di.ctor der gesammten Heilkunde: 

König Arnold des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn .-Spit, Nr. 7 
in Graz. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u, s. w. 

Die Stelle eines Stadt- und Spitalarztes in Bozen mit einem 
Jahresgehalte von ll. 800 ü. W, und vier Quinquennalzulagen von je fl. 100 
und dem Anspruch auf die Pension nach den für Staatsbeamte geltenden 

Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich 


Normen ist in Erledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle, welche 
Doetoren der gesammten Heilkunde siud, sowie das Diplom eines Operateurs 
besitzen oder wenigstens ihre besondere Verwendung im chirurgischen 
Fache nachweisen und die Physikatsprüfung abgelegt haben müssen, wollen 
ihre Gesuche bis 6, Januar 1880 an den Stadtmagistrat gelangen lassen* 


Die billigste medizinische Zeitschrift ist, von allen ähnlicher 
Tendenz, die nunmehr in den 89. Jahrgang tretende, unter dem Titel: 

Art 

herausgegeben vom 

k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzte 
Medizinalrathe Di*. Aloys Martin zu München. 

Wöchentlich ein Bogen von 8 Quartseiten. 

Preis jährlich nur 8 Mark. 

Diese Zeitschrift macht es sich von jeher zur Aufgabe, besonders 
dem vielbeschäftigten Arzt, welcher von der LeetÜre umfangreicher 
Journale abgehalten ist, allwöchentlich die wichtigsten praktisch 
verwertlibaren Fortschritte der gesammten in- und ausländischen 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe vorzuführen, Probenummern 
st°hen gerne zu Diensten. Bestellungen hierauf nimmt jede Buchhaudlung 
und Postanstalt entgegen. 

Erlangen. Palm & Enke. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschienen: 

Dr. Herrmarin Beigel, 

^atlb.olog'lsclh.e Anatomie- 

der weiblichen Unfruchtbarkeit (Sterilität), deren Mechanik und 
Behandlung. Mit 113 Holzst. gr. 8°. geh 2. Ausgabe. l889.PreisM. 8. 


1„ der UHuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XII-, Leonlxardgasse 3 vl. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Darmkatarrhe betreffend. 

An Herren Steck ife Reiitei> Wien, X., Grirstergasse 11. 

Ich verspüre eine so vorzügliche Wirkung von Ihren Nährpräparaten auf- meinen 
bereits drei Jahre währenden Darmlcatarrh, namentlich hei den sich so häufig einstellenden 
schwächenden Diarrhöen, d ss ich Sie bitte, mir wieder von Ihrem Hafermehl und Kraftgries 
zu senden. Ich habe mich bei keiner - Nährmethode so wohl befunden als bei Ihrer, und 
empfehle selbe auf's Wärmste allen an Darmkatarrh Leidenden und wünsche, dass 
Ihre hier erzeugten Piäparute bald gebührenden Absatz finden werden, sowohl in ärztlicher 
als Laienwelt, denn selbe .verdienen es im vollsten Masse, da sie sich kühn mit Schweizer 
und deutschen Erzeugnissen messen können, 

Wien, III., Hörnesgasse 15. 28./11. 88. gez. Med. Dr. A- Kupfersohmid. 

Reuter’« Kraftgries a 90 und 45 kr , präparirtes lösliches Hafermehl und con- 
centrirte Suppenmeh e aus Leguminosen ä 30 kr. Va kg- in den meisten Apotheken, sonst 
von fl. 2 an per Post. 

MT Wir warnen vor Ankauf von Kraftgries der Conoarrenz, solcher 
wurde nachweislich v on v ielen Herren Apothekern, weil Mehlwürmer 
enthaltend, retou >nirt. "9g 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht ln seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — ,Zu haben iu den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 



Drnck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Mahnruf 

an Herren William Pearson&Co. in Hamburg, 
Wollen Sie endlich aufhören, Ihr Creolin ungiftig 
zu nennen, nachdem der Gehalt von circa 10 Percent 
Carbolsäure nachgewiesen ist und schlimmste Miss¬ 
erfolge Ihre Täuschung illustriren. 

Wollen Sie aufhören, die Namen Pieper und Bod- 
länder zur Verleumdung gegen mich zu missbrauchen, 
da Sie wissen,dass diese Herrene in ürtheil aber den Werth 
oder Uowerth im .Greolin nicht besitzen können ! Wollen 
Sie aufhören mit Verkündigung der Unwahrheit, als hätte 
ich meine Stütze an Medizinalrath Otto verloren. 

Die Wahrheit, dass mein Creolin allein ungiftig ist 
und an Werth das englische überragt* wird dnreh Ihr 
Gehahren doch nicht länger verdnnkelt werden. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


1 


Warnung — Creolin! j 

Wir warnen dringend vor gefährlichen Nachahmungen. Die zahlreichen ärztlichen ! 
Arbeiten mit Reeeptforinelh, welche gratis von uns zu erhalten sind, beziehen sich nur j 
•auf unser Präparat. Die Behauptungen der Concurrenz, welche sich unser geistiges Eigen¬ 
thum zu Nutze gemacht, entbehren jeder wissenschaftlichen Basis. 

Wir verweisen auf Seite 572 der „Therapeutischen Monatshefte“, Bemerkungen zu 
dem Falle von wahrscheinlicher Creolinvergiftung. 

Die vollständige, vergleichende Analyse von Dr. Bod ander, früher am pharmako¬ 
logischen Institut zu Bonn, ist im „Reichs-Medizinal-Anzeiger- Nr. 10 und ll, October- 
Novömber-Heft, publicirt; sie steht auf Wunsch g-atis zur Verfügung bei 

William Pcarson «fc Co., Hamburg. 

j Mii’s JaMflcmr Ir «mii Mia» 

; (jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
j in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
wertem rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
i neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich- 
< haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen io allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1889 erscheint am 15. Januar 1889. 

Leipzig, Ende December 1888. Otto Wigand 


Verbandstoff- Fabrik „Austria“ 

Wien, IX., Ackergasse T'* 

, Empfehle mein Lager sämmtlicber Verbandstoffe und Verbandhilfs- 
■mittel sowohl im Rohzustände, als auch präparirt und imprägnirt; ins- 
besondere alle Arten Binden, Oalicot, Catgut (Marke Wiesner), Bruns’sche 
Watta, langfaserig und völlig entfettet, Flanell, reine Wolle, Gaze (hydro 
philen Verbandstoff), Holzcbarpien. Juten, Linte, Dochte, überzogene Holz- 
Schienen, Holzcharpiepölster jeder Grösse, Organtine, Seiden, Compressen etc- 
Als Neuheit liefere ich nach Wunsch alle Stoffe sterilisirt. 

____ Hans Turinsky,- em. Apotheker. 

Gelluloidpessavien 

nach Prof. ß. S. Schultze in Jena. 

. Wasserhelle Ringe von 70-120 Millimeter Durchmesser, welche die leichte Form¬ 

barkeit der mit Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und 
geringe m Gewicht derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik ge¬ 
fertigt, und sucht dieselbe Genera.-Agenten ur.d Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 
._ Rheinische Gummi- nnd Celluloid-Fabri k Mannheim in Baden. 

K TEÄ Ti Jk WW T Jk Auskunft über diesen See, und klimatischen 
<X3L -Mjm MJF Xi jMä JL JE ll Ourort,ertbeilt wie bisher Dr. All). Szemere 
_________ Gurarzt in Abbazia. 

Verlag von Jos. Auf. Finsterlin in München. 


Neue Arzneimittel. 

FifVth l’OTlh 1 fl P1T1 mnriat. Ein neues I.ooal-Anästketioum, zeichnet sich 
J nac h i lOW ii 1 durch seine länger andauernde Wirkung aus. 

TTv T*fl «iTI e OflTlflrlancic Das Rlnid-Ertract ans der frischen Pflanze, von 
njfUIdSllh Iduaaensis. der Firma Davis & Co. in Detroit 

erzeugt, hat sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller 
Gynäkologen in Wien gesichert. 

Magnesium salicylicum. 

ursacht keine unangenehmen Nebenw rknngen. 

TjlUfmiU ^ rsa -Vzmittel für ZiOberthran. Sein angenehmer Geschmack, dis 

uijiumu. leichte Resorption und erfolgreiche Wij-kuug sichern dem Präparat ausge- 
gebTeitete Anwendung. 

Ausser den genannten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenisehen Arzneistoffe zu haben in 

0. Hanbner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


I Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 

Verlag von Leopold VOSS in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

Bacteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten. 

Von 

Dr. J. Eisenberg;. 

Zweite, völlig mngearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 
Lex.-8. 1888. Gebunden M. 5.—. 


typischen Operationen 


MORRHUOL vok CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmeu. Das 4Ugemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, ehe viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husten? und der Beklemmungen. 
Bei Rbachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene* Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gr!mault <i? Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat sijcr/yjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicament* enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


ihre Uebung an der Leiche 11SANTAL VON 1 MIDY, 


lll' ' s P ec * e ^- er Berücksichtigung der topographischen 

\ljl j ff sow ^ e der Bedürfnisse des praktischen 

' .jjSSPteSSS 9 Hi*. Emil Kotter. 

‘■nfEM'V Stabsarzt des königl. bayerischen Infanterie-Leib-Regiments. 

Preis: gebunden 6 Mark. 

Das vorliegende neueste Elaborat des Herrn Verfassers hat bereits 
an den Kreisen der Praktiker seine sehr beifällige Aufnahme und nam¬ 
haften Absatz, von Seite, hervorragender Universitätslehrer offen aus¬ 
gesprochene Anerkennung, sowie auch in den Recensionen der Fachpresse 
sein Lob gefunden. 


Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jeuen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenlcatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Soppen-Einlagen, Eier- 
Tefgwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Knorr*s 
Knorr’s Julienne. 

Knor^s 
Knorr’s 


Snp^-Tabletten 


(voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger« 
steiimehl, billigste und 
rationellste Kindemahrung. 


Preislisten and Prospeete gratis und franco. 

En ps-flieflerlage n. Detail-Manf lei 
Carl Berck f Wien, l., Woilzeile 9. 


Pr ivai-Heilanstalt 

für 

Gremütlis- und Nervenkranke 

m 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mag-en- und ßlasenkalarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
^ Zur Vor und Nachkur für Karlsbad. 



m« 


"MOOR-laugE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- uw EISENBÄDERN ™ HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor aibus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaetnie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



^ VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quelienproduete. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


POPP 


! 40 jährig-es Renommee ! ^ 

Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere lenommivte Aerzte verordnen und empfehlen das 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

fi Anatherin- 
Mnndwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser vorzuziehen ist, als 
Präservativ geg°n alle Zahn- und Mundknankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Hulsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best Ui« ^ tausfttUen 

Popp’s Kräuterseife auch ganz vorzüglicher Bäder. 

Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. Cr. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. ■ 

L 1 Zn haben in sämmllichen Apotheken, Drognerien und Parfümerien. y 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ schen Malzextractes. 

UeberzeugniiEstreaer eigener Anseprncl des Hem Dr. First, 
uralt. Arzt, Ritter mehrerer Orden ln Stargard in Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden mfisBe, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmittelu als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lnngen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma-„ 
ceutischen Mittel auoh nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chipin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden» 

An den Erfinder dpr Original Johann HolTechen diätetisohen 

Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract- Gesnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten enropä'scben Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Chraben, Br&tmovatr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoff’sche 
Malz-Gesundheite-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen GeschältsbestandeB ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwerer und übrigen Chocoladen haben.nicht die 
Erfolge für die Erhaltung: und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HefTsche Malz-GeBundheits-Chocolade. Die Johann 
Huff'sche Malz-Gesundheite-Chocolade sollte daher in N 4ceiper 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Bureau; 

Stadt, Tudhfayben 7: 


grittumetationspTtiser 
Mit direct er Zusendung durch 
die Post iiu Inlande- ganz-. 
jährig 8 fl., -halbjährig 4 fl., : 

' viclicljülijig 2 fl. 

Einzelne Nujuraorn 40 kr. , 

Ffir dasAusJänd: Mit directer '[ 
Zusendung, durch . die Post ; 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark.- 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. ==* 50 Pfg. 

, pr. 2spaltigo Nonpareiiiezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden (Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlanben ^ 

oder in 4 er k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d o) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odci 
per Postanweisung; 
im Ausl-an.de durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


r . Die „Wiener MeiHzinisclien Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bögen stark, in Gross-Quart-Format und brlngen Origl ualartlkel und klf ufselie Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, HoS]»itäisl»eric 1 lte^ Mittheilungen aus der Privat]» mxi« 
uiid Uei»ersiclltsartikt* 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik, über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur anerkanntermassen 
die rascheste, und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN' 5 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch~ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 
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S ANTAla- CUESRTAN 

Reine Santal-Essenz-Perlen, 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Pie Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

Auti - ltacillen - Medication. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot inAether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit; 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö. XV. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille W VDVD fl GoldeneMedaille auf der 
auf der Weltausstellung Mj W gj iiflfl Ausstellung in Amster¬ 
in Paris 1878. ■■■* dam 1883. 

_ PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä V 4 Milligramm 

Amorphes Acoriitin.ä J / s Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.ä 10 Centigramm 

•^ oe .*;•••. .ä 5 Centigramm 

Arseniksäure Steinsoda ............ ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä */ 2 Milligramm 

Atropine.ä V 2 Milligramm 

Hoppelt Quecksilber-Chlorid ... •.ä 1 Milligramm ' 

Doppolt Quecksilber-Jodnr.. 1 Milligramm 

Kaliein .. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoftsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline. ä % Milligramm 

Ergotin . ..ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract. a 1 Centigramm 

Jodeisen.ä 5 Centigramm 

Mi Ich sau res Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen.. ö 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podopbyllm .. ä 25 Milligramm 

Quassin..• . . . ä 2 Centigramm 

Santonin.... . ä 5 Centigramm 

-*- auü ‘ JJ .. 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat deu Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granülen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig, homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil- der von 
D-r Firma Mj, Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschiekt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granülen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findot man in 
folgenden Apotheken: 

Di Wien; Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck ; 
MoiPs Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15 ; Apotheke, Operngasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum roth’n Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest; bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag : bei Herren Fürst und W. Adam. 

» Graz; bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg; bei Herren Mikolasch Rücker, Skleplnski, Wewiorski, 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski. Trauczynski und Redyk: 

„ Tarnopol; bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bai J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco, Mell, Prendini. 


W. -MAAG-ER’s 


echter 



gereirngter 


Leber thran 

seit 19 «T . lu-cn von den hervorragendsten Aerz en der österr.-nn»ar! Monarchie, fowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

f Flacon gelbe Sorte fl. 1, ltfo. aelsie fl. 1.50. 

—In allen Apotheken erhältlich. •>— * ' 

Br. O. Mikolasch’s 

medicamentöse Weine 

als: . 

China-, Chinaeisen -, Pepsin-, Pepton- und Rhabarber wein 

l»ei* Flacon fl. 1.5D 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihr« vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aas der 

„Intern. Ferbandstofflhbrik in ScJiaffliaiiseii“ 

(einziges derartiges unter Scztllclier Controls stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte -und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt best-ns 

W 1 LH. HAAGER 

Wien, IXX., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospekte Uber obige Artikel werden auf Verlangen Überall 
hin gratis zugesendet. 



Herren William Pearson & Co., Hamburg 1 . 

Nachdem Sie durch Dr. Bodiänder den Carbolgeha’t 
Ihres Creolins anerkennen, müssen Sie logischerweise 
auch seine Giftigkeit zugeben oder Ihren'Kampf gegen 
das giftige Carbol einstellen. 

Wie kommt es, dass nachdem Sie Creolinals zehnmal 
dem Carbol überlegen anpreisen, Sie gleichzeitig dem 
Carhol (Phenol) darin die Wirksamkeit allein vindiciren ? 

Wer ist die Frau mit dem guten Magen, die netto 
250 Gramm Inres unverfälschten Original-Creolins mit 
25 Gramm Carbolsäure ,unter vollem Behagen aus Ver¬ 
sehen getrunken., hat ? 

Wer ist Dr. Morpurgo, nnd durph wen hat derselbe 
nitrobenzolhältiges 1 „Creolin Artmann“ empfangen? Bei 
mir wird solches nicht producirt! 

Weiden die Verleumdungen'nnn aufhören? 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


Creolin Pearson. 

Herr Prof. Fröhner administrirte einer Kuh 250 Gramm, einem 
Hunde 50 Gramm Creolinum purum auf einmal, Herr Prof. Albrecht einem 
Hunde gleichfalls 65 Gramm und. einem Ochsen 150 Gramm ohne irgend 
nachtheilige Wirkung. Herr Dr. Spaeth nahm selbst täglich 8 Gramm in 
Pillenform ein. 

Dr. Morpurgo schreibt: 

„Ich theile Ihnen mit, dass in dem Muster „Artm.ann’s Creolin* 
„Nitrobenzol (Essence de Mirbane), was entschieden auf offene Wunden 
„reizend wirkt, gefunden wurde. Eben von demselben stammt 4er aro¬ 
matische Geruch' „Artmann’s Creolin“.“ 

Dr. Bodiänder, früher am pharmakologischen Institut zu Bonn: 

„Die Hauptrolle in der antiseptischen Wirkung des Pearson’schen 
„Creolins wird hauptsächlich den darin enthaltenen Phenolen zuge- 
„sebrieben werden müsseo. Dieselben bestehen fast ausschliesslich aus 
„den höheren Homologen der Carbolsäure und enthalten von dieser 
„selbst nur zuweilen Spuren, die ihrer geringen Menge wegen als 
„durchaus unschädlich angesehen werden müssen. Artmann’s Creolin 
„enthält fast gar keine Phenole, und es ist deshalb unwahrscheinlich, 
„dass ihm eine irgendwie desinficirende Wirkung zukommt. 

„Aus alledem geht hervor, dass von allen Nachahmungen des 
„Pearson’schen Präparates keine und am wenigsten die von Artmann 
„mit dem Originalpräparat identisch oder auch nur ähnlich ist.“ 

Dr. Pieper bestätigt Obiges. . 

Herr Dr. Kortüm schreibt, eine Frau habe versehentlich J/a Eiter 
Pearson’sches Creolinwassev von 50% ausgetrunken, ohne dass sie irgend¬ 
welche nachtheilige Wirkung spürte. (S. letzte Therapeut. Monatshefte S. 572.) 

Die zahlreichen ärztlichen Arbeiten nebst Receptformeln; welche sich 
nur auf unser Original-Creolin beziehen, stehen gratis zur Verfügung bei 

William Pearson & Co. 

Hamburg*. 
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Bureau: 

Stadt, Tuehtauben 7. 


- ■ Jlit directer Zusendung durch 
die- Post im Inlande ganz¬ 
jährig & fl., halbjährig 4 fl.., 
vierteljährig 2 fl. . 

. Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig xo Mark. 

Inserate 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
hcrechnot. 


Wiener 


Erscheint jeden Donnerstag, 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inland©) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


I'V HA LT: pr. Leopold W i 11 e 1 sh Öfer f. Bemerkungen über zwei Fälle von symmetrischer Gangrän. Von Prof. Affleck in Edinburgh. — Mit* 
iheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. Von PjoL Dr. Demme in Bern. — Mittheilungen aus der Privatpraxis. Von Dr. 
E Feuerstein, Stadtarzt in Krystynopol (Galizien). — Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 
(Officielles Protokoll.) — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium, Dr. S. Hajek: Tabakrauch und Diphtheritis. (Original-Bericht der 
- „Wiener Medizinischen Blätter“.) — Literatur. Prof. Dr. Bardenheuer: Die Verletzungen der oberen Extremitäten. Die perma 
Honte Extensionshehandlung, Die subcutanen und complicirten Fracturen und Läsionen der Exfremitäten, — Therapeutica: Die 
Ignipunctur der Tonsillen. — Behandlung der Chlorose mit defibrinirtem Blute* — Cocainpräparate. — ßevue: Pseudo-Chloroform- 
narkose oder Suggestion, — Medizinische Zeitfragen. Der Vegetarianismus im Lichte der neuen Untersuchungen von 
Prof. Karl Voit. — Notizen. — Ad zeigen. 


Dr. Leopold Wittelshöfer f. 

„Dem Mimen flicht die Nachwelt keine Kränze“ — dem 
Journalisten anch die Gegenwart nicht. Zur Zeit, als Friedrich 
Schiller jeue Worte niederschrieb, hat es eine Journalistik im 
modernen Sinne nicht gegeben, sonst hätte der unsterbliche 
Dichterfürst, indem er das schwankende Mass der Anerkennung 
selbst der glänzendsten darstellenden Leistung gegenüber 
zeichnen wollte, für sein Bild gewiss die Presse gewählt, die 
Vertreter der schwierigsten und aufreibendsten darstellenden 
Kunst, der Zeitgeschichte. Was aber für den Journalisten im 
Allgemeinen gilt, trifft in noch weit höherem Masse für den 
Tagespublicisten in der medizinis c b enWelt zu. Der Arzt, durch 
den ganzen Gang seiner Erziehung und Entwicklung zur selbst- 
' ständigen Denkweise aufgefordert, in seinem Handeln täglich durch 
drängende Umstände zu Entsehliessungen gezwungen, von welchen 
oft Leben und Tod eines Menschen abhängen, bildet ein ganz 
anderes kritisches Material für die publieistische Behandlung 
und Belehrung als das grosse Publicum, einschliesslich der 
verschiedensten, anch gebildeten Berufsstände. Wenn der Ver¬ 
blichene, dem diese Zeilen gelten, sich gleichwohl als medi¬ 
zinischer Publicist einen Einfluss errang und Decennieii hindurch 
fast unversehrt zu erhalten wusste, wie seinesgleichen kaum 
irgendwo anzutreffen ist, so spricht dies allein schon für seine 
reiche Begabung, für sein meist richtiges Urtheil, für seine 
feine Menschenkenntniss und — last not least — für seine 
glänzende Feder. 

Dr. Leopold Wittelshöfer, zu Gross - Kanizsa in 
Ungarn im Jahre 1818 geboren, vollendete seine Stadien in 
Wien, prakticirte dann einige Jahre in Raab, von wo er aber 
im Jahre 1850 wieder nach Wien zurückkehrte, um hier die 
„WienerMedizinische Wochenschrift“ zu begründen. Ein Journal 
in diesem Style, in welchem nebst den regelmässigen wissen¬ 
schaftlichen Beiträgen auch die Tagesfragen, die Angelegen¬ 
heiten des ärztlichen Standes, der Sanitätsverwaltung und des 
Unterrichtes klinisch beleuchtet wurden, gab es damals nicht 
nur in Oesterreich-Ungarn, sondern auch in ganz Deutschland 
nicht, und Wittelshöfer kann deshalb nicht nur als der 
Begründer seiner Zeitung, sondern auch der deutschen medi¬ 
zinischen Tagespublicistik überhaupt angesehen werden. Man 
würde jedoch irre gehen, wenn man annehmen wollte, dass der 
Erfolg der Unternehmung, die Theilnahme der producirenden 
und receptiven Kräfte unter solchen Umständen sofort durch¬ 
schlagend waren. Wiederholt haben wir von ihm selbst gehört, 
dass trotz der Unzahl der derzeit bestehenden gleichartigen 
Journale jedes derselben in Monaten mehr Leser erwarb, als 
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I die Wochenschrift in jener Zeit der politischen und geistigen 
Stagnation in Jahren. Allmälig allerdings brach sich das ziel¬ 
bewusste Streben Bahn und eine ganze Reihe werthvoller 
Anregungen sind von ihm ausgegangen. Er trat für die Frei¬ 
zügigkeit der Aerzte zu einer Zeit ein, wo noch engherzige 
Rücksichten dieselbe behinderten. Er suchte die Stellung und 
das Ansehen der Aerzte dem Staate und dem Publicum 
gegenüber zu heben und befürwortete schon vor 30 Jahren 
die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
und des Wiener Stadtphysikates und viele andere Reformen 
auf dem Gebiete der Öffentlichen Sanitätspflege. .Auch die Inter¬ 
essen des Miiitärsanitätswesens und des feldärztlichen Corps 
fanden in ihm einen energischen Vertreter, und au der Enquete, 
welche die Grandzüge zur Anbahnung von Reformen des Sanitäts¬ 
wesens der Armee zu berathen hatte, nahm er als Mitglied der¬ 
selben lebhaften Antheil, indem er vom damaligen Kriegs- 
minister sowohl in den weiteren als später in den engeren Rath 
berufen wurde, welcher die Organisation des gesammten Militär - 
sanitätswesens zu Durchführung brachte. 

Aber je höher sich die publicistischen und persönlichen 
Erfolge erhoben, desto zahlreicher wurden auch die Geguer, die 
das freimiithige Wort verfolgten. Wir meinen hier nicht 
die politische Censur — Wittelshöfer selbst erzählte 
in seinen Abschiedsworten an die Leser, dass die Wochen¬ 
schrift unter seiner Leitung 35 mal confiscirt und 7 mal 
wegen Pressvergehens angeklagt wurde — sondern den Widerstand, 
der ihm aus Berufskreisen, aus verletzter Eitelkeit, von Strebern 
und verwandten Naturen entgegengesetzt wurde, deren Kreise er oft 
genug zu stören wusste. Das Blatt und die Person wurden verfolgt, 
man versuchte ihn aus Ehrenstellungen zu drängen, ihn materiell 
zu schädigen. Einmal schien es beinahe, als wenn der Anschlag 
gelingen sollte, indem man — natürlich unter dem Deckmantel 
der „Anständigkeit“ — einen förmlichen Sfcrike gegen das Blatt 
zu organisiren versuchte. Kein Geringerer als der unvergessliche 
Prof. Schuh war es, der dem Gebahren der Arrangeure 
damals mit seiner ganzen Autorität, mit der ehrlichen Ueber- 
zeugung eines unabhängigen Gelehrten und mit der ätzenden 
Lauge seines Witzes erfolgreich entgegentrat. Gewiss hat 
Dr. Wittelshöfer oft über das Ziel geschossen, in der Auf¬ 
regung des Augenblickes seine Feder nicht zu meistern ver¬ 
mocht, aber nur Derjenige, dem das Getriebe der Parteien und 
Personen fremd geblieben, wird hiefür die Entschuldigung ver¬ 
sagen können. Es war, um eine Wendung aus seinem publi¬ 
cistischen Testamente zu wiederholen, „ein Leben, erfüllt von 
ernster Arbeit, reich an harten Kämpfen, bitteren Erfahrungen 
und Enttäuschungen, aber auch nicht arm an Anerkennung, Erfolg 
und Sieg.“ 
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Erst in letzter Zeit wurde der rüstige Kämpe über¬ 
wältigt. Es haben hierzu zwei Momente beigetragen. Das erste 
war das moderne Sehlagwort, welches auch in anderen Sphären 
so viele heterogene Elemente zu gemeinsamem Vorgehen 
eint — der Antisemitismus. Das zweite Moment bestand in 
dem Bekanntwerden seiner tödtlichen Krankheit — des Car- 
cinoms . . . Basch war das Schiff verlassen. 

Nun hat er ausgekämpft, und an seiner Bahre trauern all 
Diejenigen, welche Freimuth, ehriches Wollen und persönliche 
Achtbai keit zu schätzten wissen. 

Die Nachrede, die wir dem Collegen am offenen Sarge 
halten, wäre aber eine unvollständige, würden wir nicht, wenn 
auch nur mit wenigen Worten, des glücklichsten, muster¬ 
haftesten Familienlebens gedenken, welches durch diesen Tod 
zerstört wurde. Möge insbesondere die edle Frau, weiche ihren 
Gatten so hingebungsvoll durchs Leben geleitet, einigen Trost 
in der Theilnahme finden, welche sein Hinscheiden in weiten 
Kreisen hervorgerufen. Möge er in Frieden ruhen ! — r. 

Wien, den 9. Januar 1889. 


Bemerkungen 

über zwei Fälle von symmetrischer Gangrän. 

Vortrag, gehalten in der letzten Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

Von Prof. Dr. AFFLECK in Edinburgh. 

Di'iitsrh miigetheilt von Dr. A. Hertig in London. 

Obwohl in den letzten Jahren eine Eeihe von Fällen der 
nach ihrem Entdecker benannten Raynaud’schen Krankheit be¬ 
schrieben worden und auch die Natur dieser Affection nicht 
selten Gegenstand eingehender Betrachtung und Discussion ge¬ 
wesen ist, sind doch noch sehr viele räthselhafte Punkte und 
namentlich in Bezug aut' die Aetiologie und Pathologie der 
Krankheit fühlbare Lücken in ihrer Erkenntniss vorhanden, dass 
jeder Beitrag, welcher weitere Belehrung zu bringen verspricht, 
uns willkommen sein muss. 

Das Hauptsymptom der typischen Raynaud’schen Krankheit 
ist bekanntlich das nach kurzen vorausgehenden sensitiven 
Störungen symmetrische Auftreten ausgesprochener Ischämie, 
welche zumeist Theile der Extremitäten und besonders die 
Spitzen der Zehen und Finger, doch zuweilen auch die Ohr¬ 
läppchen, die Nasenspitze etc. betriffr. Diese Erscheinung zeigt 
in ihrer Entwicklung mehrere Stadien. Die befallenen Theile 
sehen zunächst blass und kühl, wie leichenfärben, aus; die 
afficirten Gewebe zeigen oft eine abnorme Härte und Resistenz, 
und die Kranken klagen zuweilen über recht intensive Schmerzen 
und unangenehme Sensationen in den befallenen Körpertheilen. 
Diese Erscheinungen bilden die locale Synkope nach 
Raynaud und sind vielleicht durch einen die Blutzufuhr be¬ 
hindernden Krampf der Arterien veranlasst. Sie können bald 
vorübergehen, und die afficirten Theile erhalten nach Wieder¬ 
herstellung der Blutcirculation ihre normale Beschaffenheit und 
ihr gewöhnliches Aussehen. Doch in manchen Fällen dauert 
der geschilderte Zustand mit geringen Schwankungen durch 
längere Zmt an; es treten neue vasculäre Veränderungen hinzu. 
Die aflicirten Theile zeigen eine extrem livide Verfärbung und 
namhafte Anschwellung, welche Zustände durch eine complete 
Stauung des venösen Blutes (locale Asphyxie) herbeigeführt 
werden, sei es, dass das venöse Blut in die Capillaren zurück¬ 
strömt, oder dass ein plötzlich auftretender Krampf der Venen 
die Strömung des Blutes nach den grösseren Venen verhindert, 
ln diesem Stadium zeigen sich besonders brennende Schmerzen 
und andere Störungen der Sensibilität. Selbst dieses vorge¬ 
schrittene Stadium der Krankheit kann noch zur vollkommenen 
Wiederherstellung der normalen Verhältnisse führen; in schweren 
Fällen hingegen steigern sich die geschilderten Symptome und 
führen endlich zur Gangrän, und zwar zur trockenen Form 
derselben. Die Gangrän betrifft zumeist nur die oberflächlichen 
Schichten der Haut, so dass die betroffenen Finger oder Zehen 


nach Abstossung der brandigen Theile eine exuleerirende Ober¬ 
fläche zeigen und endlich mit geringem Siibstamverlust heilen. 
Zuweilen jedoch greife die Zerstörung tiefer und es kommt zum 
Verluste einer öder mehrerer Phalangen oder noch grösserer 
Theile. Die Krankheit befällt zumeist jugendliche Individuen 
und zeigt Neigung zu Recidiven, besonders bei Wiederkehr der 
veranlassenden Gelegenheitsursache, zu welcher besonders die 
Einwirkung intensiver Kälte gehört. Die Krankheit, die ausser¬ 
ordentliche Verschiedenheit in ihrer Dauer und Ausbreitung 
zeigt, ist eine verhältnissmässig selten beobachtete Affeetion, 
so dass die Mittheilung der Beobachtung von zwei neuen, in. 
ihrem klinischen Bilde klar ausgesprochenen und überdies die 
Pathologie der Krankheit einigermassen auf klärenden Fällen 
gewiss gerechtfertigt erscheinen mag. 

Der erste Fall betraf eine lfijährige Näherin, welche sich 
am 20. Jänner vorigen Jahres wegen schmerzhafter Anschwel¬ 
lung beider Füsse, besonders des linken, in das Krankenhaus 
zu Edinburgh aufnehmen liess. Die Patientin gab an, vor circa 
drei Wochen lange in den mit schmelzendem Schnee bedeckten 
Strassen herumgegangen zu sein, und später hätten sich an-, 
fallsweise auftretende, ziemlich heftige Schmerzen in beiden 
Füssen eingestellt, die sich in den folgenden Tagen wieder¬ 
holten, oft einige Stunden andauerten und allmälig an Intensi- 
i tät Zunahmen, so dass Patientin nach zehn Tagen gezwungen 
war, das Bett aufzusuchen. Die Füsse waren besonders in der 
Zehengegeud ödematös geschwellt und ihre Hautdecke zu¬ 
weilen blass, zu anderer Zeit wieder dunkelbläulich gefärbt. 
Da die Erscheinungen trotz aller angewandtem Mittel sich nicht 
besserten, liess sich Patientin in’s Krankenhaus aufnehmen, 
woselbst folgender Status praesens constatirt würde. Die Patientin 
ist ein gut ausgewachsenes, jedoch zart aussehendes Mädchen, 
das an der transparenten Haut, besonders an den Augenlidern 
und hinter den Öhren einige ekzematöse Stellen zeigt. Patientin 
hatte das Aussehen einer schwer Leidenden und schien heftige 
Schmerzanfälle auszustehen, die sie von Zeit zu Zeit laut auf¬ 
stöhnen Hessen und ihr vollends die Nachtruhe raubten. Patientin 
wollte gar nicht ausgestreckt liegen, 4a sie nur,in sitzender 
Stellung einige Erleichterung ihrer Schmerzen fühlte. Bei Be¬ 
sichtigung ihrer geschwollenen Füsse fand mau an denselben 
die Erscheinungen der extremsten venösen Stauung, besonders 
an den Zehen und am Dorsum des linken Fasses, wo ein aus¬ 
gebreiteter dunkler Fleck denVerdacht einer bereits bestehenden 
Gangrän aufkommen liess. Die Erscheinungen der venösen Con- 
gestion Hessen sich in abnehmender Stärke bis zu deü Knöcheln 
und selbst bis an die Aussenseite beider Beine verfolgen, ob¬ 
wohl dieselben hierzuweilen mit einer lividen Blässe abwechselten. 
Auf den Versuch der Berührung dieser Stell m reagirte die 
Patientin mit heftigem Stöhnen; ausserdem klagte sie über das 
Gefühl vou Kälter und Erstarrung in den Füssen, welche mit 
dem Gefühl von. Hitze und Prickeln abwechselte. Die Pulsation 
der Arterien au beiden Knöcheln war deutlich zu fühlen. Die 
Untersuchung der inueren Organe ergab ausser einem leichten 
Bronchialkatarrh nichts Abnormes. Der Puls war 120, die 
Temperatur etwas erhöht. Die Behandlung bestand in Waschungen 
der Füsse mit BorsäurelÖsung, Einhüllung derselben in Sublimat¬ 
watte und in der internen Anwendung von Opiaten. In den 
nächsten Tagen markirte sieh die Gangrän in deutlicher Weise, 
indem die ganze vordere Hälfte des linken Fusses mummificirte, 
während der Proeess am rechten Fusse mehr oberflächlich blieb, 
hauptsächlich die Haut der vier äusseren Zeheu befallen hatte 
und die grosse Zehe ein vollkommen normales Aussehen zeigte. 
Anfangs Februar begann sich die Gangrän abzugrenzen, und 
war am linken Fusse eine deutliche Demarkationslinie zu sehen, 
während der rechte Fass sich ziemlich erholt hatte und nur 
an den bezeichneten Stellen eine leichte Ulceration der Haut 
aufwies. Die Schmerzen waren jetzt weniger intensiv und hatten 
ihren krampfhaften Charakter verloren, wenn die Patientin auch 
bei jeder Untersuchung sich ausserordentlich nervös irritirt, zeigte 
Ebenso hörten die vasculären Stauungserscheinungen auf, welche 
die sonst gesunden Theile der unteren Extremitäten befallen 
hatten. Die Patientin erholte sich unter guter Pflege uud Ver¬ 
abreichung von Tonicis, war mager, aber nicht anämisch, da 
eine Zählung der Blutkörperchen 4*3 Millionen auf einen Kubik- 
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miUimeter ergab. Der immer eiweissfreie Urin zeigte reichliches 
Sediment von Phosphaten. 

Am 2. März wurde am linken Fusse die Amputation nach 
Syrne ausgeführt, und heilte die Wunde in glatter Weise. Am 
rechten Fusse lösten sich nur die Spitzen der vier äusseren 
Zehen in verschiedenem Umfange ab, indem die kleine Zehe 
beinahe ganz verloren ging, während von der zweiten nur die 
Endphalanx sich ablöste. Die vollständige Wiederherstellung 
der Patientin erlitt durch die Verschlimmerung des Bronchial¬ 
katarrhs eine Verzögerung. In dem reichlichen, schleimig¬ 
eiterigen Sputum fanden sich selbst bei öfteren Untersuchungen 
weder Lungengewebsfasern noch Tuberkelbacillen. Patientin er¬ 
holte sich trotz Verordnung von !Eisen und Leberthran und 
kräftiger Kost mir langsam, so dass sie erst im October bei 
leidlichem Wohlbefinden entlassen werden konnte. Im November 
kam die Patientin wieder in’s Krankenhaus, weil sie seit einigen 
Tagen wieder unangenehme Sensationen in der rechten grossen 
Zehe und in dem Stumpf der benachbarten fühlte und die Haut 
an diesen Stellen sich bläulich färbte. Der Stumpf des linken 
Fusses war vollkommen unaffieirt geblieben. Während diese 
Erscheinungen nach wenigen Tagen schwanden, zeigten am 2. De- 
cember wieder die beiden Ohrläppchen eine tief dunkle, blau- 
rothe, fast schwarze Färbung, welche jedoch nach fünf Tagen 
wieder verging, so dass Patientin am 17. December entlassen 
werden konnte. Eine gleiche Recidive der localen. Synkope und 
Asphyxie in den genannten Zehen und beiden Ohrläppchen hatte 
Patientin im November d. J., welche jedoch nach circa 14 Tagen 
vollkommen zurückging, ohne dass es zu Erscheinungen von 
Gangrän gekommen wäre. Patientin sah wohlbehalten und ge- 
kräftigt aus und konnte mit dem ihr angepassten künstlichen 
Fuss vortrefflich gehen. 

Der zweite Fall betraf eine 16jährige Küchenmagd, welche 
bei ihrer am 8. April d. J. erfolgten Aufnahme augab, dass sie 
ungefähr seit sechs Monaten gelegentlich in den Händen oder 
Füssen oder auch in beiden zusammen von Schmerzen befallen 
werde, welche in wechselnder Intensität, jedoch immer anfalls¬ 
weise auftraten und nach einigen Tagen verschwanden. Vor 
ungefähr acht Tagen stellten sich nach einem langen Spazier¬ 
gange wieder Schmerzen in den Händen und Füssen ein ; während 
die Schmerzen in den Füssen bald aufhörten, verschlimmerte 
sich der Zustand der Hände, besonders der rechten Hand, deren 
Fingerspitzen ein weisses, blasses Aussehen bekamen. Die 
Schmerzen stellten sich besonders des Nachts ein, störten durch 
ihre Intensität den Schlaf und Hessen gewöhnlich gegen Morgen 
nach. Bei der Aufnahme des Status praesens fand man bei dem 
sonst wohlgenährten und gesund aussehenden Mädchen die Finger 
der rechten Hand, und zwar besonders die beiden Endphalangen, 
blass, von cadaverösem Aussehen, die Nägel vollkommen farblos; 
die Fingerspitzen zeigten eine auffallende Härte, und hatte mau 
bei deren Berührung das Gefühl, als betaste man einen kalten 
Stein. Auch die Finger der linken Hand waren bleich und 
schmerzhaft, jedoch in geringerer Ausdehnung. Patientin klagte 
auch über heftige Schmerzen in den Zehen, welche jedoch ihr 
vollkommen normales Aussehen bewahrt hatten. Die Unter¬ 
suchung der Brust und Bauchorgane ergab nichts Abnormales. 
Auch die tastbaren Gefässe waren normal bis auf die rechts¬ 
seitige Arier, subclavia und axillaris, welche deutlich ein kleineres 
Kaliber zeigten, als die der linken Seite. Ebenso konnte man 
constatiren, dass die Circumferenz des rechten Armes und der 
rechten Hand annähernd um einen halben Zoll kleiner war als 
auf. der linken Seite; der Puls konnte an der rechten Arter. 
braehialis, ulnaris und radialis nicht gefühlt werden. Die 
Behandlung bestand in warmen Bähungen der afficirten Theile, 
nie in Watte eingehüllt wurden, und der internen Anwendung 
. von Opiaten zur Linderung der Schmerzen und in vierstündlichen 
Gaben von 1 Milligramm einer Ipereentigen Lösung von Nitro¬ 
glycerin. Patientin gab nach dieser Medication an, eine nam¬ 
hafte Erleichterung zu empfinden ; auf die Besserung der Circu- 
lationsVerhältnisse schien dieselbe jedoch keinen Einfluss zu 
üben. Wurde die rechte Hand von den einhüllenden Wattelagen 
befreit, fand man die Haut von leichenblassem Aussehen, das 
jedoch nach 1 oder 2 Minuten einer tief dunkelblauen Färbung 
wich. Am 11. April sah man zuerst einen dunklen Fleck an 


der Spitze des rechten Mittelfingers und Tags darauf einen 
zweiten an der Spitze des rechten Ringfingers, und konnte man 
an ausgedehnten, jedoch immer wechselnden Flächen der Hände 
volle Anästhesie constatiren. Nach acht Tagen hatten sich die 
beschriebenen gangränösen Flecke abgegrenzt und am 7. resp, 
12. Mai stiessen sich die gangränösen Spitzen des rechten Zeige- 
und Ringfingers ab, und kamen gut granulirende Wundflächen 
zum Vorschein. 

Bei Entblössung der Hand sah dieselbe zuerst immer wie 
eadaverös aus, um nach wenigen Minuten deutliche Zeichen 
intensiver venöser Stauung zu bieten. Die sensitiven Störungen 
bestanden noch, doch variirten dieselben sehr nach Intensität 
und Loealisation. Am 31. Mai konnte Patientin entlassen werden. 
Am v5. Juli stellte sich Patientin wieder vor. Die rechte Hand 
war stets kühl, und die Finger, besonders die drei ersten, zeigten 
eine tief dunkelblaue Färbung, welche einen auffallenden Con- 
trast zum normalen Aussehen der anderen Hand bildete. Die 
Narben an den Fingerspitzen sahen solid und gesund aus ; die 
Patientin hatte über keinerlei Schmerzen zu klagen und konnte 
Hand und Arm gut gebrauchen. Die Messung ihres Umfanges 
ergab denselben Unterschied wie früher, und ebenso bestand 
noch die Abwesenheit jedes Pulses an den oben erwähnten 
Arterien. Die warme Einwicklung der afficirten Theile leistete 
gute Dienste und brachte immer eine gewisse Erleichterung, 
während weder die Anwendung der Massage noch des constanteu 
Stromes irgend einen Einfluss auf die gestörte Circulation aus¬ 
zuüben vermochte. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus dem Gebiete der 

Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R. DEM ME in Bern. 

IV*) 

Ueber die Anwendung der Strophanthuspräparate im Kindesaiter. 

Die Beobachtungen über die Anwendung derStroph- 
anthuspräparate im Kindesaiter sind bis jetzt so 
wenig zahlreich, dass ich nicht anstehe, über die Erfahrungen, 
die wir mit dieser Arzneisubstanz im Ivinderspitale und der 
Poliklinik gesammelt haben, im vorliegenden Berichte zu 
referiren. 

Dr. Kade’s Oranien-Apotheke in Berlin (vertreten durch 
Herrn Lutze) hatte mir im Jahre 1887 wiederholt ihre im 
Verhältniss von 1 : 20 angefertigte Tinctura strophanthi zu 
Händen unseres Kinderspitals, sowie des unter meiner Leitung 
stehenden pharmakologischen Instituts zur Verfügung gestellt. 
Es beziehen sich die hier folgenden Mitteilungen ausschliesslich 
auf die Verwendung dieses Präparats. 

Was nun zunächst die mit Rücksicht auf die beabsichtigte 
therapeutische Verwendung von mir vorgenommene experimentelle 
pharmakologische Prüfung des genannten Präparats anbetrifft, 
so ergaben die am Froschherzen in situ und ebenso die nach 
der bekannten Methode mit dem K r o n e c k e r’schen Frosch¬ 
herzmanometer ausgeführten Durchspülungsversuche folgende 
Thatsachen: 

Es zeigte sieh: dass Strophanthus, beziehungsweise seine 
Tinctur, im Anfänge der Wirkung die s y s t o 1 i s c h e Con¬ 
tra ction des Herzens, wenn auch in geringerem Grade 
wie die Digitalis, verstärkt und verlängert, dass ferner, bei 
sehr sorgfältiger Dosirung, dieser Effect längere Zeit unter¬ 
halten werden kann, dass jedoch bei rascher Steigerung der 
Gabe die Systole bald unvollständiger wird und sich peristaltische 
Kammercontractionen einstellen, welche zur Lähmung des Herz* 
.muskels mit Stillstand in Systole überleiten. 


*) Siehe Wiener Med. Blätter Nr. 51 u. 52 (1888), Nr. 1 (1889). 
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Diese toxische Beeinflussung des Herzmuskels tritt bei Stroph- 
anthus unberechenbarer und plötzlicher ein, als bei Digitalis. 
Es bedarf die Anwendung des Strophanthus bei Kindern deshalb 
eine grössere Vorsicht; als die Verwendung der Digitalis. 

Mit der Steigerung der Energie der Kammersystole geht 
eine Verlängerung auch der diastolischen Phase Hand in Hand. 
Zu dieser Zeit macht sich ebenfalls eine (auf Erregung der 
centralen Hemmungsapparate beruhende) meist nicht bedeutende 
Abnahme der Pulsfrequenz geltend. Dieselbe hält mit der Dauer 
der Zunah hie der Energie der Kammersystole gleichen Schritt. 
Mit dem Sinken derselben nimmt die Zahl der Herzcontractionen 
wieder an Frequenz zu. 

Hinsichtlich der experimentellen Prüfung der Beeinflussung 
des Blutdruckes, sowie des Gefässsystems durch Strophanthus 
bestätigen unsere diesbezüglichen Versuche die hierüber von 
L a n g g a a r d -) gemachten sehr schätzenswerthen Angaben. 

In dieser Weise über die Wirkung des uns zu Gebote 
stehenden Präparats orientirt, verwendete ich dasselbe bei 21 
dem Kinderspitale und der Poliklinik angehörenden Fällen. Von 
denselben betrafen : 

sieben Fälle: nicht compensirte Erkrankungen der Mitral¬ 
klappe (Insufficienz und zum Theil auch Ste¬ 
nose derselben); 

fünf „ Scharlachnephritis, wovon zwei mit chronischem 
Verlauf; 

drei „ Pleuritis exsudativa; 

zwei „ Asthma bronchiale; 

„ „ tuberculöse Lungenphthise; 

n » Tussis convulsiva. 

Diese Patienten standen zwischen dem 5. und 15. Lebens¬ 
jahre. Die versuchsweise bei jüngeren Kranken vorgenommene 
Strophanthus-Medication veranlasste häufig dyspeptische Be¬ 
schwerden und musste deshalb aufgegeben werden. 

Zwischen dem 5- und 10. Altersjahre wurde mit dreimal 
iäglich einem, jenseits des zehnten Jahres mit viermal täglich 
einem Tropfen begonnen. Diese Gaben wurden in zwei bis drei 
Esslöffel Zuckerwasser in stündiger Entfernung von der Nahrungs¬ 
aufnahme gereicht und bei diesen älteren Kindern seitens des 
Magens gut vertragen. Nur in einem Falle, welcher ein acht 
Jahre altes, an tuberculöser Lungenphthise leidendes Mädchen 
beträf, erfolgte bei der Vermehrung der Zahl der Tropfen, bis 
auf dreimal täglich vier, heftiges und hartnäckiges Erbrechen, 
sowie hierdurch bedingter, übrigens rasch wieder vorübergehender 
Collaps. Sonst liess sich bei ganz allmäliger Steigerung der 
Tropfen zahl dieselbe ohne directe schädliche Einwirkung fast 
immer bis auf vier und häufig fünf Mal täglich 3 Tropfen vermehren. 
Mit den ersten Andeutungen von Uebelkeit, Brechneigung, 
Kühl werden der Extremitäten, kaltem Schweiss auf Stirn und 
Händen wurde Strophanthus sofort weggelassen und die Störung 
des Allgemeinbefindens durch Darreichung von Cognac, Wein, 
Kaffee sofort wieder ausgeglichen. 

Von unseren sieben Fällen von Mitralklappen-Erkrankung 
waren zwei durch eine bedeutende Dilatation des rechten Herzens 
ausgezeichnet. Bei allen bestand Oedem der unteren Extremi¬ 
täten ; bei dreien war Hydrothorax, bei einem zudem hoch¬ 
gradiger Ascites vorhanden. Bei diesen sieben Fällen wurde 
von Beginn unserer Behandlung Tinctura Strophantin gereicht 
und die Gabe meist innerhalb 4 bis 7 Tagen vorsichtig von 
3 Mal täglich 1 auf 5 Mal täglich 3 Tropfen gesteigert. Zwei 
dieser Fälle, und zwar die durch Hydrothorax eomplicirten 
Mitralleiden, wurden durch die Strophanthus-Medication in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit, d. h. innerhalb 6 bis 10 Tagen, 
günstig verändert. Die Diurese stellte sich schon am 3. und 
4. Tage reichlich ein, der vorher kleine, leicht unterdrückbare, 
frequente Puls wurde kräftiger und langsamer, die beengte 
Athmung leichter und ausgiebiger, diehydropischen Erscheinungen 
schwanden. 


8 ; Therapeutische Monatshefte, II. Jahrgang, Febr. 1888, H. 2, pag. 
70 u. ff. Unsere experimentellen Untersuchungen stimmen ebenfalls im 
Wesentlichen mit den während des Druckes dieser Arbeit erschienenen 
Veröffentlichungen von Blumenau, Berl. klin. Wochenschrift Nr. 48, 
1888, überein. 
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Die fünf anderen Fälle von Mitralaffection. Hessen, unter 
dem Einflüsse der Strophanthustinctur zwar ebenfalls eine be- 
merkenswerte Zunahme der Harnabsonderung wahrnehmen. 
Dieselbe hielt jedoch nicht länger als 3 bis 4 Tage an. Eine 
wirkliche Compensation des Klappenfehlers erfolgte, erst* als 
neben der Strophanthustinctur Digitalis gereicht wurde. Unter. 
dieser combinirten Anwendung beider Arzueisubstanzen besserte 
sich das Befinden alsdann auffallend und erfolgte schliesslich 
die vollständige Beseitigung der für derartige Patienten so 
qualvollen Symptoinenreibe. - > 

(Schluss folgt .) 


ftlittheiliingen aos der Privatpraxis. 

Von Dr. E. FEUERSTEIN, Stadtarzt in KrystynopoF(Galizien). 

In seinen „Grundzügen der • allgemeinen Kriegs Chirurgie nach 
Reminiscenzen aus den Kriegen in der Krim und im Kaukasus und 
ans der Hospitalspraxis" erwähnt Pirogo ff mehrere Fälle, in denen 
die schwersten Verletzungen, complicirte Fracturen, traumatische 
Eröffnung der Bauchhöhle etc., unter den ungünstigsten äusseren 
Verhältnissen, wo von Antisepsis keine Rede sein konnte, hei den 
podolischen Bauern ohne Pyämie, ohne Erysipel heilten. Diese 
Reminiscenzen las ich, während ich gleichzeitig als Hörer der Medizin 
die chirurgischen Kliniken von Billroth, Albert und Weim 
leebner besuchte. Die streng durchgeführte Antisepsis, die ich liier 
kennen lernte, sowie früher ungeahnte Erfolge, die ich mit ansah, 
eiferten mich an und begeisterten mich so sehr, dass, ich mir vor¬ 
nahm, dereinst ein „Vollblntantiseptiker" zu werden. Mir kamen 
dazumal die von Pirogoff erwähnten. Fälle als Wunder vor. 

Ein von mir im Vorjahre beobachteter und jetzt noch in meiner 
Behandlung stehender Fall, den ich den geehrten Lesern weiter 
unten vorzuführen mir erlauben werde, überzeugte mich zu sehr von 
der Möglichkeit der P.i r o g o f fsehen Heilungen. Man denke sich 
einen kaum 7 Kubikmeter fassenden W.ohnraum, der 6 — 8 Personen, 
beherbergt, in dem gegessen, geschlafen und getrunken wird, der 
oft gleichzeitig als Schuster- oder Schneiderwerkstätte benützt, wird, 
dessen Fussbodcn weder mit Brettern noch Ziegeln gedeckt ist, und 
in dem sogar von den jüngeren Familienmitgliedern NothVerrichtungen 
vorgenommen werden; kann man sich cla wundern, wenn oft die 
peinlichste Antiseptik fehlschlägt? Es bedarf wahrlich keines Mikro¬ 
skops, um in solchen Räumen Legionen von Bacterien zu entdecken, 
schon der Geruchsinn führt Einen darauf. Der Bacterienkönig Robert 
Koch hätte da ein sehr ausgiebiges Feld zu Untersuchungen, und 
wer weiss, ob sich nicht in der Luft solcher Wohnräume unzählige, 
bisher noch nicht gekannte Fäulnisserreger finden würden! In An¬ 
betracht der grossen Armuth der Einwohner erscheinen hygienische 
Massnahmen ohnmächtig. Und wenn ich endlich erwähne, dass dem 
Gros der hiesigen Einwohner Seife ein Luxusartikel ist, so muss es 
wunderbar verkommen, wenn in solchen Räumen, unter solchen 
Menschen lebensgefährliche Verletzungen ohne accidentelle Wund¬ 
krankheiten heilen. Einen derartig geheilten Fall möchte ich den 
geehrten Lesern vorführen. 

Benjamin S., 56 Jahre alt, Taglöhner in Krystynopol, wurde 
in der Nacht vom 9. auf den 10. Februar 1888 von seinem leib¬ 
lichen 21jährigen, höchstwahrscheinlich an epileptischem Irresein (Grand 
mal) leidenden Sohne, der schon mehrmals in der Irrenanstalt zu 
Kulparkow untergebracht war, überfallen und lebensgefährlich mit 
einer Hacke verletzt. Ich wurde gegen 2 Uhr Nachts — i / 2 Stunde 
nach zugefügter Verletzung — geholt. Ich fand den blutüberströmten 
Benjamin S. bei vollkommenem Bewusstsein, auf alle 
gestellten Fragen correct Antwort gebend, kein Er¬ 
brechen, Puls und Respiration massig beschleunigt. Der Sohn des 
Verletzten sass ruhig in einer Ecke und zeigte keine Spur von 
Rene. In derselben Nacht schliefen in diesem Raume 6 Personen. 
Hätte der Schmerzensschrei des Verletzten die übrigen Insassen nicht 
' sofort geweckt, die den Mörder durch Entziehen der Hacke wehrlos 
machten, es wären mehrere zum Opfer gefallen, Auf meine Frage, 
oh er wisse, was er da gethan, erhielt ich keine Antwort, der Mörder 
schien vollkommen amnestisch. Erst am darauffolgenden Tage er¬ 
zählte er mir in auffallend kaltblütigem Tone, dass er iii der Nacht 
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einen Traum hatte, in dem es ihm vorkam; von 6 kräftigen Bauern 
Überfällen und -geschlagen * worden zu sein; heim Erwachen hielt er 
den Schlafenden für seine Angreifer, ergriff die neben dem Ofen 
stehende Hacke und voltführte die That. 

, Der Verletzte zeigt einen grässlichen Anblick. Der Stirnlappen 
der linken Hemisphäre ist vom Schläfe- und Scheitellappen durch 
eine auf 5 Centimeter klaffende, gegen die Tiefe'keilförmig sich zu¬ 
spitzende Wunde getrennt. Adaptirt man den Stirn- an den Scheitel¬ 
lappen, so erhält man eine circa 12 Centimeter lange lineare Wunde, 
die 4 Centimeter oberhalb der Glabella ihren Anfang nimmt, von da. 
nach aufwärts bis zur Kranznaht zieht \ hier wendet sie sich in einem 
schwachen Bogen nach links und unten gegen das Schläfebein, das 
gesplittert ist; die Arteria meningea media glücklicherweise unverletzt. 
Die Bänder sowohl an' den Weiehtheilen wie am Knochen scharf, 
ganzrandig, erstere relativ wenig infiltrirt. Die Schnittfläche glatt. 
Die Augenlider linkerseits hängen schlaff herab und verdecken die 
Lidspalte gänzlich, nach Aufheben der Lider zeigt sich der Bulbus 
blutig imbibirt, die Cornea vollkommen anästhetisch, die Pupille 
starr, steckn&delkopfgross,. rechterseits ad maximum er¬ 
weitert. Die Wunde wird mit dem wohl desinficirten rechten 
Zeigefinger behutsam in der Tiefe explorirt, kein Fremdkörper, das 
Haupthaar in der Umgebung der Wunde glatt rasirt, mit Aether 
gereinigt—welch letztere Procedur umsomehr angezeigt war, als der 
Verletzte ah Seborrhoea capilitii leidet — mit einer Sublimatlösung 
(2 per mille) desinficirt, die Wundhöhle mit einer Sublimatlösung 
(1 per mille) ausgespült' und hierauf durch 5 Knopfnähte fixirt, 
die Nasenhöhle mit der letzteren Lösung ausgespritzt und mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Vor der Anlegung eines Sublimatverbandes liess 
ich wegen der oben erwähnten Krankheit des Haarbodens das ganze 
Haupthaar glatt rasiren, mit Aether reinigen und mit Sublimat des- 
inficiren, um womöglich einer Infection vorzubeugen. Während der 
ganzen Procedur verhielt sich der Verletzte auffallend ruhig und 
äusserte gar kein Schmerzgefühl. Ich rieth hierauf dem Kranken, 
sich in das nächste Spital transportiren zu lassen, er lehnte jedoch 
meinen Antrag ab mit der Motivirung, er wolle lieber zu Hause 
bleiben. Alle meine Gegenerklärungen fruchteten nichts. 

Solche reine Hiebwunden pflegen mit scharfgeschliffenen Werk¬ 
zeugen, z. B. Degen, erzeugt zu werden, die senkrecht gegen ein 
Organ geführt. Dass aber eine über ein Kilogramm wiegende, 
wenn auch geschliffene Hacke, wie sie zum Holzspalten benützt wird, 
eine solche reine Hiebwunde zu erzeugen im Stande wäre, dürfte wohl 
schwerlich Vorkommen; ich gestehe, dass ich bei Besichtigung der 
Wunde an ein anderes Werkzeug dachte. 

v Die Prognose stellte ich in Anbetracht der zu befürchtenden 
Folgen — eitrige Meningitis, Gehirnabscess —- zweifelhaft. Meine 
Befürchtungen blieben aus, der Wundverlauf war ein ganz glatter, 
von keinen beunruhigenden Symptomen^ unterbrochen. Ich fand am 
Nachmittage des 10. Februars den Kranken ruhig im Botte liegen, 
ohne irgend welche Beschwerden. Puls 65, Kespiration 18, Tempe¬ 
ratur (5 Uhr Nachmittags) 37*8, der Verband gut anliegend, nicht 
durchnässt. Da sich aus der Nasenhöhle einige Blutstropfen ent¬ 
leeren, werden die Jodoformgazetampons entfernt, die Nasenhöhle 
mit Sublimatlösung (1 per mille) ausgespritzt und frische Tampons 
hineingeschoben. Der Urin klar, von normalem Geruch und normaler 
Beaction, Patient erhält ein Laxans. 

.11. Februar. Patient verbrachte die Nacht ruhig, klagt über 
Schmerzen im Hinterhaupte und in der linken Gesichtshälfte, die 
sich hyperästhetisch erweist. Leichtes Fieber, 38*2. Der Urin roth, 
Sedimentum lateritium, gar keine Motilitätsstörung. Beim Verband¬ 
wechsel am 12. Februar zeigt sich die Wunde ganz reactionslos, 
Temp. 38*4, flüssige Kost — Bouillon mit Ei, Milchkaffee, Schleim¬ 
suppe. Am 13. Temp. 37*6, am 14. Entfernung der Nähte, Granu¬ 
lationen sichtbar, am 25. März wird der Verband beseitigt und 
durch Heftpflaster ersetzt. Die Hyperästhesie der linken Gesichts¬ 
hälfte hielt 5 Tage nach geschehener Verletzung an, worauf die Sensi¬ 
bilität allmälig normal sich gestaltete. 

Am schwersten hatte der linke Bulbus zu leiden • am vierten 
Krankheitstage trübte sich die Cornea, der Bulbus verlor seine 
Spannung; ich rieth dem Kranken dringend an, ehestens in’s Lem- 
berger Spital sich zu aüfnehmen lassen, da er nach Entfernung dos 
Bulbus keine Lebensgefahr mehr werde zu befürchten haben; ich 
setzte ihm ferner auseinander, dass er einer Gefahr ausgesetzt sei, 
wenn er meinen Bath nicht befolge." Es half nichts, „ich will lieber 
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zu Hause leiden, als im .Spitale genesen“, antwortete er mir immer. 
Es blieb daher- nichts übrig, als den Bulbus zu desinficiren und 
einen Occlusivverband anzulegen. Der Kranke stellte sich mir von 
Zeit zu Zeit vor, wobei ich bemerkte, wie auffallend langsam die 
Eiterung vor sich gehe. Heute noch, also nach fast 11 Monaten, 
eitert der Bulbus noch immer, der Patient geht dabei mit aller Buhe 
seiner. Arbeit nach. Der Geruchs- und Geschmackssinn, sowie das 
Gehör und die Sprache sind vollkommen intact. Kopfschmerzen 
kamen nur in den ersten Krankheitstagen vor, seitdem nicht 
mehr, die Eiterung des Bulbus verursacht dem Kranken nicht die 
geringsten Beschwerden. 

Vorausgesetzt, dass die Eiterung des Bulbus mehr .trophischen 
Störungen als. einer Infection zuzuschreiben ist, war der ganze. 
Wundverlauf ein vollständig aseptischer. Wie leicht hätte es doch 
in Anbetracht der höchst ungünstigen hygienischen Verhältnisse 
geschehen können, dass es zur eitrigen Meningitis oder zu einem 
Hirnabscess gekommen wäre? 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. F e r n w a 1 d. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Fortsetzung.) 

Assistent Dr. Hubert Peters: Ich habe schon in der letzten 
Sitzung, in welcher ich die Frage über die Berechtigung einer 
Laparotomie bei incompleter Uterusruptur gelegentlich des Falles, 
über den ich referirte, angeregt habe, erwähnt, dass ich zwar auch 
der Ansicht bin, dass bei penetrirender Buptur die Laparotomie 
gewiss indicirt ist, bei nicht penetrirender dagegen für gewöhnlich 
vermieden werden kann und Ausspülungen, Drainage und eventuell 
Tamponade vollkommen ausreichen, jedoch für jene. Fälle, in welchen 
eine bedeutende, aus gebreitete, die Blätter des Ligamentum latum 
weithin von einander trennende Zerwühlung stattgefunden hat und 
nachgewiesen worden war, wobei die Blutung durch die von unten 
her aus Furcht, das Peritoneum noch weiter loszuwühlen, meist un- 
ausgiebig gemachte Tamponade nicht beherrscht werden kann, die 
Laparotomie behufs Controle der Tamponade, respective Verbesserung 
derselben von oben her für angezeigt erachte und glaube, dass man 
zur momentanen Lebensrettung der Frau hiezu gewiss berechtigt ist. 

Assistent Dr. v. Erlach: Nachdem die Frage dm* Behandlung 
von completen Uterusrupturen angeregt worden ist, erlaube ich nur 
über zwei an die erste Gebärklinik gebrachte Fälle von completer 
Uterusruptur, welche geheilt worden sind, zu referiren. 

1. Im Jahre 1883. Prot. Nr. 2037. Eine 44 Jahre alte 
Frau, welche das achtzehnte Mal schwanger war, hatte eine. Quer¬ 
lage, und um l / 2 6 Uhr Abends sprang die Blase. 

Um 10 Uhr Abends desselben Tages kam diese Frau auf die 
Klinik. 

Die Untersuchung zeigt» 1 , dass der linke Arm in dm- Scheide 
lag, die linke Schulter im Beckcneingang; die ganze rechte Seit.» 1 ist 
abgerissen, und zwar geht der Biss, vorne in der Medianlinie be¬ 
ginnend, fingerbreit unter dem Contractionsring und demselben 
parallel verlaufend bis nach rückwärts — der Steiss und beide. 
Füssc sind ausgetreten — der Uterus sitzt auf der linken Seite dem 
Kopfe auf und ist nach links und oben gedrängt. 

Auf der Klinik wurde Wendung in Narkose gemacht, sowie 
Extraction und ein todtes reifes Kind leicht extrahirt. Darauf wurde 
der Biss drainirt mittelst doppelt zusammen gelegtem fingerdicken 
Drainrohr und der Uterus durch einen Oompressionsverband fixirt. 

Heilung nahezu fieberlos, unter Bildung einer Cervicovesical- 
fistel — Beweis genug, dass der Biss bis nach vorne reichte. 

2. Im Jahre 1886, 32 Jahre alte Frau, Quintapara (behandelt 
durch meinen verstorbenen Collegen Dr. Pritzl). 

Patientin kam auf die Klinik mit completer Uterusruptur, und 
zwar war der Biss längs der rechten Uteruskante. 

Das ganze intacte Ei war in die Bauchhöhle ausgetreten; 
Frucht gross; Becken massig verengt. 
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Durch Laparotomie gelang es, das intacte Ei (5050 Gramm 
schwer) zu entfernen. 

Es wurde nun die Serosa längs des Uterus und das Bauchfell 
über dem Psoas durch Naht vereinigt, der subserose Kaum drainirt. 

Unter Bildung eines Exsudats rechterseits, das sich rasch 
absorbirte, erfolgte die Heilung in 26 Tagen. 

Wir haben hiemit zwei Fälle, den einen durch einfache Drainage, 
den anderen durch Laparotomie geheilt. 

Dr. P i s k a c e k hat uns eine Reihe von Fällen erwähnt, die 
durch einfache Drainage geheilt worden sind, und aus der Literatur 
eine weitere Reihe angegeben, deren Daten für die Drainage sprechen. 

Trotz alledem und obwohl ich selbst einen Fall durch Drainage 
in früherer Zeit zur Heilung brachte, so möchte ich mich doch heute 
für die Laparotomie aussprechen. 

In der Reihe der Fälle, welche Dr. Piskacek gesammelt, ist 
wohl das Verhältnis» deshalb so günstig, weil die ungünstigemFälle 
häufig nicht bekannt werden, in Wirklichkeit dürfte die Statistik 
eine weit schlechtere sein. 

Di<* laparotomirten Fälle, einer neueren Zeit angehörig, dürften 
vollständiger veröffentlicht worden sein. Diese geben allerdings 
keine so günstige Statistik, jedoch ist wohl die Methode verbesse¬ 
rungsfähig, und bei einiger Uebung dürften die Chancen besser werden. 

Jedenfalls scheint es mir mehr chirurgischem Handeln ent¬ 
sprechend, die Laparotomie zu machen. 

Durch die Laparotomie haben wir den entschiedenen Yortheil, 
die Bauchhöhle von Blut, Fruchtwasser etc. reinigen zu können; 
wir können dann die Rissstelle aufsuchen, die Peritonealflächen ver¬ 
einigen und die subserösen Räume drainiren. 

Wir machen so die complete Ruptur zu einer incompleten, 
welche anerkannt weit günstigere Resultate bietet. 

Was nun incomplete Rupturen betrifft, so empfiehlt sich wohl 
entschieden dh* Drainage, und wird dieselbe bei uns mit Jodoform¬ 
gaze oder -Dochten gemacht. 

Nachdem die Höhle mit einem ungefährlichen Antisepticum 
desinficirt worden ist, wird die Höhle leicht tamponirt. Diese 
Tamponade ist jedoch nicht immer ganz leicht, und ich möchte hiebei 
erwähnen, dass wir uns in solchen Fällen unmittelbar post partum 
der Knie-Ellenbogenlage, wie ich glaube, mit gutem Erfolge be¬ 
dient bähen. 

Inter Anwendung eines Sims’schen Speculums kann man die 
ganze Yagina. sowie das ausgedehnte untere Uterussegment über¬ 
blicken. und durch leichten Zug am Orificium externum kann man 
leicht die Rissstelle dem Auge zugängig machen und die Tamponade 
vornehmen. 

Prof. Ban dl: Die Verhältnisse nach erfolgter Ruptur sind sehr 
verschiedene, meist sehr schwierige, und trotz allen Rettungsversuchen 
sterben die Frauen sehr oft. 

Wenn das Kind nach Ruptur in die Bauchhöhle ausgetreten 
ist. so kann bei den heutigen Erfolgen der Laparotomie kein Zweifel 
bestehen, dass die Bauchhöhle geöffnet und das gewöhnlich todte 
Kind entfernt, werden muss. Man kann dann vielleicht eine eventuelle 
Blutung stillen und die Wunde auf die zweckmässigste Weise behandeln. 

Wenn das Kind theilweise, gewöhnlich geht ja der Kopf voraus, 
in die Bauchhöhle ausgetreten ist, so ist es, glaube ich, auch das 
Beste, die Laparotomie zu machen, denn wenn das Kind wieder an 
den Füssen durch den Riss, dessen Ränder sich verengt haben, 
herein gezerrt und die Arme geholt werden müssen, so macht man 
gewiss die Verwüstung am Uterus und im Parametrium grösser. 
Blutung und Riss können dann vielleicht von der Bauchhöhle und 
der Yagina her auf die zweckmässigste Weise behandelt werden. 

Bei incompleten Rissen, oder wo ein Theil des Kindes noch 
unter den auseinandergewichenen Blättern des Ligamentum latum 
liegt, muss wohl das Kind auf die zweckmässigste Weise, ohne dass 
der Riss vergrößert wird, auf natürlichem Wege entfernt werden. 

Bei Behandlung des Risses selbst könnte erwogen werden, ob 
die parametrab* grosse Wunde nicht verkleinert werden kann; wir 
verkleinern dieselbe ju auch, so gut es geht, nach Ausschälung 
parametraler Tumoren. Die tiefen Rissränder des Uterus lassen sich 
post partum leicht bis in und unter die Ebene des Introitus vaginae 
ziehen, und mit Hilfe von grossen Spiegeln und Häkchen kann man 
viel übersehen. Es gelingt nicht schwer bei tiefen Rissen, wie ich 
mich selbst überzeugte, stark blutende Gelasse zu umstechen. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 7. Januar 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. v. Re der. 

Tabakrauch und Diphtheritis. 

Dr. S. Hajek macht eine . interessante Mittheilimg über 
statistische Erhebungen,, welche er, angeregt durch eine jüngst puML 
cirte Arbeit von Tassinari in Pisa über den bacteriociden. Ein-, 
fluss des Tabakrauches, im hiesigen Stadtphysikate gepflogen : hat,' 
und zwar beschränkte sich Redner auf die Eruirung des Verhältnisses,; 
in welchem Raucher und Nichtraucher an Di p h t h e- 
ritis erkranken. Zu dem Zwecke erhob' Redner die ent¬ 
sprechenden Daten aus den letzten drei Jahren,; indem er alle 
Individuen männlichen Geschlechtes über 22 Jahre als Raucher.aü- 
nahm. Im Ganzen waren im angegebenen Zeiträume ungefähr 3000 
Personen an Diphtheritis erkrankt, hei denen das Verhältnis» ~ der 
Rancher zu den Nichtrauchern sich im Mittel von'-l: 2*8 verhielt;' 
Redner behält sich vor, auf diese Verhältnisse in einer demnächst 
zu publicirenden grösseren Arbeit näher einzugehen, da er die 
Meinung hege, dass hei bacteriologischen und hygienischen Fragen 
auch der Statistik eine, wenn auch weniger gewichtige Stimme, zu¬ 
erkannt werden müsse. ■ - 

Dr. Teleky weist auf eine statistische Arbeit Prof. O.ser’s 
über das Verhältniss der Erkrankung von Männern und Frauen bei- 
Gelegenheit einer exanthematischen Typhusepidemie 
hin. Os er hatte gefunden, dass dreimal so viel Frauen erkrankt 
waren, als Männer. Als Grund dieses Unterschiedes wurde an¬ 
gegeben, dass die Männer zumeist nur wenige Stunden in den 
mit Kranken belegten oder sanitär ungünstigen Wohnungen zu¬ 
bringen und daher weniger leicht inficirt werden, als die Krauen, 
welche durch die häusliche Beschäftigung und die Kinderpflege im 
Hause zurückgehalten werden. Dieser Unterschied müsste auch bei 
einer statistischen Erhebung über Diphtheritis berücksichtigt werden. 
Ausserdem betont Redner die Schwierigkeit in der Feststellung der 
wirklichen Raucher hei solchen Erhebüngen. 

Dr. Hertzka ergänzt als Mitarbeiter Ose r’s die Angaben; 
Dr. T e 1 eh y’s, dass von 0 s e r auch weitere Ursachen der Differenz • 
in der Erkrankungsziffer angegeben wurden, und zwar, dass die 
Männer weniger das als Infectionsträger beschuldigte Wasser trinken, 
und dass sie sich besser nähren, als die Frauen. 

Generalstabsarzt Neudörfer macht darauf aufmerksam* 
dass in dem Tabakrauch thatsächlich eine eminent bacteriocide Sub-. 
stanz, das Pyridin, nachgewiesen wurde. 

Dr. S chiff fügt die Bemerkung hinzu, dass in allen bacterio- " 
logischen Laboratorien das Rauchen verboten sei, weil der Rauch- an- 
erkanntermassen die Entwicklung der gezüchteten Bacterien hindere. 

Prof. Dr. E. Lang stellt hierauf Men Antrag, das löbliche 
Collegium möge ein Comite einsetzen, welches die geeigneten V’ör- - 
Schläge zur Einführung der 

obligatorischen Aichung der Fravatz'sehen Spritzen, eventuell 
auch dar Thermometer 

erstatten solle. Der Antrag wird einstimmig angenommen und der. 
Vorsitzende, Prof. Lang und Dr. L e w a n d o w s k i als Comitö - 
für die angeregte Frage bestellt. Redner wurde zu diesem Anträge 
durch den Umstand bestimmt, dass er bei Gelegenheit seiner ersten 
. Injectionsproben mit Oleum cinereum verschiedene Pravatz’sche 
Spritzen auf ihr Caliber prüfte und Abweichungen von 20 bis. 
30 Percent zwischen angegebenem und wirklichem Inhalt fand. 
Auch hei Injectionen von Morphium, Cocain, Strychnin etc. müsse 
eine genaue Aichung wegen der exacten Dosirung gefordert werden. 

Hierauf wird die Discussion über den letzten Vortrag 
Prof. Lang’s: „Ueber Wege und Wandlungen des 
Syphiliscontagiums und Bemerkungen zur Syphilistherapie“ 
fortgesetzt. 

Zunächst macht Dr. Rabl zwei casuistische Mittheilungen, 
welche geeignet sind, zu beweisen, das Männer, welche mit gum¬ 
mösen Formen, der Syphilis behaftet sind, die Syphilis'auf die ge¬ 
zeugten Kinder" übertragen können. Ein Mann, der vor neun Jahren 
syphilitisch erkrankt war und nach einer antisyphilitischen Ctir 
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durch 'Sieben 'Jahre ; keinerlei syphilitische Äffeetionen - hatte, bekam 
nach dieser Zeit; einen Gumma an der Tnberositas tibiae. Das in 
dieser Periode gezeugte Kind kam mit Papeln am Mastdarme, an 
den Lippen, an. den Mundwinkeln: und an der Zunge, sowie mit 
einem pustulösen Hautsyphiiide zur Welt. Die Mutter war vor und 
während der Schwangerschaft vollkommen gesund und blieb auch 
gesund, trotzdem sie das Kind selbst stillte. Der zweite Pall ver¬ 
hielt sich in ähnlicher Weise. Das von einer gesunden Mutter ge¬ 
borene Kind zeigte deutliche Erscheinungen von hereditärer Syphilis 
und inficirte auch die stillende Amme. Diese Thatsachen müssen 
jedenfalls dazu beitragen, dass man den negativen Erfolgen der 
Impfung mit gummösen Producten keine zwingende Beweiskraft gegen 
die Infectionsfähigkeit derselben einräumen könne. 

Doceht Dr. Schiff interpellirt Prof. Lang, wie er sich bei 
Annahme des Lustgarten’schen.Bacillus als Träger der syphilitischen 
Infection die Möglichkeit vorstelle, dass primäre syphilitische Pormen 
ansteckuhgsfahig seien, während den gummösen Formen, in denen 
Lustgarten gleichfalls den Bacillus auffinden konnte, diese Eigen¬ 
schaft mangeln soll? Bezüglich der Behandlung der Syphilis mit 
Injectionen von Oleum cinereum, für . deren Einführung man Prof. 
Lang zu grossem Dank verpflichtet sei, müsse er dennoch einige 
Nachtheile derselben hervorheben. Erstens sei der Umstand lästig, 
dass die Injectionsspritzen, wenn sie nicht mit einer geradezu 
minutiösen Sorgfalt behandelt werden, sehr bald schadhaft werden. 
Ferner sei die Herstellung des Oleum cinereum eine recht umständ¬ 
liche und zeitraubende, und endlich glaube Redner beobachtet >zu 
haben, dass bei dieser Behandlung schwere Stomatitiden, selbst 
noch in ziemlich später Periode, sogar sechs Wochen nach Sistirung 
der Injectionen, Vorkommen. 

Docent Dr. v. Zeissl macht auf eine in der Zeitschrift für 
praktische Heilkunde publicirte Arbeit von Prof. Sigmund auf¬ 
merksam, aus welcher man gleichfalls die Mittheilung entnehmen 
kann, dass Sigmund in vier Fällen die Beobachtung machte, dass 
Eltern, Welche mit gummösen syphilitischen Äffeetionen behaftet 
waren, syphilitische Kinder zur Welt brachten. Ferner könne man 
sich schwer vorstellen, dass, wenn an ein und demselben Individuum 
sowohl Papeln als Gummata gleichzeitig Vorkommen, die eine Form 
infectiös sei und die andere nicht. Bis heute sei die Infectiöns- 
fähigkeit der Gumma ebensowenig bewiesen, wie das Gegentheil. 
Es wäre jedenfalls a piiori schwer zu begreifen, dass man gerade 
demjenigen Krankheitsproducte, welches Virchow als den Typus 
der syphilitischen Erkrankung hinstellte, die Eigenschaft der In¬ 
fectionsfähigkeit rauben wolle. 

Prof. Lang erwidert, dass man selbst, wenn man dem noch 
nicht über allen Zweifel erhabenen Funde L u s t g a r t e n’s volle 
Geltung zuschreibe, noch immer sich vorstellen könne, dass der 
Bacillus, trotzdem er unter dem Mikroskop ein gleiches Aussehen 
zeige, wohl in den Sklerosen, aber nicht in den Gummen infections- 
fähig sei; der Bacillus kann seine Lebensfähigkeit verloren oder 
mit anderen Worten, das Syphiliscontagium gewisse Wandlungen 
durchgemacht haben. Die Thatsache, dass die gummösen Formen 
gar nicht oder höchst selten ansteckungsfähig seien, gehe aus allen 
klinischen Beobachtungen hervor. Die hereditäre Syphilis beanspruche 
eine exceptionelle Stellung, da wir über die Art der Vererbung noch 
sehr wenig Gewisses angeben können. Die Vererbungsfähigkeit sei 
aber durchaus nicht identisch mit der Ansteckungsfähigkeit. Das 
gleichzeitige Vorkommen von secundaren Früh- und Spätformen finde 
in dem Umstand seine’ Erklärung, dass zuweilen die recidivirten 
Frühformen noch nicht völlig verschwunden sind, während die Spät¬ 
formen bereits sich zu zeigen beginnen. Das Contagium habe viel¬ 
leicht nicht überall dieselben Wandlungen durchgemacht, sö dass 
an einem Körpertheil bereits gummöse Formen auftreten, während 
an einer anderen Region noch Frühformen zur Entwicklung kommen. 
Die Vorwürfe, welche Dr. Schi f f seiner Methode der Injection mit 
grauem Oel gemacht habe, seien keineswegs gerechtfertigt. Redner 
benütze gegenwärtig seit einem halben Jahre dieselbe Injections- 
spritze, und auf seiner Abtheilung, wo diese Injectionscur in aus¬ 
gedehnter Weise angewendet werde, zählen schwere Stomatitiden zu 
den Seltenheiten. Dass die Injectionen lange nachwirken, könne 
nur als Vortheil angesehen werden und habe keinerlei Nachtheil, 
wenn man nicht mehr injicire als nöthig und sich genau an die 
gegebene Vorschrift halte. 


Literatur. 

Prof. Dr. Bardenheuer: „Die Verletzungen der oberen Extremitäten.“ 

II. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1888. Deutsche Chirurgie. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Billrot h und Prof. Lücke, Lieferung 68b. 

— „Die permanente Extensionsbehandlung. Die eub- 

cutanen und complicirten Fracturen und Luxationen der 

Extremitäten♦“ Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889. 

Die beiden genannten Werke stehen gewissermassen in einem 
genetischen Zusammenhang. Prof. B a r d e n h e u e r war die lohnens- 
werthe Aufgabe zu Theil, für das grosse Sammelwerk „Deutsche 
Chirurgie“ die Verletzungen der oberen Extremitäten zu bearbeiten, 
und der tüchtige Kölner Chirurg löste diese Aufgabe, wie die beiden 
umfangreichen Lieferungen seines mit echt deutscher Gründlichkeit 
durchgearbeiteten Werkes beweisen, mit anerkennenswerthem Erfolge. 
In den 2081 Paragraphen dieses Buches ist Alles niedergelegt, was 
deutsche und ausländische Chirurgen über das genannte Thema 
gearbeitet und publicirt hatten, und das 91 Seiten umfassende 
Literaturverzeichniss gibt Zeugniss von dem umfassenden Quellen¬ 
studium des Autors. 

Durch diese Arbeit angeregt, beschäftigte sich Bardenheu o r 
in den letzten sechs Jahren unter Benützung des ihm vom Kölner 
Bürgerspitale gebotenen Materiales an Ffäcturen und Luxationen 
hauptsächlich mit der Verbesserung der Behandlung dieser Ver¬ 
letzungen. Die günstigen Erfahrungen, die zunächst nach V o 1 k- 
m a n n’s warmer Befürwortung mit der Extensionsbehandlung der 
Oberschenkelfracturen gemacht wurden, veranlassten Bardenheuer, 
dieselbe auch auf andere Körpertheile zu übertragen, und in dieser 
Weise eine einheitliche Behandlungsmethode für allö Fracturen und 
Luxationen der Extremitäten zu schaffen. Dieser Versuch gelang 
nach langjährigen, vielseitigen und mühsamen Experimenten, welche 
nur durch die von Bardenheuer ausgebildete Technik der 
Applicationsweise des extendirenden, gewichttragenden Heftpflaster¬ 
verbandes, sowie durch die Vervollkommnung und Vermehrung der 
Extensionsmethoden so glänzende Resultate erzielen konnten. Der 
. empfohlene Heftpflasterverband unterscheidet sich wesentlich dadurch 
von den bisher gebräuchlichen, dass er ohne Rücksicht auf die 
Fracturstelle an der verletzten Extremität möglichst hoch hinauf¬ 
reichend angelegt wird, weil dadurch für den Verband mehr Contact- 
flächen geschaffen werden und diese Verlängerung der Wirkung des 
Zuges auf das untere Fragment nachweisbar nicht den geringsten 
Abbruch thut. Ebenso begnügt sich die neue Extensionsmethode 
durchaus nicht mit dem einfachen longitudinalen Zuge, sondern 
combinirt denselben je nach der Dislocation und der perversen 
Stellung der Fragmente mit entsprechenden seitlichen Extensions¬ 
arten in variabler Anzahl. Ist dieFractur in der Nähe der Epiphysen¬ 
linie oder reicht, dieselbe sogar in dieselbe hinein, muss zur Ver¬ 
hütung einer nachfolgenden Ankylose eventuell die Extensions¬ 
richtung gewechselt und nach einer bestimmten Frist die Vornahme 
von passiven Bewegungen dazugefügt werden, die Patient nach 
Vorschrift durch Zug am extendirenden Gewichte oft ganz ent¬ 
sprechend selbst vornehmen kann. Bardenheuer bespricht die 
nach diesem Principe auszuführende Behandlung der Fracturen au . 
den einzelnen Abschnitten der Extremitäten, demonstrirt die Art der 
entsprechenden Extensionsbehandlung an einem durch treffliche 
Illustrationen anschaulicher gemachten Beispiele und vergleicht den 
Werth dieser Behandlung mit jenem der bisher üblich gewesenen 
Methode. Dadurch wurde das Werk zu einem Lehrbuche über 
Fracturen und Luxationen der Extremitäten erweitert, das auch in 
trefflicher Darstellung, die zum Theile aus der reichen eigenen Er¬ 
fahrung geschöpft ist, zum Theile sich auf die bekannten Arbeiten 
Brun’s, Krönlein’s, Lossen’s u. A. stützt, die allgemeine und 
specielle Lehre dieser Verletzungen bietet. Es kann keinem Zweitel 
unterliegen, dass die in diesem Werke B ar d enheuers geschilderte, 
ausgebildete Extensionsmethode die künftige Behandlung der Fracturen 
und Luxationen darstellt; denn keiner anderen Methode kann ein 
gleich glänzender Erfolg nachgerühmt werden, in nahezu allen Fällen 
eine ideelle Heilung ohne Verkürzung, ohne perverse Rotation, ohne 
Callnshyperproduction, ohne Ankylose etc. zu erzielen. Dieser glänzende 
Heilerfolg dieser Methode entschädigt gewiss in hohem Masse fin¬ 
den höheren Aufwand an Zeit und Mühe, welche dieselbe im Ver¬ 
gleiche zu der einfachen und rasch durchgeführten Methode der 
fixen Verbände erfordert. — y. 
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Therapeutica. 


der Appetit und Schlaf der Patienten, dMtopßh r.hald an Gewicht 
Zunahmen und ein gutes Aussehen und normale - Gesi'chtsfarbe be¬ 


Die Ignipunctur der Tonsillen. 

Die Tonsillotomie, die wohl in-rascher Weise chronisch intumescirte 
Mandeln zu beseitigen vermag, ist durchaus keine vorwurfsfreie 
Methode, die keinerlei Nachtheile und Gefahren mit sich bringt und 
in allen Fällen ohne Auswahl geübt werden kann. Ein Haupt¬ 
nachtheil derselben bleibt die Gefahr einer grösseren Blutung, welche 
auch nach abgelaufener Entzündung bei Hämophilen oder bei nicht 
gar so selten zu beobachtender excessiyer Entwicklung der Blut¬ 
gefässe an den Mandeln namentlich bei Personen jenseits des 
zwanzigsten Lebensjahres besteht; ferner kann die Tonsillotomie 
durch das Vorkommen von Mandelsteinen und Beschädigung . der 
Klinge des Tonsillotoms in unangenehmer Weise gestört werden; 
endlich beobachtet man nicht selten nach blutiger Resection der 
Mandeln eine vicariirende Hypertrophie des zurückgebliebenen Restes, 
der bald wieder eine stattliche Intumescenz darstellt. Diese Nach¬ 
theile schliesst die von Krishaber zuerst im Jahre 1881 
empfohlene und in der letzten Zeit von Verneuil propagirte 
Methode der Ignipunctur aus. Dieselbe wird in folgender Weise 
ausgeführt. Nach Einpinselung der Tonsillen, der benachbarten 
Rachenwand, sowie des weichen Gaumens mit 10- bis 20percentiger 
Cocainlösung führt man die feinste Spitze des Thermocauters in 
rothglühendem Zustande ungefähr 5 Millimeter tief in drei oder vier 
von einander einige Millimeter entfernte Punkte der Drüse ein, ohne 
die glühende Spitze länger als 1 bis 2 Secunden wirken zu lassen. 
In dieser Weise kann man in wenigen Minuten beide Tonsillen 
cauterisiron, ohne dass irgend eine Blutung oder ein empfindsamer 
Schmerz zu constatiren wäre. Die Patienten können bereits eine 
Stunde nach der Operation gut und ohne- jeden Schmerz schlucken 
und lassen sich gerne nach 2 — 3 Tagen eine Wiederholung der 
Proeedur gefallen, die nach vier- bis sechsmaliger Application zur 
Schrumpfung der Tonsillen führt, die nach dieser Zeit wieder ihren 
normalen Platz zwischen den Bögen des weichen Gaumens einnelnnen, 
ohne je wieder in erheblicher Weise anzuschwellen. Die Ignipunctur 
der Tonsillen stellt daher die gefahrloseste und in ihrem Enderfolge 
vollkommenste operative Behandlung der chronischen Tonsillitis dar, 
die überdies dem Patienten weniger Schmerzen und Schlingbeschwerden 
verursacht als die Tonsillotomie oder die von Chassaignac zur 
Zeit empfohlene Abtragung der Tonsillen mit - einem Ecaseur ähn¬ 
lichen .Instrumente. Allerdings muss zugegeben werden, dass die 
Ignipunctur nur bei ruhig haltenden erwachsenen Personen aus- 
gefülirt werden kann, da der Operateur bei unruhig sich hin- und 
horwm-fenden Kindern Gefahr laufen würde, mit den glühenden 
Nadeln unbeabsichtigte Cnuterisationen auszuführen. Bei Kindern 
bleibt die Abtragung mit dem guillotinartigen Tonsillotom die am 
leichtesten durchführbare Methode. 


Behandlung der Chlorose mit defibrinirtem Blute. 

Leber Anregung seines Lehrers, Prof. Botkin, hat Dlouk- 
vajeff eine Reihe von Versuchen angestellt, um den therapeutischen 
Effect des intern gebrauchten defibrinirten Blutes zu studiren. 
31 mit Chlorose behaftete Patienten bekamen zu dem Zwecke zweimal 
täglich BO bis 100 Kubikcentimoter durch Schlagen vorerst defibrinirtes 
Kälberblut zu trinken. Die erste Dosis wurde Mittags in frischem 
Zustand gegeben, darauf das Blut, zur besseren Conservirung, zum 
Frieren gebracht. Gegen 2 Uhr Nachmittag bekamen die Patienten 
die zweite Dosis des aufgethauten Blutes. Der Geschmack des 
KälberblutfÄ ist durchaus nicht unangenehm, jedenfalls viel besser 
als das Blut vom Rinde oder Hunde, so dass manche Patienten 
denselben dem der meisten Eisenpräparate vorzogen. Daher kam 
‘■s auch nie nach dem Genüsse des Blutes zu erheblichen Ueblich- 
ki-iten oder Erbrechen, besonders wenn die Patienten sieb nachher 
den Mund mit frischem Wasser ausspülten. Der Effect der Behand¬ 
lung war folgender. Die früher oft beobachteten subnormalen 
Temperaturen erreichten die normale Grenze; der Puls wurde ruhiger, 
kräftiger und langsamer und veränderte sich nicht mehr bei Lage¬ 
veränderungen des Körpers. Die Athemnoth verschwand vollständig, 
und die Kranken, die vor der Cur kaum ohne Athemnoth die Stiegen 
hinanzusteigen oder auch nur rascher zu gehen vermochten, konnten 
nun sogar tanzen und eislaufen. In gleicher Weise besserte sich 
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kamen. Die fiüher bestandenen, häufig 1 quälenden Kopfschmerzen, 
die leichten Oedeme im Gesichte und an den Knöcheln und die am 
Herzen nnd an den. Venen früher hörbaren Blutgeräusche schwanden 
vollkommen. Die Untersuchung des Blutes der Patienten ergab eine 
entschiedene Vermehrung der rothen Blutkörperchen und der Menge 
ihres Hämoglobins. Im Harne konnte eine Vermehrung der täglich 
ausgeschiedenen Menge der Urate und Chloride constatirt werden. 
Diese auffallend guten Resultate muntern gewiss zu weiteren Ver¬ 
suchen. dieser ganz-einfachen Therapie der Chlorose auf. 


Cocainpräparate. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit, welche in der modernen 
Therapie der Darstellungsweise der verschiedenen Präparate zu¬ 
kommt, ist eine Mittheilung von Interesse, welche Dr. Her r n- 
h e i s s e r, Assistent an der Sattle r’sehen Augenklinik in Prag 
(Prager med. Woch. Nr. 50, 1888), über die klinisch-experimentelle 
Prüfung eines der häufigst angewendeten Medieamente, des Cocains,, 
veröffentlicht.. Von Prof. S a 111 e r, berichtet der Verfasser, wurden 
mir zur vergleichenden Prüfung auf ihre Wirksamkeit , zwei Cocain - 
präparate, das eine geliefert von der Fabrik Feuert) ach, Stuttgart 
und Frankfurt, das andere aus der Fabrik C. F, B ochringer, 
Waldhof hei Mannheim, zur Verfügung gestellt. Mit diesen zu¬ 
gleich unterzog ich das Mer k’sche Cocainum muriatieum, welches 
aus der Apotheke des allgemeinen Krankenhauses in Präg bezogen 
wurde, einer eingehenden Untersuchung. Die Ergebnisse sind folgende: 
Das Cocainum muriaticum (Merk), sowie das Cocainum mur. 
(F enerbach) stehen in ihrer Wirkung vollkommen gleich, sowohl 
was die Anästhesie der Hornhaut, Erweiterung der Pupille nnd 
Beeinflussung der Accommodation anbelangt. Auch bei. subcutaner 
Anwendung beider Mittel konnte ich keine Differenz in der Wirkung 
beider Präparate nachweisen. Das von C. E. Bo eh ringer be¬ 
zogene wirkt subcutan applicirt gleich. Auf die. Cornea, Pupille und 
Accommodation konnte ich eine etwas stärkere Wirkung constätiren. 
Die Anästhesie trat in zehn Versuchen um Minute früher ein 
nnd hielt gerade so lange an, wie bei den anderen Präparaten. Die 
Pupille dilatirte sich ebenfalls entschieden früher, die Einwirkung 
auf die Accommodation erwies sich in fünf gröber ausgeführten und 
in drei, mittelst eines sehr genauen, von Prof. Dr. Hering con-. 
struirten Apparates vorgenommenen Experimenten als stärker, indem 
der Nahepunkt beim Mer k’schen und Feuerb ac h’schen um 
0'5 bis 1 Dioptrie, bei jenem um fast zwei Dioptrien vorge¬ 
schoben wurde. . • 


Revue. 


Pseudo-Chloroformnarkose oder Suggestion. 

Eine sehr interessante Beobachtung theilt Dr. Wilhelm Roth 
(Fluntern) im Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte mit (Nr. 1, 1889). 
Vor einiger Zeit wurde ich zu einem Herrn E. in H. gerufen, welcher 
sich durch Fall von einer Treppe eine Luxatio humeri subcoraeoidea 
zugezogen hatte. Die kurze Untersuchung, hei welcher die genannte 
Affection constatirt wurde, ergab,- dass es sich um ein anämisches, 
nervöses und äusserst wehleidiges Individuum handelte, bei dem 
ein operatives Eingreifen ohne Narkose reine Unmöglichkeit war. 
Ich schlug deshalb behufs Reposition des luxirten Armes die Chloro¬ 
formnarkose vor und musste zu diesem Zwecke dem Patienten des 
Weiten nnd Breiten auseinandersetzen, dass er heim Riechen an 
der Chloroformmaske ruhig einschlafen und von meinen unangenehmen 
Manipulationen nichts spüren werde. 

Mit ungefähr den nämlichen Worten tröstete ich auch den 
Patienten, während, ich ihm die Chloroformmaske vor das Gesicht 
hielt; da bemerkte ich plötzlich — Patient hatte .kaum t mehr 
als ein halbes Dutzend Äthemzüge gethaii — wie sich die.Augen¬ 
lider ganz langsam senkten und Patient tief Athem. zu holen begann.; 
Die Maske wurde sofort weggenommen, da mich die allzu plötzliche 
und ohne jede Erscheinung einer Extitation einhergehende Wirkung, 
des Chloroforms etwas stutzig machte. Eine rasche Prüfung der 
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Pupillen zeigte* dass dieselben ziemlich weit waren und etwas träge 
reagirten; im Uebrigen zeigten sieh gar keine bedrohlichen Symptome. 
Da Patient ruhig weiterschlief, beschloss ich kein Chloroform mehr 
anzuwenden, sondern die Reposition rasch vorzunehmen. Doch jeder 
diesbezügliche Versuch wurde durch die starke Muskelspannung des 
lädirten Armes illusorisch gemacht. Ganz beiläufig bemerkte ich 
hierauf zu der. Umgebung, dass die Muskeln ganz schlaff'sein müssten, 
um eine Einrenkung des Armes möglich zu machen, als ich plötzlich 
— das Commando eines preussischen Unterofficiers hätte nicht 
prompter ausgeführt werden können =•— zu meinem grössten Erstaunen 
fühlte, dass der Arm wie durch einen Zauberschlag ganz schlaff 
wurde. Nun konnte ich, schon durch das einer Hypnose ähnliche 
plötzliche Einschlafen aufmerksam gemacht, kaum an etwas Anderes 
als an eine von .mir. unabsichtlich, ausgeübte Suggestion denken. 
Die Reposition gelang mit Leichtigkeit, und ohne dass der Patient 
auch nur mit einer Miene gezuckt hätte. Nun konnte ich aber nicht 
umhin, doch noch ein kleines Experiment mit dem ruhig schlafenden 
Medium vorzunehmen. Ich nahm die beiden Hände des Patienten, 
führte mit denselben kreisförmige Bewegungen aus, wie ich dies 
öfters in den Vorlesungen von Herrn Professor Forel gesehen 
hatte, und redete dem Schlafenden eindringlich ein, dass er nicht 
anders könne, als mit den Bewegungen fortfahren. Dies geschah 
zum grossen Erstaunen der Anwesenden. Die Aufforderung an den 
Patienten, aufzuwachen, weckte denselben momentan aus seinem 
Schlafe. Sein Befinden war ein ausgezeichnetes; er fühlte nicht eine 
Spur von Uebelbefinden und war höchstens darüber etwas verdutzt, 


dass, die ganze Sache schon vorbei war. Die Amnesie war eine voll¬ 
kommene: er konnte sich weder daran erinnern, dass ich gesagt 
hatte, die Muskeln müssen schlaff sein, noch gab er an, Schmerzen 
empfunden zu haben. 

Bei der nächsten Visite am darauffolgenden Tage versuchte 
ich das Experiment noch einmal, angeblich um nachzusehen, ob der 
Arm auch richtig eingerenkt sei. Diesmal zeigte die Hypnose einen 
anderen Verlauf. Ich hatte nur 2 bis 3 Tropfen Chloroform auf die 
Maske gegeben und dieselbe dem Patienten aufs Gesicht gelegt. Er 
schlief sofort ein, wachte aber, als ich eben damit beschäftigt war, 
ihm etwas zu suggeriren, mit der Bemerkung auf, dass er ja gar 
nichts mehr von dem Chloroform rieche. Während also das erste 
Mal. das Wegnehmen der Maske der Hypnose keinen Eintrag gethan 
hatte, führte diesmal das Aufhören des Chloroformgeruches zur Unter¬ 
brechung derselben. Ob die von mir etwas unbedacht hingeworfene, 
vom Patienten vielleicht aber aufgefasste Bemerkung, dass ich nur ein 
paar Tropfen Chloroform anwende, die Störung verursachte, oder ob wir 
es mit einer Autosuggestion von Seite des Patienten, etwa derart, dass 
sich derselbe einredete, er könne nur schlafen, so lange er das 
Chloroform rieche, zu thun hatten, müssen wir unentschieden lassen. 
Jedenfalls bleibt ■ aber das Factum bemerkenswert!!, dass dem in 
der Hypnose sich befindenden Medium das Aufhören des Chloroform¬ 
geruches zum Bewusstsein kam, mit anderen Worten gesagt, dass 
das Aufhören des Reizes im Riechcentrum sofort die übrigen Hirn- 
centren in Alarm versetzte. 


Medizinische Zeitfragen. 

Der Vegetarianismus 

im Lichte der neuen Untersuchungen 
von Prof. Karl VOIT. 

<■■ ■ ' . (Fortsetzung.) 

Die Schlussfolgerungen, welche schon aus den über die 
Ernährung mit thierischeu und pflanzlichen Nahrungsmitteln an- 
g©stellten Untersuchungen hervorgehen, finden auch in den von 
Voit angestelUen Untersuchungen der Einnahmen und Ausgaben 
des strengen Vegetariers ihre vollste Bestätigung. Die Versuchs¬ 
person war ein normal gebauter, mit gut entwickelter Muscu- 
latur ausgestatteter junger Mann, der wohlgenährt aussah und 
ein mittleres Körpergewicht von f>7 Kilo hatte. Er war bereits 
seit drei Jahren an eine vegetabilische Kost gewöhnt und soll 
in dieser Zeit ausschliesslich Schrotbrod, Obst und Oel genossen 
haben. Während der Versuchszeit bekam er täglich im 
Mittel 131 Gramm Pumpernickel, 438 Gramm Grahambrod, 
777 Gramm Aepfel, 114 Gramm Feigen, 247 Gramm Datteln, 
66 Gramm Orangen, 8 Gramm Oliven und 21 Gramm Oel. Der 
Mann wohnte während der 14tägigen Untersuchung ina physio¬ 
logischen Institute und befand sich selbstverständlich unter 
steter Aufsicht. In der Tagesration von 1802 Gramm Vegeta- 
bilien sind 1084 Gramm Wasser und 719 feste Theile und in 
diesen 54*2 Theile Eiweiss, 22 Theile Fett und 557 Kohle¬ 
hydrate enthalten. Im Mittel wurden täglich 432 Kubikcentimeter 
Hain, gelassen, der durchschnittlich 5*33 Stickstoff enthielt, und 
täglich 333*4. Gramm Koth entleert. Die Stickstoffbilanz ergab eine 
Einnahme von 8;4 Gramm Stickstoff in der Nahrung und eine 
Ausgabe von 8/8 in den Exereten, d. h. der Vegetarier befand 
sich mit der geringen Menge des in der Nahrung aufgenommenen 
Eiweisses nahezu im Stickstoffgleichgewicht. V oit betont jedoch, 
dass dieser geringe Eiweiss verbrauch durchaus nicht, wie die 
Anhänger der vegetarischen Lebensweise behaupten, charakte¬ 
ristisch für diese Ernährungsart; sondern er ist bei jedem 
Menschen zu beobachten, der zu einer kleinen Eiweissmenge 
einen Ueberschuss von Kohlehydraten erhält, da letztere in 
höherem Grade die Eigenschaft besitzen, die Eiweisszersetzung 
herabzudrücken, als das Fett. 

V o i t untersuchte ferner, ob der an Pflanzenkost schon lange 
gewöhnte Vegetarianer dieselbe im Darmcanal anders ausnützt, 
als ein Nicht Vegetarianer, und fand bei beiden dieselben Ver- 
hältnisszahlen, die beweisen, dass keine allmälige Angewöhnung 
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des Darmcanals an die vegetabilische Kost stattfinde. Diese 
Thatsache fand schon ihre Bestätigung in den von Osawa 
und Rubner gefundenen Resultaten. .0 saw a konnte bei dem 
an Reis sein Leben lang gewöhnten Japanesen für dieses seit 
Jahrhunderten von seinen Vorfahren verzehrte Nahrungsmittel 
fast genau die gleiche Ausnützung constatiien, wie Rubner 
bei einem an Reis nicht gewöhnten Studirenden. Besonders 
ungenügend fand Voit die Auslaugung des Stickstoffes bei der 
rein vegetabilischen Kost, die in dieser Beziehung ausserordent¬ 
lich ungünstig zusammengesetzt ist. 

Die Ausnützung der einzelnen Nahrungsstoffe im Darm 
war im. Ganzen eine sehr ungleiche; es wurden im Koth ent¬ 
fernt: 41 Percent Stickstoff (Eiweiss), 30 Percent Fett, 6 Percent 
Stärkemehl, 56 Percent Cellulose und 57 Percent Asche. 

Ueber die Speiehelsecretion des Vegetariers stellte Kraus 
eine Reihe von Untersuchungen an, die das Resultat ergaben, dass 
die Vegetarier, entgegen ihren Angaben, auch in dieser Be¬ 
ziehung nicht besonders ausgezeichnet seien. Die Aussage der 
Vegetarier, dass sie nur wenig Getränke brauchen, fand 
Voit allerdings bestätigt; der beobachtete Vegetarier 
trank am 6. Tage 180, am' 9. und 10. Tage je 100 Kubik¬ 
centimeter Wasser, an den übrigen Versuchstagen gar nichts. 
Aber in dem verzehrten Obst war genügend Wasser enthalten, 
dass die tägliche Wasseraufnahme im Mittel 1084 Gramm 
betrug, welche hinreichte, den Wasserverlust vom Körper zu 
verhüten. Die Harnmenge ist nämlich bei dein geringen Gehalt 
an Harnstoff eine ausserordentlich kleine, nur 4h2 Kubikcenti¬ 
meter im Mittel im Tag, während doch für gewöhnlich der 
Mensch dreimal mehr ausscheidet, darin aber auch dreimal 
mehr Harnstoff abgibt. Ein an dem Institutsdieimr vorgenouimener 
Controlversuch ergab, dass auch dieser bei vegetabilischer Kost 
sich ähnlich verhalte. Da im Kotlie des Vegetariers sich 256, 
gegen 80 bis 90 Gramm Wasser bei gemischter Kost sich fanden, 
blieben für die Wasserverdunstung an der Haut und den Lungen 
nur gegen 400 Gramm, also nur die Hälfte der gewöhnlich bei 
Ruhe zur Ausscheidung kommenden Menge. Voit constatirt nur 
diese Thatsache, ohne jedoch aus derselben Schlüsse abzuleiten. 

Das Volum der aufgenommenen Speisen war ein erheblich 
grösseres und hatte auch ein namhafteres Gewicht, als bei 
gewöhnlicher Kost. Die Nahrung der Versuchsperson wog 
1808 Gramm’, also doppelt soviel, als Rubner für die aus¬ 
reichende animalische Kost fand. Dadurch wird auch die Kotli- 
menge des Vegetariers eine grössere, die bei demselben im 
Mittel 333 Gramm gegen 120 Gramm bei gemischter Kost 
betrug. Wegen des grossen Volums der Nahrung und der Noth- 
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wendigkeit, alle Speise längere Zeit zu kauen, war der Vege¬ 
tarier einen grossen Theil des Tages damit beschäftigt, die 
Nahrung zu verzehren. Es ist klar, dass beschäftigte Stände, 
dass überhaupt arbeitsame Völker bei ihren Mahlzeiten kaum 
einen solchen Zeitaufwand treiben können. Dies scheint mit 
ein Grund zu sein, warum Engländer und Amerikaner dem 
Vegetarianismus durchaus abhold sind und gerne einem reich¬ 
lichen Consum von animalischen Substanzen sich hingeben. 
Das Körpergewicht des Vegetariers betrug vor Beginn der Ver¬ 
suche 57*11 Kilogramm und nach Schluss derselben 57*19 Kilo¬ 
gramm, und war derselbe nicht sehr leistungsfähig; ein 
Control versuch mit einem 74 Kilogramm schweren Arbeiter 
bewies, dass derselbe mit dem Eiweiss der nämlichen vege¬ 
tabilischen Kost nicht ausreichte, da er am 3. Tage noch 
24*1 Gramm Eiweiss vom Körper abgab. Dies sind in nuce 
die Resultate der Untersuchungen, welche Voit im Vereine mit 
seiuem Assistenten Dr. E. Voit und Dr. Constantinidi in 
seinem Laboratorium über die Ernährung eines strengen Vege¬ 
tariers anstellte, und aus denen Voit, überdies gestützt auf 
seine das Gebiet des Stoffwechsels im weitesten Sinne umfassenden 
Forschungen, ein wissenschaftlich motivirtes und abschliessendes 
Urtheil über den Vegetarianismus fällt. 

Voit wirft zunächst die Frage auf, ob die vegetabilische 
Kost der Versuchsperson als eine richtige und zweckmässige 
Ernährung aufgefasst werden kann, und verneint dieselbe in 
entschiedener Weise, da die eingeführten Nahrungsmittel durch 
ihre mangelhafte Ausnützbarkeit und ihr grosses Volum nur 
für einen vollkommen intacten und sehr kräftigen Verdau ungs- 
tractus sich eignen und selbst in diesem Falle die Leistungs¬ 
fähigkeit der in dieser Weise ernährten Personen in erheblichem 
Masse beschränken müssen. Dass die Vegetarianer strenger 
Observanz aber gerade so ungünstige Nahrungsmittel auswählen 
und den Haupttheil ihrer Kost nicht aus den besser verwert¬ 
baren Vegetabilien zusammensuchen, glaubt Voit in der 
Sucht der Vegetarianer begründet, etwas Besonderes und. Auf¬ 
fälliges zu thun. Es wäre allerdings etwas ganz Althergebrachtes 
und Unauffälliges, wenn die Vegetarier wie ein Theil der Japa¬ 
nesen, die seit Jahrhunderten sich von Reis und Gemüse mit 
Bohnen nähren, leben würden, oder wie die italienischen und 
rumänischen Arbeiter, welche Mais mit Vegetabilien, oder wie 
die oberbayerischen und schwäbischen Bauern, welche haupt¬ 
sächlich Nudeln (Spätzein) mit Obst oder Sauerkraut verzehren. 
Andererseits sehen wir aber, dass auch diese Völker, deren 
Hauptnahrungsmittel aus einem ei weissarmen und stärkemehl- 
j eichen, vegetabilischen Nahrungsmittel, wie Kartoffeln, Reis, 
Mais etc., besteht, gerne ein oder mehrere ei weissreichere 
Nahrungsmittel noch dazu aufnehmen, wie Leguminosen, oder 
dyn aus Milch und Leguminosen bereiteten Käse, Milch oder 
Kasematte, getrocknete oder gesalzene Fische, weil sie sonst 
Schaden an ihrer Gesundheit und Einbusse an ihrer körperlichen 
Leistungsfähigkeit erleiden würden. 

(Schluss folgt.) 


$ränumerations-(Einladung. 

Attl /. Januar ISS 9 Gewann, ein neues dlGonnement 

au f die 

Jfffiener Medizinischen @lätter“. 

Prünnmeration»prei*e: ®Ylit dUectez Zusendung duzcti 

c ie e ?oot im cJntancc : 

§anzrj<xtizi<^ 8 ft., hattyähziy 4 ft., vierXetjatiziy 2 ft. 

I&uz Quito, no : 

§anzjätiziy, 20 fi atfyähziy 10 SJCaz-h. 

wild um deutlich <^eiokziet>ene Qdteiie und um yenau* 
QnjaOe dev letzten ffloititation yet>eten. 


§iejenigen (Herren $ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen isl 9 werdengebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen . 

oSu/tecm de-t. oflJJdizvn-ibo h&vt, cSfäLte-fc“, 

<s lDien, I.> $uctztaut>en 0L*. j. 


Notizen. 

Wien, 9. Januar 1889. 

~ Das Leickenbegängniss des gestern verstorbenen ehemaligen 
Redacteurs der „Wiener medizinischen Wochenschrift“, Dr. Wittels¬ 
höf er, dessen Manen wir an anderer Stelle gerecht werden, findet 
morgen Donnerstag, 10 Uhr, vom Trauerhäuse, I. Führichgasse 7, 
aus statt. 

— Der vormalige Privatdocent an der Universität in Graz 
und derzeitige Assistent am physiologischen Institute der Universität 
in Leipzig, Dr. Otto D rasch, wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Histologie und Entwicklungsgeschichte und der Privat¬ 
docent Dr. Alois Birnbacher zum ausserordentlichen Professor 
der Augenheilkunde an der Universität in Graz ernannt. 

— Der im vorigen Jahre in den Ruhestand getretene Sanitäts¬ 
referent im Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. Franz Ritter 
v. Schneider, wurde vom Kaiser zum lebenslänglichen Mitgliede 
des Herrenhauses ernannt. 

— In Budapest ist am 2. d. M. Prof, Dr. Johann Wagner, 
emeritirter Vorstand der ersten medizinischen Klinik, im hohen Alter 
von 78 Jahren gestorben. Prof. Wagner war eine Zierde der 
Budapester Facultät, sowohl als Lehrer, wie auch in Ansehung 
seiner vorzüglichen Charaktereigenschaften. Sein schlichtes einfaches 
Wesen, der unermüdliche Eifer, mit dem er seinem Lehramte oblag, 
erwarben ihm die Liebe und Hochachtung weiter Kreise. Interessant 
ist, dass Wagner, obwohl selbst wenig productiv, doch eine 
ganze Reihe vorzüglicher Schüler herangebildet hat. Er war auch 
einer der Ersten, welcher die physikalischen Untersuchungsmethoden 
nach Ungarn brachte. Im Jahre 1835, da er an der Wiener Uni¬ 
versität zum Doctor der Medizin promovirt wurde, waren zwar die 
Sterne Rokitansky’s und Skoda’s noch nicht aufgegangen, aber er 
liess seine Praxis im Stich und kehrte zu seiner weiteren Aus¬ 
bildung nach Wien zurück, als dieselben im hellen Glanze zu 
strahlen begannen. An die Budapester Universität gelangte Wagner 
im Jahre 1847, und zwar ursprünglich als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der Physiologie und Pathologie. Im Jahre 1861 wurde er 
zum Professor der internen Klinik für Wundärzte, im Jahre 1862, 
nach dem Tode Saue r’s, zum Professor der internen Klinik für 
Mediziner ernannt, welche Stelle er, obwoül die physischen Kräfte 
zu versagen anfingen, über fortgesetzte, neuerliche Bitten der Re¬ 
gierung bis zum vorigen Jahre versah. Die Kanzel ist übrigens 
auch heute noch nicht definitiv besetzt. 

— Prof. Dr. Ernst Fl ei sch 1 v. Marxo w hatte das Unglück, 
auf der Treppe des physiologischen Institutes auszugleiten und sich 
beim Falle einen Bruch des linken Oberarmes zuzuziehen. Die be¬ 
handelnden Aerzte Dr. Gersuny und B a r b i e r i, die alsbald 
einen Gypsverband anlegten, stellen eine glatte Heilung der einfachen 
Fractur in Aussicht. 

— Die Frage der Errichtung von A e r z t e k a m m e r h 
ist nun recht in Fluss gekommen — in Ungarn. Ein vom Central¬ 
ausschuss der ungarischen Naturforscher Versammlung exmittirtes 
Subcomitö hat einen darauf bezüglichen Gesetzentwurf sammt der 
eingehenden Motivirung desselben ausgearbeitet und wird das um¬ 
fassende Elaborat demnächst in Form einer Petition dem Ministerium 
des Innern unterbreiten. Sämmtliche ärztlichen Vereine des Landes 
werden aufgefordert werden, sich der Petition anzusckliessen. Aus 
den Bestimmungen dieses Entwurfes setzen wir die wesentlicheren 
hierher. § 1. Die in Ungarn prakticirenden oder auf Grund ihres 
ärztlichen Diploms beamteten Aerzte — mit Ausnahme der activen 
Militärärzte der k. u. k. gemeinsamen und der königl. ung. Honvöd- 
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Armee — gehören in -den Verband von gesetzlich organisirten. 
Gorporationen, Kammern. § 2. Auf Grund der durch den königl. 
ungar, Minister des Innern zu bewerkstelligenden Territorialeintlieilung 
wird eine gewisse Anzahl von Kammern creirt werden. Die Aerzte, 
die im Kammerterritorium prakticiren oder , auf Grund ihrer Diplome 
amtliche Stellungen einnehmen, mü s sen nach.Inslebentreten dieses 
Gesetzes der Kamuier beitreten. Die sich neu niederlassenden Aerzte 
haben sich innerhalb eines Monates zur Aufnahme in die Kammer 
zu melden. § 3. Als aus dein Verbände der Kammer ausgeschieden 
werden betrachtet: wer das Verlassen des Kammerterritoriums der 
Kammer anzeigt, wer seine Praxis auflöst oder auf seine vom ärzt¬ 
lichen Diplom bedingte amtliche Stellung resignirt und dies der 
Kammer zur Anzeige bringt. Von Amts wegen werden gelöscht die 
Verstorbenen, ferner diejenigen, die wegen Verbrechen oder Vergehen 
mit Freiheitsstrafen belegt oder zum Amtsverlüst verurtheilt worden 
sind. § 4. Zweck der Kammern ist die einheitliche Organisation des 
Standes in Ungarn' ihre Aufgabe auf Grund der einheitlichen 
Organisation die Lösung aller sanitären oder ärztlich-socialen Fragen, 
respective die entsprechende Mitwirkung auf diesen Gebieten. Die 
ärztlichen Kammern schenken den Sanitäts-Angelegenheiten von 
localem und . allgemeinem Interesse ihre stete Beachtung; sie ver¬ 
handeln dieselben und unterbreiten ihre auf die Sanirung der Uebel- 
stände und auf Einführung von Keformen bezughabenden Vorschläge 
den competenten Behörden oder unmittelbar dem Minister des 
Innern, u. zw. über Aufforderung oder auch spontan. Die ärztlichen 
Kammern wachen über die Aufrechterhaltung des Ansehens des 
ärztlichen Standes und sorgen für die Wahrung der Rechte und 
billigen Interessen sowohl . des Standes selbst als auch der 
einzelnen Mitglieder. § 9. Die Kammer übt zur Aufrechterhaltung 
des Ansehens des ärztlichen Standes über ihre Mitglieder — und 
zwar im.Wege des Ausschusses — Disciplinargewalt aus. 

§ 10. Wer gegen den Anstand, des ärztlichen Standes verstösst. 
wer den Standesobliegenheiten nicht gewissenhaft nachkommt, wer 
sich gegen Collegen auf eine das öffentliche Aergerniss erregende 
Art benimmt und wiederholt Handlungen begeht, die dem Ansehen 
des ärztlichen Standes abträglich sind: unterliegt auf Grund offener 
Anzeige nach vorausgehender Verhörung und Feststellung des That- 
bestandes dem Disciplinarverfahren der Kammer. Auf Grund dieses 
Verfahrens ertheilt der Kammerausschuss entweder eine Rüge 
(Disciplinarstrafe ersten Grades), oder er enzieht dem Schuldigen auf 
bestimmte Dauer — aber nicht über drei Jahre — die den Kammer¬ 
mitgliedern zustehenden Rechte (Disciplinarstrafe zweiten Grades), 
welche letztere Strafe auch insoferne verschärft werden kann, als 
sie mittelst Circular den Mitgliedern zur Kenntniss gebracht werden 
kann; in allen Fällen ist dem Ministerium des Innern Bericht zu 
erstatten .... 

— Dem Professor der Chirurgie an der Innsbrucker Uni¬ 
versität Dr. Karl Nicol adoni ist der Orden der eisernen Krone 
verliehen worden. 

— Dem Ordinarius der internen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses in Berlin, Prof. Dr. Jacobson, wurde der Titel 
„geheimer Medizinalrath“ verliehen. 

— Die Verpflegsgebühron in d e n k. k. K r a n k e n- 
anstalten Wiens wurden mit 1. Jänner d. J. erhöht. Ein 
Erlass der k. k. niederösterreichischen Statthalterei bestimmt, dass 
nunmehr für auswärtige Patienten fl. 1, für zahlungsfähige, nach 
Wien zuständige Wiener 60 kr., für zahlungsunfähige Wiener 23 kr. 
per Kopf und Tag zu entrichten ist. 

— Nach den vorliegenden amtlichen Ausweisen über den 
Stand der Infectionskrankheiten in Wien und den 
Vororten vom 27. December 1888 bis inclusive 5. Jänner 1889 
kamen in den fünf letzten Tagen des vorigen Jahres in Wien 25, 
in den Vororten 6, in den ersten fünf Tagen dieses Monats in 
Wien 16, in den Vororten 2 Fälle von Abdominaltyphus vor. Die 
Gesammtzahl der Erkrankungen in diesen zehn Tagen betrug also 
49, während in den beiden vorangegangenen Wochen in Wien und 
den Vororten 68 und 57 Fälle vorgekommen waren. Die meisten 
Typhusfälle, nämlich jo 7, zeigten sich abermals in der inneren 
Stadt, Leopoldstadt und Mariahilf. Stärker sind dagegen in diesen 
zehn Tagen die Masern aufgetreten, nämlich 123 Fälle in Wien und 
160 Fälle in den Vororten; am stärksten ist Währing heimgesucht, 


wo in den fünf letzten Tagen des December 43 Erkrankungen an 
Masern zur Anzeige gelangten. 

— Das Ministerium des Innern hat zur Regelung der perio¬ 
dischen Berichterstattung über wichtige sanitäre Verhältnisse an¬ 
geordnet, dass vom 1. Jänner 1889 an die Wochenberichte über 
Todesursachen, welche von den Städten und Orten mit 15.000 und 
mehr Einwohnern erstattet werden, auch in Zukunft, jedoch unter 
Zugrundelegung eines ergänzten Formulars regelmässig an die sta¬ 
tistischen Central-Commissionen zu den vorgeschriebenen Terminen 
einzusenden sind. Ferner haben die Gemeindevertretungen von dem 
ersten Auftreten jeder Infectionskrankhe.it, und insbesondere schon 
von dem ersten Erkrankungsfalle an Blattern, Scharlach, Diphtheritis, 
Typhus jeder Art, Cholera und dergleichen, sofort die Anzeige an 
die politische Behörde zu erstatten und über den weiteren Verlauf 
der Infectionskrankheiten und die zu ihrer Tilgung getroffenen 
Massnahmen am Schlüsse jeder Woche regelmässig zu berichten. 
Die politischen Landesbehörden haben auf Grund dieser Nach¬ 
weisungen sofort Landesübersichten über die Verbreitung der ein¬ 
zelnen Infectionskrankheiten im Lande zu verfassen, welche dem 
Ministerium des Inneren eingeschickt werden. Die Directionen aller 
Krankenanstalten haben bei der politischen Landesbehörde Monats¬ 
berichte über die Krankenbewegung in jedem abgelaufenen Monate 
abzu statten. 

— Von der niederösterreichischen Statthaltern geht uns die 
folgende Mittheilung zu: Das Fortschreiten des Baues des k. k. 
Krankenhauses Favoriten an der Triesterstrasse, dessen Intections- 
Krankenpavillon sammt den bezüglichen Nebengebäuden nahezu vol¬ 
lendet sind, hat es möglich gemacht, dass nebst der ßlattcrn- 
krankenabtheilung, welche schon im Monate October 1888 aus der 
k. k. Krankenanstalt Rudolfs-Stiftung dahin verlegt worden ist, 
nunmehr auch die in derselben Anstalt unterhaltene Flecktyphus- 
Expectanz in das neue Spital verlegt werde. Die k. k. uiedevösterr. 
Statthalterei hat hiernach ungeordnet, dass die der Spitals pflege 
bedürftigen Flecktyphuskranken aus Wien nicht mehr in den ver- 
schieclenen Krankenanstalten, sondern in der denselben gewidmeten 
neuen Station aufgenommen und verpflegt werden. Es ist mit Sicher¬ 
heit zu erwarten, dass, zumal wenn schon die ersten Blattern- und 
Flecktyphusfällc in dem nach den neuesten Fortschritten der Wissen¬ 
schaft erbauten und eingerichteten Spitale isolirt werden, einem 
häufigeren Vorkommen solcher Erkrankungen wirksam vorgebeugt 
werden wird. Auf der Infectionsabthcilung des im Baue befindlichen 
Krankenhauses Favoriten ist übrigens nicht nur für di** Verpflegung 
von Kranken in gemeinsamen Sälen, sondern durch die Herstellung 
von Zimmern für einzelne Kranke auch dem Bedürfnisse der ver- 
möglichen Classen Rechnung getragen. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Officierscorps. 

Verliehen : 

dem Oberstabsärzte zweiter Classe Dr. Kobliha Franz, anlässlich 
seiner nach dem Ergebnisse der Superarbitriruug erfolgten Ueberuahme 
in dm Ruhestand, in Anerkennung seiner vierjährigen, im Finden und im 
Kriege erfolgreichen und ausgezeichneten Dienstleistung das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens. 

Ernannt: 

der Stabsarzt: 

Dr. Pommer Karl des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Chefarzte der 
2. Inf-Trupp.-Div.; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesamnifcen Heilkunde: 
Bohosie wicz Josef des Inf-Reg. Nr. 30; 

der Einjäkrig-Freiwill ge Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der 
ge8ammten Heilkunde: 

Rado Alexander des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

An der Zahlabtbeilung der n. ö. Landes-Gebiiranstalt in Wien ist 
d e Stelle des Hausarztes in der IX Rangsclasse mit einem Gehalte 
jiihrl eher fl. 600 und Natural wohnung provisorisch zu besetzen. Gesuche bis 
längstens 26. Jänner 1889 an die Direction der n.-Ö. Laudes-Gebär- und 
Findelaustalt in Wien. 

In der Gemeinde Donaufeld (nächst Wien) ist die Stelle des 
Gemeindearztes zu besetzen, mit einer jährlichen Remuneration von 
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fl. 400 ö. W., mit Einschluss des Honorars für Todtenbeschau und Armen¬ 
behandlung. Gesuche bis läng tens 5. Februar 1889 bei dem Gemeinde- 
vorstande. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang der Pränumerationsbeträge: 

Herrn Dr. J. B—r, k. k. Reg.-Arzt in K/fl. 8 pro 1889. 

Herrn Dr. Joh. Z—na, k. k. Stabsarzt in K, Herrn Dr, Sud. B, 
k. k. Reg.-Arzt in Sz. U—ly. Pro erstes Semester 1889. 

Herrn Dr. K—r, k. k. Peg.-Arzt in K. Mit dem gesendeten Betrage 
von fl, 8 ist Ihr Abonnement nun für das zweite Semester 1888 und für das 
erste Semester 1889 beglichen, 

Herrn Dr. T—r in Pu. hei Oedenburg. Mit dem gesendeten Betrage 
ist Ihr Abonnement bis Ende December 1888 beglichen. 

Hemi Dr. Pb. H. in Sz—n. fl. 8 pro 1888. 


Badearzt 


I Verla g von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Neu erschienen: 

T h u x» e B r a n d t ’ s 

heilgymnastische Behandlang 

weiblicher Unterleibskrankheiten. 

Nach dem schwedischen Original übersetzt von 

Dr. Alfred Resch.. 

Gr. 8. VIII und 78 S. Ladenpreis 1 fl. 50 kr, = 2 M. 51 Pf. 

Die 

Massage in der Gynäkologie. 

Von Dr. Pani Frofanter, 

gew. Operateur an dtr If, geburtshilflich-gynäkologischen Universitätsklinik zu Wien 
Brunnenarzt in Franzensbad. 


christlicher Conftssion, der deutschen und polnischen Sprache vollkommen 

mächtig, wird 

W gesucht -m 

tür einen Molken-Curort mit Wasser-Heilanstalt. Frequenz 600 Curgäste’ 
rixum 600 fl., freie Wohnung und Holz, Antheil am Ertrage der Wasser - 
Heilanstalt. Privatpraxis kann ausgeübt werden. Näheres bei Dr. Staniek* 
_ Wien, l, Lob kowitzplatz I, 2-3 Uhr. 

Durch alle Buchhandlungen ist zu beziehen: 

Both, Dr. O. 

Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 

hur die ärztliche Praxis zusammengestellt. 6. Aufl. Neu bearbeitet von 
l>r. Gregor Schmitt, Kreisinedizinalrath. Broch. M. 4.50, in Ganzleinen 
gcb. M. 5.2°. 

Adatb. S/ubers l erla g sh anrilung in Würzburg. 

Verlag von .los. Aul. FinsterlininMünchen. 

Die 

typischen Operationen 

und 

ihre Uebung an der Leiche 

mit 

ßperiulloff Berück.siditig’ung der topographischen 
Anatomie, sowie der Bedürfnisse des praktischen 
und Feldarztes, 
von 

Emil Kotter, 

Slabsar/t des königl. bayerischen Infanterie-Leib-Regimentg. 

Preis: gebunden 6 Mark. 

Das vorliegende neueste Elaborat des Herrn Verfassers hat bereits 
in den Kreisen der Praktiker seine sehr beifällige Aufnahme und nam¬ 
haften Absalz, von Seite hervorragender Universitätslehrer offen aus¬ 
gesprochene Anerkennung, sowie auch in den Recensionen der Fachpresse 
s^-iii Lob gefunden. 

Die billigste medizinische Zeitschrift ist, von allen ähnlicher 
Tendenz, die nunmehr in den 39. Jahrgang tretende, unter, dem Titel: 



herauggegeben vom 

k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzte 
Medizinalrathe Ilr. Aloys Martin zu München. 

Wöchentlich ein Bogen von 8 Quartseiten. 

Preis jährlich nur 8 Mark. 

Diese Zeitschrift macht es sich von jeher zur Aufgabe, besonders 
dem vielbeschäftigten Arzt, welcher von der Lectüre umfangreicher 
Journale ahgchalten ist, allwöchentlich die wichtigsten praktisch 
verwerthbaren Fortschritte der gesummten in- und ausländischen 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe vorzuführen, Probenummern 
stehen gerne zu Diensten. Bestellungen hierauf nimmt jede Buchhandlung 
und Postanstalt entgegen. 

Erlangen. Palm & Enke. 


Mit einer Vorrede des ' 

Herrn Geheimrathes Prof. Dr. B. S. Schnitze in Jena. 

67s Bogen, gv. 8. Mit 34 Abbildungen. Preis 1 fl. 50 kr. = 2 M. 50 Pf. 

Die manuelle Behandlung des 

Prolapsus uteri. 

Von Dr. Faul Frofanter. 

Mit 4 Abbildungen. 

2 Bogen, gr. 8. 1 ö 88. 70 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Lehrbuch 

der 

venerischen Krankheiten and der Syphilis. 

Von Dr. Isidor Heumann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik und 
Abtheilung für Syphilis in Wien. 

I, Theil: Die blennorrhagischen Affectionen, 

Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. XIV und 614 S. — 
Ladenpreis 9 fl. 60 kr. = 16 M* 


Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. L. Schrötter in Wien. 

I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten. Preis 80 kr. = 1 M. 40 Pf. 

II. „ „ 11 „ „ 80 „. * 1 M. 40 Pf. 

III. „ „ 13 „ „ 1 fl. = 1 M. 80 Pf. 


Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Von Dr. Andreas v. Hüttenbrenner, 

Director des Karolinen-Kinderspitals und Doeent an der k. k. Univers : tät in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gr. 8. 1888. XIV und 786 S. — 
Preis 8 fl. = 13 M. 


Krankheiten der Zunge. 

Von Heinrich T. Butlin, F. R. C. S,, 

Assistent und Demonstrator für praktische Chirurgie und Krankheiten, des Kehlkopfes am 
Öt. Bartholomäus-Hospital 5 gewesener .Erasmus Wilson-Professor“ für Pathologie am „Royal 
College ot Surgeons“. 

Deutsch bearbeitet und herausgegeben von 

Dr. Julius Beregszäszy, 

Assistenzarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

gr. 8. VI und 396 S. Mit 8 chromolithographirten Tafeln und 3 Holzschn. 
Preis 6 fl, es 10 M. 


Heitzmann, Compendium der Chirurgie II: 

Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- 
und Operationslehre. 

Von Dr. C. und J. Heitzmann. 

Dritte vermehrte Auflage, gr. 8. XV und 591 S. Mit 354 Holzschnitten. 
Preis 7 fl. 50 kr. = 15 M. 
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Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in BraunschweigJ 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschienen: 

Dr. Herrmann Beigel, 

lEPa.tla.olog’isclie Anatomie 

der weiblichen .Unfruchtbarkeit' (Sterilität), deren Mechanik und 
■Behandlung. Mit 113 Holzst. gr. 8°. geh 2. Ausgabe. 1889. Preis M. 8. 


tiiiffs 


der «lüffl üi 


(jährlich 12 stärke Hefte für 86 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch und vollständig berichtet wird, zusamm nfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen ü'>er alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und .relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1889 erscheint am 15. Januar 1889. 

Leipzig, Ende December 1888. QttO W^gcHld» 


ISCHL. 

Fichten- nncl Fatsehen-Oel 

0^ Grosser Flacon 70 kr. 'im 

Depots in Wien: K. k. Hof-Apotheke; U. Mattoui, Maximil an strasse 5; Tuch- 
l'auben 14; W. Raab, Wildpretmarkt 5; Bären-Apotheke, Lugenk 3; C. Uanbner, 
Am Hof Nr. 6; Tb. Neustein, I., Plankengasse 6; C. Ploy, IX , Porzellangaese 5; 

C. Scharrer, Mariabilferstrasse r i2. 

(Nachdruck wird nickt konorirt.) Batle-Vei*Yl'ttJtllllg. 

Darmkatarrhe betreffend. 

An Herren RfCk äi? Heiiter, Wien, X., Girstergasse 11. 

Ich verspüre eine so vorzügliche Wirkung \ou Ihren Nährpräparaten auf meinen 
bereits drei Jahre währeuden Darmkatarrh, namentlich hei den sich so häufig einstellenden 
schwächenden Diarrhoen, d ss ich Sie bitte, mir wieder von ihrem Hafermehl und Kraftgries 
zu sendeD. Ich habe mich bei keiner Nährmethode so wohl befanden als bei Ihrer, and 
empfehle selbe auf’s Wärmste allen an Darmkataxrh Leidenden und wünsche, dass 
Ihre hier erzeugten Präparate bald gebührenden Absatz finden werden, sowohl in ärztlicher 
als Laienwelt, denn selbe verdienen es im vollsten Masse, da sie sich kühn mit Schwe zer 
und deutschen Erzeugnissen messen können. 

Wien, III., Hörnesgas^e 15. 28./11. 88. gez. Med. Dr. A. Knpfersehmid. 

Reuter’* Kraftgries ä 90 und 45 kr., präparirte6 lösliches Hafermehl und con- 
centrirte Snppenmek e aus Leguminosen ä 30 kr. ‘/j kg. in den meisten Apotheken, sonst 
von fl. 2 an’ per Post. . 

MT Wir warnen vor Ankauf von Kraftgries der Conoarrenz, soloher 
wurde naohweislioh v on v ielen Herren Apothekern, weil Meblwürmer 
enfhaltend, retou’nirt. 'WP 


'JJtnn urrlniiflc 

(ictv nnsöiuaudjj^^P 
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1KFq|*VIAV* , C C a fV| 111*0 sich seit vielen Jahren bewährt 

Wdl 11 vi 9 Ölllv Vlll U in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren securdäreu Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe IVervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven einwirkt. 

WaniAP'e Ca fn Dille 8ind sehr ■ milde und dennoch 
W dl Uv! 9 Wwlv Jt 1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

■' H. H. Warner & Co., 

Press’bmrg'. 


ooooo 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere , 
nachstehenden ]tliai.*iiiaceiitiselieii S|»eeialliateii anf -1 
merksam zu machen. 

UPtflpT nnmn Wie schon der Name andeutet, enthält 
Du 1 ÜU~flUilJLu. dieses neue Heilmittel 01. ehavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 

. was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zelt wirk- 
Q sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
0 Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 

O Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 

O bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 
0 selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 

0 V ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tinctura ferri albuminata Richter, Sem 1 

Q „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
Q wird im Gegentbeil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 

O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
0 Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 

O wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
0 und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
X Aerzten angesehen für Kinder ein und lür Erwachsene zwei Thee- 
v iöffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
fl sind in allen grösseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der 
Y Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- 
V schreiben. 

Q Central - Depo t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Q Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

Q E AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

0 Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 


OOOüOOOOOOOOOOOOOOQOOOO 


- Tn-> -tt* n ätherisch-alkoholischer Planz :n-Fxtract, dient 

JLJ>€r IQ a Wliy S als Einreibung und leistet in Folge seiner sehmerz- 

siillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 
allen gichtischen, rheumatischen und uer- 
l\l Ql 11* || vf 1# 11 fl vöseu Schmerzen, Gelenksleiden, Steifneit 

^ | g EU I vAj 1111 der Glieder, Muskel schwäche etc. Preis l Flacon 

j. Herbabny, ApoMe zur Bamlierziglfeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90, 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Ölmiitz. 

Gegründet 1869. — Främiirt auf vielen Ausstellungen> 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl ,s Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */* Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätettschen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. 

Ki*äl’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, */a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Hräl’s Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinalwaaren- 
Handlungen. 

MHHHHHNH Nachdruck wird nicht honörirFflHQDHSHHi 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 




Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen ^fregMj|j 

Mineralwasserdepöts^^BMBBaY m 

sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

wdlß' Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Vei dauungs-Organer »vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Celluloidpessarien 

nach Prof B. S. Schultze in Jena. 

Wasserlilie Rin-re von 70—120 Millimeter Durchmesser, we’che die leichte Form¬ 
barkeit der mit (iiunmi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und 
geringem Gewielu derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik ge¬ 
fertigt, und sucht dieselbe Genera'-Agenten ur.d Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik Mannheim in Baden. 

Pepsin-Peptone von Chapoteaut. I 

Aus reinstem Oehsenfleische. I 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium> ■ 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. MaD nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(I^j j’opliosph fxt von Bisen und Soda) 


Dr. LEHÄS, 


Apotheker in Paris und 
Docteur-es-soiences. 


Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Haupt.elemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, uud ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Illutariiiiitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimautt & Co», Apotheker in Faris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
d^r Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie dkr Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildprt sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweissc schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm.. reinen unter- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zü werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Kcmigsgasse 7. 


Verantwortlicher Eedacteur: A. Eurich 


1$ Medaillen I. Cl#ss0. 


Heinrich Kappeller 

^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9» || 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! 1 

\l Kranken-Thermometer, li 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; : 
2 L, Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch |j 
JL gewöhnliche Kranken-Thermometer, Ufometer ; 

£ äi nach Dr. Heller und Dr. .Ultzmann, Bade- \ ■ 

' und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle ; 

^ Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
l Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. ( . 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antistatischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s pafentifte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch, Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale1., 
Angnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

^ Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmu-ngs- und Verdauungsorgane; bei Gjcht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specifieum bei Kinderkrankheiten. 

i U r Vor-und Nachkur für Karlsbad. ^ 


638 


\1\Y^bequeme ur 


-SALZ, 


MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

"'MOOR- oot. EISENBÄDERN « HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 




^V^VOBZÜGLICHSTES- 

ABFÜHRMITTEL 


VERSEHMG Ar natürlichen MIHERlUWASSEB 
und* Quellenproduete. 




FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XII. Jahrgang. 


>i '’Atitimiöf sta& den:TManiiär TS 89 . 


Nr. 3. 


Stadt, Tußhtaubemf^V. 

^ ^r^umrxtfloaspriiisii. ."" u £, 
i|it'Jili ! cc’ter Zusendung durch' 
iji^ ..Ij^ l^ j^ -JS^~„ 

i^Crtelja&i ig 2 fi: b 
Einzeuf^t^niöro siÖüä:. 

Für' dasäkusladfl.: MSfc-.dü'^ter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden -rnit 25 Nkr. =ss 5.0 Pfg. 
pr. 2spaltigo Sonpaii 
^berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


, (grsckeintjedsn Sonnentag. 

• rlffan'pränumerirt in Wien: 
.. im Bureau der 

„Wiener MedizIniscIicii Blätter“ 

I.v Tuchfcauhen 7 

öjlcr in ?|}ci|..k. k. Üof- un<i 
.‘SnitfUrsitrits-Buchhuiul] ung 
Vön W. feraumüllej & Soljn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odci 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener Medizinischen Blättei' 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Hospital sbericllte^ Mittheilungen aus der Privatjiraxis 
imd UeliersielitsartiRcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Bericht erstatt uns? aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Gorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Veiiilfteton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. ... ... . 

DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

•*- - : V- ( vu ••• ‘ ■ • • • ’ DER - 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 





ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HADSGEBRADCH. 


Van Hoütea’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 

Prof, Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Feiede. Koeänyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebeemann, Budapest. 


Prof. Df. The odoe v. Kezmaeszky, Budaj^st. 

.Prof. Dr. Kol oman Müllee, Budapest. 

Prof. Dr. Kael Stellwag v. Caeion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffboy, Wien. 

Prof. Dt. Wilhelm Wintebnitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmaciieb, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Feanz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchnee, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Böenee, Graz. 

Dr. Ludwig Höffee, Graz. 

Prof. Dr. Freihebe v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. DL Anton F>. Reibenschuh, Graz. j 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschnee, Karlsbad. , 

Dr. BöGDAN Von 'jicxopoYic,''' Agram. 


Dr. Emelio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitnee, Brünn. 

Dr. Che. Müllnee, Brünn. 

Dr. Kael Höffingee, Gleich enb erg. 

Dr. Bela Planer, 'St. Weissenburg. 

Dr. J. Piechee, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Speocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reicbenberg. 

Dr. Seiche Edlee von Noedenheim, Te plitz. 

Df. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantoe, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Graiova. 

Df. Theodoe Neubeuthee, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag, 

Dr. Heemann Stiegee, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Koeczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Paeenski, Krakau. 

Dr. Max Risohnee, Gmunden. 
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FARBENFABRIKEN vobT FRIEDE. BAYER & CO„ ELBERFELD . 

Die von uds im Aufträge der Entdecker zuerst dargesteliten und eitfgeführten neuen pharmaeeutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicutn, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer 1 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 
IDIe absoru/te ZE^elrQxeit “beid-er Präparate wird. ständ.igr controlirt. 

| „Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentitt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

| Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer de Co. in Biberfeld 

! Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. _ 


^ Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

v unserer beliebten pliai’iiiaceutisclieift Spezialitäten auf- V 

a merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener a 
^ Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis ^ 
y angewendete ^ 

f Extract. Sarsaparlllae comp, Richter f 

Ä hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine A 
X Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses o 
y im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in y 
X dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
X Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- X 
ö selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom y 
x Jahre 1881. X 

l Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der giössten Be- V 
A liebt heit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch a 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise jj 
y mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 0 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht a 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb X 
0 wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch ö 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 
9 (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 0 
X Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller X 
V Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
a sehr massiger. a 

X Diese pharmaeeutischen Spezialitäten werden in allen grösseren X 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination X 
J stets ausdrücklich unseie Original-Präparate zu verschreiben y 

X Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

Die Chemisch-Pharrnaceutische Fabrik von $ 

l F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thfiringen) f 

'/, Zweiggeschäfte in X 

). Hirtben, Wien, Olten, Botierdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. \ 


Peter Möller 5 » 

Tteinster* 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s'IVIageiisalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apbtheken Vorräthig. General¬ 
depot: Julius Sclianm ann, landschaftlicher A po theker in Stockerau. 

! r' alkalischer 

I ■SAUERBRUNN’ 


: icQn Valkalischer 

■SAUERBRUNN 

^ Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmunfs- und Verdauungsorgano, bei Gicht, 
Maeen- und Blasenkalarrh, Speeifleum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor und Nachkur für Karlsbad. 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- mm EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaenue, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


Mediz nal-Dorsch-Leberthran. 


frei vonjedem unangenehmen Gesehmaeke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität, 
eignet »ich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. 

Treis 1 fl. liei 6 Flaschen franco per Post. 

Baron Liebig^s 

jflalto-Leguniiiioseii-Präparate 

bei MagenJeiden, Blutarmutb, Bleichsucht, Brechruhr, Scrophulose, Rhachitis und Recon- 
valeHcenz, sowie für stillende Mütter und als Kludernahrung. 
Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate werden gratis abgegeben 

General- Depot bei: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


0^5^=^ BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 


und Quellenproduete. 


HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Bureau: 

4tadt r TuGh/auben 7. 


Wiener 


Prcuiumerationspreise: 

Mit dixecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 11. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 



.Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 




Inserate 

werden' Ttig^i^iuireifie^fe Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
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Zur Diagnose der Vierhiigeltnmoren. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
am 11. Januar 1889*) 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich die Besprechung 
meines Themas an einen concreten Fall anknüpfe, den ich im 
vorigen Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe betrifft 
einen lojährigen Knaben, der im Sommer des Jahres 1885 von 
einem Baume herabgestürzt war, dabei vorerst auf die Füsse zu 
stehen kam und erst dann mit dem Kopfe niederschlug und 
bewusstlos liegen blieb. Der Knabe wurde nach Hause getragen, 
wo er sich bald erholte und munter wurde und nur weil er sich 
gleichzeitig amFuss verletzt hatte, einige Zeit im Bette bleiben 
musste. Erst nach einiger Zeit stellten sich Krankheitssymptome 
ein. Der Knabe begann unsicher zu gehen, schwankte, ging im 
Zickzack und fiel häufig zu Boden. Im Winter des Jahres 188G 
stellten sich heftige Krämpfe und Schmerzen ein und traten 
öfters Ueblichkeiten und Erbrechen auf, also Symptome des ge¬ 
steigerten intracraniellen Druckes, wie wir sie oei Gehirntumoren 
oder Hydrocephalus beobachten. Nach der Aufnahme des Knaben 
in die Klinik (Sommer 1888) konnte auch die Entwicklung einer 
Stauungspapille constatirt werden, die zu einer ausgeprägten 
Atrophie des Sehnerven und zur vollständigen Amaurose führte. 
Der Knabe schien etwas benommen, doch Hess sich der Grad 
dieses Zustandes nicht recht bestimmen, da er schwerhörig war. 
Es konnte bei diesem Kranken ein Tumor, ein Hydrocephalus, 
oder Beides vorliegen. Im ersten Falle handelte es sich um 
Bestimmung des Sitzes des supponirten Tumors. Bezüglich 
etwaiger Herdsymptome ist Folgendes zu bemerken. Die 
Bewegungen der Extremitäten waren frei, es bestand keine Spur 
einer Lähmung, noch einer sensiblen Störung; der Facialis, 
Hypoglossus, Trigeminus reagirten normal. Den Aeusticus be¬ 
treffend, war wohl Schwerhörigkeit vorhanden, allein die otia- 
trisehe Untersuchung ergab nur das Vorhandensein eines chroni¬ 
schen Tuben- und Mittelohrkatarrhs, fand jedoch keine sicheren 
Anhaltspunkte für die Annahme emer Affection des Aeusticus 
selbst. Dagegen bestanden zwef ; Symptome, welche für die Dia¬ 
gnose zu verwerthen waren. Es bestand eine ausgeprägte Ataxie, 
ganz analog derjenigen, wie man sie bei Kleinhirnerkrankungen 
sehen kann (die sog. Titubation d’ivresse); und die Bulbi waren 
starr, nicht vollständig, aber sehr stark in ihrer Beweglichkeit 
gehemmt, besonders nach oben und links. 

*) Stenogramm der „Wiener Mediz. Blätter/ 1 
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Die Vertheilung dieser Störung war keine gleickmässige 
auf beiden Seiten; die Bewegung war am linken Auge 
erheblicher afficirt als am rechten Auge; das linke war fast 
ganz unbeweglich. Demnach bestand Paresis in deii verschie¬ 
denen Zweigen des Ocuiomotorius und Abducens; iu 
einigen Aesten sogar Paralysis. Das Verhalten der Pupillen 
wechselte; sie waren bald enger, bald wieder weiter, reagirten 
jedoch immer träge. Ich stellte folgende Diagnose: Tumor in 
den Vierhügeln mit secundärem Hydrocephalus. Der Knabe war 
längere Zeit in der Klinik in Beobachtung, und als er starb, 
bestätigte die von Dr. Kolisko vorgenommene Nekroskopie die 
gestellte klinische Diagnose. Die nähere Untersuchung des Tumors 
ergab, dass es sich um einen papillären, epithelialen Tumor 
handelte, der vom Plexus choroideus ausgegangen war. 

Ich hätte die Richtigkeit der gestellten Diagnose für einen 
Zufall halten können, wenn ich nicht schon früher einmal in 
der Lage gewesen wäre, eine solche Diagnose zu stellen, welche 
gleichfalls durch die.Section bestätigt wurde. Bern h a r d t, der alle 
bis zum Jahre 1881 publicirten Fälle von Tumoren in derGegeud 
der Vierhügel zusammengestellt hat, konnte in der gesaunnten 
medizinischen Literatur nur zehn solche Fälle — darunter eineu 
meiner Beobachtung — auffinden. Seither beobachtete ich drei 
weitere Fälle, von denen ich zwei am Lebenden diagnosticirte, 
und zwar einen noch iu Jena und den zweiten in Wien. Beide 
Fälle sind von mir in den „Wiener Medizinischen Blättern“ 
publicirt worden. Der letzte Fall war, nebenbei bemerkt, be¬ 
sonders durch das Phänomen interessant, dass aus der Nase 
des Kranken Liquor cerebrospinalis ausfloss. 

Anknüpfend an diese Fälle möchte ich mir nun einige 
Bemerkungen erlauben über die Diagnose der Tumoren in der 
Vierhügelgegend, ob dieselbe möglich ist und wie sie zu stellen 
wäre. Andere Krankheitsprocesse, wie Blutungen und Er¬ 
weichungen kommen zwar auch in den Vierhügeln vor, doch 
sind dieselben ausserordentlich selten und wohl stets mit anderen 
Läsionen vergesellschaftet, so dass ihre Diagnose schwer mög¬ 
lich ist. Wernike hat wohl einen Blutherd in den Vier¬ 
hügeln diagnosticirt; doch handelte es sich in diesem Falle 
nicht, um eine umschriebene Erkrankung; es waren auch die 
Sehhügel betroffen und nur eine Seite der Vierhügel ergriffen, 
während die andere frei geblieben war. 

Der Erörterung dieser klinischen Frage muss ich jedoch 
einige physiologische Daten voranschicken. Es ist bekannt, 
dass man mit den Vierhügeln den Gesichtssinn in Verbindung 
gebracht hat. Es hat eine Zeit gegeben, in welcher man die 
Vierhügel als Centren der Lichtempfindung ansah, so dass 
Griesinger den Satz aussprach, wenn das Sehvermögen 
unversehrt sei, könne man eine Erkrankung der Vierhügel 
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aussschüessen. Nach dieser Richtung wurden viele Experimente 
angestellt und Bechterew hält auch ganz neuerdings auf 
Grund derselben die Beziehungen zwischen Vierhügel lind 
Opticus aufrecht, indem er sie als Licht wahrnehmende oder 
übertragende Organe ansieht. 

A d a m ü k und Andere sehen die Vierhügel als Reflex 
vermittelnde Centren an, in welchen die Erregungen des Opti¬ 
cus reflectofisch auf die Muskeln der Iris und auf die Be¬ 
wegungen des Bulbus übertragen werden. Von Ferrier wieder 
werden gewisse Beziehungen der Vierhügel zur sensiblen Sphäre, 
von Anderen zum Blutdruck, zu den Vasomotoren angenommen 
und dergleichen mehr, ln früherer Zeit hat Eduard Weber 
angegeben, dass Reizungen der Vierhügel mit dem elektri¬ 
schen Strome Zuckungen auslöse; wir wissen heute, dass dies 
uicht der Fall ist und den Vierhügeln keine motorischen Be¬ 
ziehungen zukommen. Dagegen hat C a y r a d e die interessante 
Mittheilung gemacht, dass es ihm gelang, bei Fröschen Be¬ 
ziehungen der Vierhügeln zum Körpergleichgewicht festzu¬ 
stellen, eine Angabe, die von Goltz, K o h t s, F e r r i.e r be¬ 
stätigt, von Bechterew aber bestritten wurde, welch Letzterer 
nur Beziehungen der Vierhügel zum Opticus gelten lassen will. 

Vor zehn Jahren habe ich in meiner „topischen Diagnostik 
der Gehirnkrankheiten“ einige Sätze zu formuliren gesucht, 
und bin zu einigen diagnostischen Schlüssen gekommen, die 
ich aut Grund des damaligen Materiales mehr als Vermuthungen 
hiiii-tciire, welche jedoch heute auf Grund weiterer Beobach¬ 
tungen eine grosse Wahrscheinlichkeit erlangt haben, die sich 
fast der Gewissheit nähert. 

Bevor ich Ihnen das Facit dieser Beobachtungen vorlege, 
möchte ich noch die Schwierigkeiten erörtern, welche sicli den¬ 
selben eritgegenstellen. Diese bestehen darin, dass wir es zu¬ 
meist mit Tumoren zu thmi haben, welche nach verschiedenen 
Richtungen wirken, indem sie nach hinten wachsen, auf das Cere- 
oellum, auf die Fedunculi, auf den Pous übergreifen, welche 
ferner vermöge ihrer Lage sehr häutig secundär Hydrocephalus 
und damit neue Erscheinungen veranlassen. Durch die Com- 
bination der einzelnen Fälle jedoch, durch genaue Analyse der 
einzelnen Symptome und genaue Kritik derselben können wir einige 
zuverlässige Daten gewännen. 

F ü r d i e D i a g n o s e e i n e s Tumors in d e u V i e r- 
h ü g o 1 n m ii s s e n wir das Hauptgewicht a u f d i e 
f r ü b z e i t i g a u f tretende cerebrale Ataxie legen. 
Jn aJlmi vier Fällen eigener Beobachtung, in der Mehrzahl aller 
anderen war dieses Symptom deutlich ausgeprägt. Nur in wenigen 
Fällen ist dasselbe nicht angegeben. Der eine derselben ist von 
Kos ent ha] publicirt, der nur von einer allgemeinen Mattig¬ 
keit. einem Schwäehegefübl, aber uicht von Ataxie spricht. In 
Ile in zweiten, von Steffen veröffentlichten Falle handelte es 
sich um ein dreijähriges tuberculöses Kind, das fortwährend 
bettlägerig war. und mit dem vielleicht gar keine Gehproben 
angestellt werden konnten. In allen vier Fällen meiner eigenen 
Beobachtung war die Ataxie das erste Symptom, ln der 
Krankengeschichte des letzten im vorigen Jahre in den Wiener 
medizinischen Blättern puhlicirten Falle findet sich die Angabe 
(b-r Mutter des Patienten erwähnt, dass es ihr auffiel, wie ihr 
Sohn, der früher „gerade wie eine Tanne“ gegangen war, bald 
nach dem Falle von der Leiter einen unsicheren und schwan¬ 
kenden Gang bekam. Ebenso war der schwankende Gang bei 
meimm in Jena beobachteten Falle als erstes Symptom und 
viel 1 1 liker eingetreten, bevor die Zeichen des Hirndruckes, wie 
I eblichkmlen und Erbrechen sich einstellten. Man kann daher 
den schwankenden Gang nicht als Symptom- des entstandenen 
HydrocepbuJus ansehen, da die Erscheinungen, welche von 
diesem ahhingen, erst nach Jahr und Tag auftraten. Man 
könnte ferner einwenden, dass die Wirkung des Tumors auf 
das Cerebelium oder auf die Crura eerebelli ad pontem massgebend 
sei für das Entstehen der Ataxie. Gewiss kommt es bei Läsionen 
des Wurmes gleichfalls zur Ataxie; aber da wir auch in Fällen, 
in weichen das Cerebellum vollständig unversehrt geblieben ist, 
eine auf gesprochene Ataxie finden, können wir dieses Symptom 
als. direct bedingt durch die Erkrankung der Vierhügel ansehen. 

Weiters kann man noch Folgendes aussagen. Es scheint 
die Ataxie nach genauer Analyse der in der Literatur mit- 


getheilten Fälle hauptsächlich iu der Läsion des hinteren 
Vierhügelpaares begründet sein. G o wer s hat z. B. einen 
Fall publicirt, bei welchem wir das Symptom der Ataxie 
vermissen; es war aber nur das vordere' Vierhügelpaar lädirt, 
während von dem hinteren Paare das eine vollständig 
frei, das andere nur ganz unbedeutend ergriffen war. Die 
Form der Ataxie unterscheidet sich, wie die cerebellare Ataxie, 
deutlich von Ataxie der Tabetiker. Die Kranken taumeln von 
einer Seite, zur anderen, wie Trunkene; die oberen Extremitäten 
sind stets frei, nur das Gleichgewicht und die sichere Haltung 
beim Gehen sind gestört. Ich habe bereits erwähnt, dass das 
Symptom der Ataxie nicht pathognomonisch für die Affection 
der Vierhügel ist, sondern auch bei Läsionen in der hinteren 
Schädelgrube vorkoimnt. ■■ 

Es gibt aber noch ein zweites Symptom, welches für die 
Diagnose einer Läsion der Vierhügel von entscheidender Be¬ 
deutung ist, und dies ist die Lähmung der Augen- 
nerven. Weniger wichtig ist die Störung des Sehvermögens, 
obwohl dieselbe in den meisten Fällen, beobachtet wurde. Die 
Mehrzahl der Kranken erblindete vollständig, aber in Folge der 
Neuritis und der nachfolgenden Atrophie der Sehnerven, die man 
ophthalmoskopisch nachweisen konnte. Es handelt sich demnach 
bei dieser Erblindung um secundäre Erscheinungen, welche als 
Folge des gesteigerten intracraniellen Druckes auf treten. Da¬ 
gegen hat Ko th s-einen Fall publicirt, der beweist, dass das 
hintere Vierhügelpaar zerstört' sein kann, ohne dass eine. 
Affection des Gesichtssinnes eintreten muss. Dieser Fall betiar 
einen Kranken, der beim Gehen deutlich schwankte, und bei 
dem man trotz wiederholter Untersuchungen keine Sehstöi ungen 
auf finden konnte. Erst nach einem Jahre, kurze Zeit vor dem 
Tode, bekam der Knabe eine Meningitis, und es wurde eine leichte 
Neuritis nervi optici und eine geringe Sehstörung constatut. 
Bei der Secti-on fand sich das hintere Vierhügelpaar durch einen 
Tumor eingenommen. Bezüglich der Frage, wie sich die bto- 
rung des Gesichtssinnes bei Affection des vorderen Vleräuge 1- 
paares, ohne begleitenden Hydrocephalus und Stauungspäpi e 
verhält, muss die Entscheidung noch offen bleiben, da iüi die¬ 
selbe kein verwertbares sicheres Material vorliegt. Em lall, 
bei welchem ein alter auf das vordere Vierhügelpaar beschrankter 
Blutherd zur Beobachtung käme, wäre für diese Irage von 
entscheidender Bedeutung. 

Das wichtige Symptom der Lähmung der Augennerven 
war bei drei Kranken meiner eigenen Beobachtung deutlich aus- 
gebildet. Der Bulbus war mehr weniger unbeweglich. Die 
Verteilung der Störung war keine gleichmässige, indem em 
Auge mehr ergriffen war als das andere, ein Oculomotonusast 
mehr als der andere; auch der Trochlearis und Abduceiis waren 
afficirt. Wenn wir eine solche Augenmuskellähmung isolirtauftreteu 
sehen, wird es, wenn eine basale Affection ausgeschlossen weiden 
kann, unser erster Gedanke sein, dass es sich um eine nücleaie 
Affection handelt. Wenn dieselbe aber gemeinschaftlich mit der 
beschriebenen Ataxie zur Beobachtung kommt, haben wir eine 
gewisse Berechtigung, die Vierhügelgegend als erkrankt anzusehen. 
Die Kerne der Aügenrnuskelnerven liegen nach M e y n e i t den 
Vierbügeln so nahe , dass ein gefässreicher Tumor beim 
Weiterwachsen sehr leicht auf dieselben einen Druck aus üben, 
sich in dem Wurzelgebiete- dieser Nerven, in ihren Kernen vei- 
breiten kann, und es wird dadurch ausserordentlich leicht ver¬ 
ständlich, dass sich ein Tumor in den Vierhügeln mit einer 
Lähmung aller Augenmuskeln eombinirt. Die Ausdehnung der 
Lähmung hängt von der Grösse, Art und Ausdehnung des 
Tumors ab, ob derselbe auf tiefere Partien übergreift, ob 
durch Herab wachsen des Tumors der Aquaeductus Sylvii verlegt 
wird und eine Erweiterung der Seitenventrikel eintritt. In 
meinem letzten, im vorigen Jahre puhlicirten Falle beschränkte 
sich der nur haselnussgrosse, umschviebene-, sehr harte und nicht 
gefässreiehe Tumor auf das Vierhügelpaar ; der Patient hatte 
auch keine Lähmung der Augenmuskel; der später aufgetretene 
Nystagmus horizontalis und verticalis ist als Reizungssymptom 
aufzufassen, welches der Lähmung voran ging, welche letzter e 
vielleicht später emgetreten wäre, wenn Patient länger gelebt 
hätte. Andere Symptome von charakteristischer Bedeutung sind 
bis jetzt nicht nachzuweisen, und haben motorische Lähmungen, 
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- Veränderung der sensiblen Sphäre, vasomotoriselie Erscheinungen 
mit der Erkrankung der Vierhügel nichts zu schaffen. 

- .Zum Schlüsse möchte ich demnach das Facit meiner Be¬ 
trachtungen dahin zusäinmenfassen, dass es möglich sei, in 
geeigneten Fällen eine Diagnose auf Localisation 
des Tumors in d en Yierhügeln zu stell en, u nd zwar 
basift auf dieGombination von Ataxie und gleich¬ 
zeitiger Lähmung der Augenmuskeln auf beiden 
Seiten, die verschiedene Zweige mehr oder weniger vollständig 
betreffen kann. Dazu können sich, dann noch die Symptome des 
Hydrocepbalus, Erscheinungen einer in tracra niellen Drucksteige- 
rung gesellen, wie eklamptiscbe oder epileptische Anfälle, 
Sehnervpiiatropbie etc. Die Diagnose wird auch nicht dadurch 
gestört, wenn sich bei einem Patienten vorerst die Ataxie und 
Störungen in der Bewegung der Augenmuskeln entwickeln, und 
später auch Hemiparese oder Hemiplegie oder einseitige Störungen 
der Sensibilität 1 ausbiIden, Erscheinungen, welche eben durch 
das Weiterwuehern des Tumors auf die Pedunculi, auf den 
Pons etc. zu erklären wären. 


Die Typhusbewegung io München von 1851—1887. 

Von Prot Max v. PETTENKOFER in München.*) 

Nicht nur von dem einzelnen Menschen, sondern auch 
von ganzen Orten gilt es, dass eine üble Nachrede gar lange 
dauert und noch oft wiederholt wird, wenn der Mensch auch 
längst gebiisst und sich gebessert und dt-r Ort sein Uebel 
verloren hat. Die menschenfreundlichen Vereine für entlassene 
Sträflinge haben nicht einmal so viel Mühe und Erfolg, ihre 
Leute gut iinterzubringen, als die offieielle Mortalitäts-Statistik 
einer Stadt, die einmal als Peststadt verrufen wurde, um wieder 
in guten ltuf zu kommen. In dieser fatalen Lage befindet sich 
unser geliebtes München, die Haupt- md Residenzstadt des 
Königreichs Bayern. 

Wenn irgendwo der Abdominaltyphus sein Haupt erhebt, 
so deutet man gleich auch heutzutage noch auf München hin, 
als einen viel schlimmeren Typhusherd, obschon da bereits seit 
vielen Jahren weniger Typhus vorkommt, als in den meisten 
grösseren Städten des In- und Auslandes.. So geschah es auch, 
als sich jüngst in Wien wieder eine epidemische Bewegung d eser 
Krankheit kundgab. 

Es, dürfte daher ganz am Platze sein, darüber Mitthei¬ 
lungen zu machen, wie es mit der Häufigkeit des Typhus in 
München thatsächlicb steht. Ich konnte mich dazu um so 
leichter entschliessen, als ich. das nämliche Thema erst vor 
kurzer Zeit in einer Schrift J ) behandelt habe, die den Wiener 
Aeizten unbekannt geblieben zu sein scheint. 

Ich will die Bewegung des Abdominal'yphus in München, 
um keinen zu kurzen Zeitraum zu wählen, von 1851—1887, 
also während 37 Jahren, besprechen und dazu die bei der k. 
Polizeidirection angemeldeten Typkiistodesfälle benützen. 

Da kann man nun sofort einwerfen, dass die Todesfälle an 
Typhus kein richtiges Bild von den Erkrankungen geben, tbeils 
weil die zeitweisen Epidemien sehr verschieden in ihrem Charakter, 


*) Die hier folgende Artikelnike aus der Feder des berühmten Ver¬ 
fassers, welche uns in freundlicher Weise zur Verfügung gestellt wird, 
ist umso eher geeignet, das lebhafteste Interesse zu erregen, als Herrn Ge¬ 
heimrath Ptttenkofer bei Äofassung derselben auch die derzeit in 
Wien und an anderen Orten Oesterreichs wieder auf tauchenden grupp en- 
weisen typhösen Erkrankungen vorschwebten. Wohl der Umstand, dass 
einzelne Wiener Tagesjournale-gelegentlich der Besprechung der jüngsten 
Typhusbewegung in Wien wieder München als einen bekannten Typhus- 
lierd bez ei ebneten, hat den Verfasser veranlasst, seine Abwehr be¬ 
ziehungsweise die Rehabilitirung Münchens in einem dortigen politischen 
Blatte, den „Münchener Neuesten Nachrichten“ niederzulegeu, während der 
Klage, die er in der Richtung erhebt, dass seine jüngsten Anschauungen über 
die Cholera auch den Wiener Aerzten unbekannt geblieben zu sein scheinen, 
durch die an dieser Stelle folgende Publication Rechnung getragen wird. 

Anmerk, der Redaction. 

J ) Der epidemiologische Theil des Berichtes über die Thätigkeit der 
zur Erforschung der Oolera im Jahre 1888 nach Egypten und Indien ent¬ 
sandten Commission. München und Leipzig 1888. Druck uud Verlag vo.t 
R. Oidenbourg. 
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in ihrer Intensität seien, bald mehr, bald weniger Kranke 
sterben, theils weil die Diagnose der verschiedenen Aerzte nicht 
immer eine richtige sei, theils auch, weil man den Typhus jetzt 
viel besser zu behandeln verstehe, als früher, mithin viel weniger 
Kranke sterben. 

Was den ersten Punkt betrifft, beruhigen die musterhaften 
Untersuchungen von Geheimrath Dr. v. Ziemssen l ) und Ober¬ 
stabsarzt Dr. Port 2 ) vollständig. Ziemssen stellte für 20 Jahre 
alle Typhuszugange in den Krankenhäusern zusammen, und ver¬ 
glich die Zahlen der Erkrankten in den Krankenhäusern mit den 
Zahlen der Typhus-Todesfälle in der ganzen Stadt. Er hat die 
beiden Zahlenreihen auch graphisch dargestellt, so dass jeder 
Laie sofort ersieht, dass bis in die neueste Zeit in dem näm¬ 
lichen Masse, als die Typhuszugänge in den Krankenhäusern 
zu verschiedenen Zeiten sich vermehren oder vermindern, auch 
mehr oder weniger Typhus-Todesfälle aus der ganzen Stadt 
gemeldet werden, dass somit unsere Krankenhäuser für die 
Bewegung des Typhus in der ganzen Stadt ein richtiges, wenn 
auch verkleinertes Spiegelbild sind. 

Das Nämliche hat Oberstabsarzt Dr. Port für die Münchener 
Garnison nachgewiesen, die allerdings nur einen Bmektheil der 
Bevölkerung ausmaehi, der aber immerhin schon so gross ist 
(zwischen fünf- und sechstausend Mann), dass man auch daraus 
Schlüsse ziehen kann. Port konnte nebenbei namentlich auch 
das so verschiedene Verhalten der einzelnen Kasernen verfolgen. 

Was den zweiten Punkt anlangt, die Unsicherheit der 
Diagnose einzelner Aerzte, so habe ich seinen Einfluss schon 
vor vielen Jahren geprüft und ohne Belang gefunden ■'). Ich 
stellte aus den von allen Aerzten polizeilich abgegebenen Todten- 
scheinen die Typhus-Todesfälle von 1851 bis 1867 nach Monaten 
zusammen und berechnete daraus die Monatsmittel. Professor 
v. Buhl 4 ) hatte als Vorstand des pathologischen Instituts alle 
Typhus-Todesfälle im Allgemeinen Krankenhause vom Jahre 1856 
bis 1864 gleichfalls nach Monaten zusammengestellt, woraus 
auch die Monatsmittel berechnet werden können. 

In den Zahlen von Buhl steckt keine einzige falsche 
Diagnose, denn nur jene Fälle sind gezählt, bei welchen die 
Gegenwart von Typhus durch die Section wirklich nach¬ 
gewiesen war. 

Hingegen in meinen Zahlen aus der ganzen Stadt, bei 
welchen die verschiedensten xierzte, in der Regel ohne eine 
Section gemacht zu haben, Typhus diagnosticirt und in den 
Todtenschein eingeschrieben hatten, mussten selbstverständlich 
hie und da Irrtkümer mit unterlaufen. Da aber die Zahlen aus 
der ganzen Stadt viel grösser, als die aus dem Allgemeinen' 
Krankenhause waren, so durfte man schon voraus erwarten, dass 
die einzelnen Irrthümer sich im Ganzen wieder ziemlich aus- 
gleichen werden, insoferne anzunekmen ist, dass einzelne Aerzte 
zu viel, andere zu wenig Typhus diagnosticiren. Es ist das eine 
Folge des Gesetzes grosser Zahlen, wie uns seinerzeit Prof. 
Dr. v. Mayr so klar auseinandergesetzt hat. Aber die Zusammen¬ 
stellung der Monatsmittel aus dem Krankenhause, welche Zahlen 
absolut richtig sind, und der aus der ganzen Stadt, die unver¬ 
meidlich auch irrige Diagnosen einschliesseu, zeigt, dass die 
Münchener Aerzte im Grossen und Ganzen richtig diagnostieiron. 
Mittlere Typhussterblichkeit nach Monaten. 
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I. Im Allgemeinen Krankenhause: 

13.1 | 14-1 | 12*0 | 6 9 | 522 | 5'2 | 6.0 | 4-8 | 6'8 | 4*2 j 7*6 112*2 

II. In der ganzen Stadt: 

33*5 | 36*8 | 31*8 | 23*1 | 17 6 | 15*2 | 15‘8|l67j UPI 115*0 jI9*Ü|*8*5 

') Der Typhus in München während der letzten 20 Jahre. Von Hugo 
v. Ziemssen. Münchener medizinische Wochenschrift. 1886. 8. 309. 

2 ) Bericht über das erste Decennium der epidemiologischen Book 
achtungen in der Garnison München. Von Dr. Port, Oberstabsarzt. Archiv 
für Hygiene, Bd. I. S. 63. 

8 ) Ueber die Abnahme des Typhus in der Stadt München von Max 
von Pettenkofer. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Ge.smidheit.s-. 
pflege. Bd. VI. 8, 233. 

4 ) Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschrift für Biologie. Bd. 1. S. 8, 
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Man sieht sofort, dass der Typhus in München in ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten zwar eine sehr verschiedene Häufigkeit 
hat, dass er aber im Krankenhause sich nicht anders, wie in 
der ganzen Stadt bewegt. Im Krankenhause und in der ganzen 
Stadt fällt das Maximum in den Februar und das Minimum in 
den October. 

Diese Harmonie wird aber noch viel augenfälliger und. 
überraschender, wenn man aus der Sterblichkeit in der ganzen 
Stadt auf die Sterblichkeit im Krankenhause rechnet, und die 
berechneten Zahlen mit den thatsächlich beobachteten vergleicht. 
Dazu braucht man eine Yerhältnisszahl zwischen Krankenhaus 
und Stadt und als solche kann man das Verhältnis im stärksten 
Typhusmonate, im Februar, nehmen. Im Durchschnitt aus allen 
Februarmonaten sind im Krankenhause monatlich 14T Typlnis- 
leichen sec-irt und in der ganzen Stadt 36 8 Personen als an 
Typhus gestorben angezeigt worden. Es sind also in der ganzen 
Stadt 2'61mal mehr an Typhus gestorben als im Krankenhause. 
Wenn man nun mit dieser Zahl (2*61) die Zahlen der übrigen 
Monate der ganzen Stadt dividirt und auf diese Art die monat¬ 
liche Sterblichkeit im Krankenhause berechnet, so muss sich 
zeigen, ob da der Zufall oder ein Gesetz waltet. Herrscht der 
Zufall, so wird das Resultat wohl für den Monat Februar 
stimmen, aus dem ja die Yerhältnisszahl genommen ist, braucht 
aber für alle die übrigen elf Monate des Jahres nicht mehr zu 
stimmen. Führt man nun die Rechnung durch, so ergeben sich 
aus der Sterblichkeit der ganzen Stadt für die Sterblichkeit im 
Krankenhause folgende Zahlen für die einzelnen Monate: 



Fuhr. 

! 

£ 1 

Mai 

Juni 

Juli 

faß 

< 

Sept. 

i 

Oct. 

i 

> 

© 

& 

Dec. 

l2-s| 14-1 | 

1 2-2 \ 8-8 0-7 

! 5-8 | 

6-0 | 

6-4 | 

6-2 | 

5-7 | 

7-3 | 

10U 


Die Uebereinstimmung der berechneten mit den beobach¬ 
teten Zahlen ist eine ganz unerwartete, namentlich in den 
Monaten, welche die höchste Typhusfrequenz zeigen. Dass die 
Uebereinstimmung in den Monaten mit kleineren Typhuszahlen 
nicht mehr so vollständig ist, wie in den Monaten mit hohen 
Zahlen, wird keinen Statistiker befremden, da bei kleinen 
Zahlen Zufälligkeiten mehr ausgeben als bei grossen. 

Ich glaube daher ganz bestimmt, dass einzelne irrige 
Diagnosen einzelner Aerzte an dem Typhusbilde von München 
nichts zu ändern vermögen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Mittheilungen aus dem Gebiete der 

Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R. DEM ME in Bern. 

V.*) 

lieber die Anwendung der Strophanthuspräparate im Kindesalter. 

Unter den fünf Fällen von Nephritis scarlatinosa war nur 
bei den zwei Beobachtungen von chronischem Verlaufe derselben 
der Strophanthus-Gebiauch erfolgreich. Es bestanden bei diesen 
beiden Patienten hochgradigere hydropische Erscheinungen hei 
sehr kleinem frequenten Puls und einer auf 80 bis HO Kubik- 
eejitimeter pro die verminderten Harnabsonderung. 48 bis 52 
Stunden nach Einleitung der Strophanthus-Behandlung kam die 
Diurese in lebhaften Gang, und wurden unter baldiger Besserung 
der bedrohlichen Erscheinungen, namentlich der Athmungs- 
beengung, vorn 4. bis 5. Tage an 1200 bis 1500 und einmal 
seihst 2000 Kubikcentimeter Harn in 24 Stunden entleert. Diese 
beiden fälle heilten ohne jede andere Medication ah. 

Bei den drei andeien, mehr einen acuten Verlauf dar- 
bietendei) fällen von 8charJachnephritis erwies sich Strophanthus 
wiikungslos. Die bestehenden urämischen Symptome erfuhren 
unter seiner Darreichung eher eine Zunahme. Weder die Harn- 

*) hielte Wiener Med. Blätter Nr, 51 u. 52 (1888), Nr. 1, 2 (1889). 
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• ahsonderung noch die Athmungsfu nctionen wurden in günstigem 
Sinne beeinflusst. 

Eioe befriedigende diuretische Einwirkung erreichte Stroph¬ 
anthus bei unseren beiden Fällen von Pleuritis exsudativa. 

Bei den beiden an Asthma bronchiale leidenden, derselben 
Familie angehörenden Patienten, einem 11 und einem 14 Jahre 
alten Knaben, welche beide schon vom vierten bis fünften Alters- 
jahre vorübergehend Paroxysmen von eigentlichem Bronchial¬ 
asthma ohne physikalisch nachweisbare organische. Grundlage 
dargeboten hatten, waren im Herbste 1887 besonders heftige 
Anfälle mit andauernd dyspnoetischer Athmung auch während 
der anfallsfreien Zwischenzeit aufgetreten.'Die schon früherem^ 
geschlagene Behandlung mit Jodkalium erwies sich auch diesmal 
erfolgreich. Allein die noch immer etwas beengte Athmung 
wurde erst dann vollkommen frei und regelmässig, als die-Jod- 
kalium-Mediation mit Anfangs dreimal, später viermal zwei 
Tropfen Strophanthustinctur eombinirt wurde. Bei beiden Patienten 
erfolgte diese günstige Einwirkung des Strophantus unter reich¬ 
licher Zunahme der Urinabsonderung von 600 bis. 700 Kubik¬ 
centimeter auf 1000 bis 1500 Kubikcentimeter täglich, und 
zwar innerhalb drei bis vier Tagen. 

Bei unseren beiden Fällen von tuberculöser Lungenphthise 
hatte die Darreichung der Strophanthustinctur' keinen bemerk¬ 
baren Einfluss, weder auf den kleinen frequenten, zeitweise un¬ 
regelmässigen Puls, noch, auf die gegen Nachmittag und Abend 
auftretenden dispnoetischen Beschwerden. Eine Vermehrung der 
Harnabsonderung liess sich hier ebenfalls nicht constatiren. 

Die beiden an heftiger Tussis convulsiva leidenden, vier 
und sechs Jahre zählenden Kinder erhielten Strophanthus mit 
Rücksicht auf die zwischen den Anfällen bestehende beschleunigte 
lind beengte Athmung, die sich allmälig herausbildende Dilatation 
des rechten Herzens, sowie die ödematöse Schwellung der unteren 
Extremitäten. Diese Symptome hatten sich zwischen der fünften 
und sechsten Krankheitswoche trotz der Darreichung des auf 
die Anzahl und Intensität der Anfälle günstig wirkenden Chininum 
tannicum entwickelt. Schon nach einer während.drei bis vier. 
Tagen regelmässig fortgereichten Gabe von dreimal täglich zwei 
Tropfen der Tinetür stellte sich eine bedeutende Steigerung der 
Harnabsonderung ein, und schwand in Folge dessen das Oedem 
der unteren Extremitäten. Ebenso wurde zwischen den Anfällen 
die Athmung leichter, .ruhiger und ergiebiger, und schien sich 
unter der energischeren Contraction des rechten Herzens eben¬ 
falls die erwähnte Dilatation desselben zurückzubilden. Bei beiden 
Kindern wurde die Strophanthus-Medieation .neben der Dar¬ 
reichung des gerbsaureu Chinins im Ganzen während 14 Tagen,' 
und zwar ohne Steigerung der genannten Gabe, fortgesetzt. Die 
Abheilung des Keuchhustens erfolgte ohne weitere Compli- 
cation. 

Ueberblicken wir unsere therapeutischen Erfahrungen 
bezüglich der Anwendung des Strophanthus im Kindesalter, so 
ergeben sich folgende, einer fortgesetzten klinischen Prüfung 
bedüifende Sätze: 

1. Strophanthus, beziehungsweise die Tinctur desselben, 
ist auch im Kindesalter, zweckmässig jedoch erst vom fünften 
Lebensjahre an, in Gebrauch zu ziehen. Seine Darreichung, ver¬ 
ursacht nur ausnahmsweise dyspeptische Beschwerden, Grössere 
Gaben als vier- bis fünfmal täglich drei Tropfen sind mit Rück¬ 
sicht auf die Ergebnisse der pharmakologischen Experimente, 
d. h. die möglicherweise plötzlich und unerwartet auftretende' 
lähmende Einwirkung auf den- Herzmuskel, zu vermeiden. 

2. Als .prädominirende Wirkung des Strophanthus ist die 
Zunahme der Urinabsonderung und in Folge dessen die Abnahme 
und Beseitigung hydropischer Beschwerden zu bezeichnen. Dieser 
Effect wird zunächst durch eine Steigerung des Blutdruckes 
erzielt und tri,tt unter Anderem bei Klappenfehlern des linken 
Ostium atrio-ventriculare zu Tage, ohne dass jedoch durch Stroph¬ 
anthus eine Compensation des Klappenfehlers in ähnlich 
zuverlässiger Weise wie durch den Gebrauch der Digitalis 
geschaffen würde. Bei Krankheiten, . bei welchen bereits ein 
erhöhter oder auch ein normaler Blutdruck besteht, bleibt die 
diuretische Wirkung des Strophanthus aus. 

3. Eine zweite, zuweilen augenfällige Wirkung des Stroph¬ 
anthus bezieht sich auf die Beseitigung dyspnoetischer Be- 
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sch werden. Dieselbe scheint für eine Wirkung dieser Arznei¬ 
substanz auch auf die Gentren zu sprechen. Sie macht sich in 
Fällen mehr chronisch verlaufender Nephritis, sowie auch bei 
anderen Affectionen, bei Asthma bronchiale, Tussis convulsiva, 
geltend. Wahrscheinlich kömmt hier ebenfalls die Blutdruck¬ 
steigerung in Frage. 

4. Besteht auch zwischen der Wirkung des Strophanthus 
und derjenigen der Digitalis in mancher Beziehung Ueberein- 
stimmung, so ist andererseits doch jedem der beiden Medieamente 
eine selbstständige therapeutische Bedeutung zuzüerkennen. 
Wo es sich um die rasche Compensirung von Klappenfehlern 
und die Erzielung einer prompten Steigerung des Blutdruckes 
mit ausgiebiger Verlangsamung der Pulsfrequenz und Zunahme 
der Harnabsonderung handelt, da wird ohne Zweifel die Digi¬ 
talis in erster Linie in Gebrauch gezogen werden müssen, und 
ist bei Versagen ihrer Wirkung auch von der Anwendung des 
Strophanthus kein besserer Erfolg zu erwarten. Wo andererseits 
durch einen vorhergegangenen Gebrauch der Digitalis beispiels¬ 
weise Klappenfehler compensirt sind und es sich nachmals bei 
Erschöpfung der Digitaliswirkung um eine erneute Blutdruck 
steigernde Beeinflussung der Herzaction zur Vermehrung der 
Diurese handelt, wo ferner dyspnoetische Beschwerden bei 
diesem Krankheitsbilde in den Vordergrund treten, da vermag 
Strophanthus nicht selten einen befriedigenden therapeutischen 
Erfolg zu erzielen. In derartigen Fällen empfiehlt sich übrigens 
ebenfalls die von uns oben in Gebrauch gezogene, schon von 
Hochhaus und Frankel erwähnte combinirte Anwendung 
von Digitalis und Strophanthus. 

5. Bei länger dauernder Anwendung des Strophanthus konnte 
\on uns weder eine Cumulirung der Wirkung, noch eine Ab¬ 
schwächung derselben, beobachtet werden. 


Bemerkungen 

fiter zwei Fälle von symmetrischer Gaugrän. 

Vortrag, gehalten in der letzten Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

Von Prof. Dr. AFFLECK in Edinburgh. 

; Deutsch mitgetheilt von Dr. A. Hertig in London. 

(Schluss.) 

Die beiden beschriebenen Fälle boten, obwohl von einander 
in ihrer Intensität verschieden, das vollständig typische Bild 
der R a y n a u d'schen Krankheit, wenn auch jeder einzelne Fall 
sich durch besondere Eigenheiten auszeichnete, die unser specielles 
Interesse erregen. In dem ersten Falle war die Ausdehnung 
der Gewebszerstörung eine ausgedehntere, als dies in der Mehr¬ 
zahl der hierhergehörenden gemachten Beobachtungen zu finden 
ist, und Raynaud selbst, sowie andere Autoren legen auf 
die Thatsaehe ein besonderes Gewicht, dass die als Endstadium 
der localen Asphyxie zu Stande kommende Gangrän selten mehr 
als die Pulpa der Finger oder Zehen betraf, und höchstens den 
Verlust von einem bis zwei Fingern oder Zehen veranlasste. In 
dem zweiten milderen Falle bestand eine bemerkenswerthe ana¬ 
tomische Abnormität, welche die Blutzufuhr der afficirten oberen 
Extremität betraf. Unterhalb der Axilla konnte weder am Arm 
noch an der Hand irgend eine Pulsation entdeckt werden. 
Vielleicht bestand in dem. Falle eine hohe Theilung und un¬ 
gewöhnliche Verästlung der Arter. braehialis als angeborne 
Anomalie; wenigstens konnte man mit einiger Berechtigung 
schon aus der abmessbaren Differenz in der Stärke beider Arme 
und Hände 'auf eine ungenügende Blutversorgung der rechten 
oberen Extremität schliessen; die Patientin, die ,,rechtshändig“ 
war, gab an, .dass sich in. der rechten Hand viel leichter ein 
Kältegefühl einstellte als in der linken. 

Diese Beobachtungen veranlassen uns, einige wichtige 
Fragen in Betreff der Pathologie und Aetiologie dieser seltsamen 
Krankheit aufzuwerfen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Behauptung von Raynaud, dass die vasomotorischen 
Störungen in der Entwickelung der Krankheitserscheinungen 
eine ganz hervorragende. Rolle spielen, eine vollberechtigte ist, 


da ja die Veränderungen in der localen Blutcirculation in jedem 
ausgesprochenen Falle dies schlagend nachweisen; und in vielen 
Fällen liessen sich die Ursachen, welche die Function der 
Vasomotorischen Nerven entweder direct oder auf reflectorischem 
Wege in erheblicher Weise beeinflussen können, mit einiger 
Sicherheit feststellen. Es bleibt jedoch immer noch die Frage 
offen — und ich glaube dieselbe gerade durch meine eben er¬ 
wähnten Beobachtungen in den Vordergrund gestellt — ob 
nicht noch andere bisher nicht genügend erkannte Faktoren bei 
dieser Erkrankung in Betracht zu ziehen wären. 

Wir müssen uns zunächst fragen, ob denn die durch 
vaseuläre Veränderungen veranlasste Ischämie genüge, so ernste 
Folgen nach sich zu ziehen? Wenn wir uns dieselben in’s Ge¬ 
dächtnis zurückrufen, finden wir bei einem typischen Falle 
zunächst eine Leichenblässe der befallenen Tkeile, welche uns 
den Stillstand des arteriellen ßlutzuflusses verräth; doch dieser 
Zustand ist kein constanter, sondern wechselt, nicht selten in 
den Augenblicken der Beobachtung, mit einem Zustand von 
venöser Stauung ab, sowie es Fälle gibt, bei denen dieses 
Stadium gar nicht beobachtet wird. Dieses Symptom muss 
demnach in einer rasch eintretenden und bald vorübergehenden 
Veranlassung begründet sein, und diese ist wohl eine 
vasomotorische Störung, wie sie auch bei manchen hysterischen 
Zuständen zu Stande kommt und gewiss nicht als die Ursache 
des gangränösen Endstadiums angesehen werden kann. 

Das zweite Stadium der Raynaud’schen Krankheit, die 
Cyanosis oder die venöse Stauung, hat deshalb eine besondere 
Bedeutung, weil dasselbe, im Gegensätze zum eben beschriebenen 
ersten Stadium, in keinem ausgesprochenen Falle von 
symmetrischer Gangrän fehlt und immer dem Absterben der 
befallenen Theile vorangeht. In dem ersten unserer beiden Fälle 
scheint diese venöse Stauung mehr eine sogenannte active, venöse, 
von einer spasmodischen Contraction der Venen abhängige Con- 
gestion gewesen zu sein. Auch die zu Stande kommenden Ver¬ 
änderungen an den afficirten Theilen sprechen mehr für diese 
Form der activen, als für-die durch den Rückfluss des venösen 
Blutes nach den Capillaren bedingte passive venöse Congestion. 
Die einfache venöse Stagnation hat zunächst nur ein Oedem zur 
Folge, während der plötzliche und vollständige Stillstand der 
venösen Blntbewegung viel rascher zum Absterben der afficirten 
Theile führt, und dies umso sicherer, wenn gleichzeitig die 
Zufuhr des arteriellen Blutes behindert oder kurz vorher einge¬ 
stellt war. Es erscheint aber durchaus zweifelhaft, ob in dem 
ersten Stadium der Spasmus der Arterien genügend allgemein 
und vollkommen ist, um zu einer completen Verschliessung der 
Arterien zu führen; ebensowenig scheint es plausibel, dass 
der Krampf der venösen Gefässe im zweiten Stadium so voll¬ 
kommen und ausgebreitet sein kann, um die Riickströnuing des 
venösen Blutes vollständig zu verhindern. Wenn wir ferner die 
Fähigkeit der gesunden Gewebe berücksichtigen, den ihre 
Vitalität bedrohenden Schädlichkeiten zu widerstehen, könueu 
wir kaum die oben erwähnten vasomotorischen Störungen als 
genügende Ursache der hochgradigen, in dem ersten Falle beob¬ 
achteten Gewebszerstörung ansehen und müssen vielmehr die 
Existenz einer trophischen Alteration der Gewebe als Vorbedingung 
derselben annehmen. Weiss in Prag hat bereits eiue ähnliche 
Vermuthung *) ausgesprochen, indem er bei der symmetrischen 
Gangrän eine „Opportunität zur Nekrose“ nach Vircliow au- 
zunehmen geneigt ist. Eiue solche herabgesetzte Vitalität der 
Gewebe könnte angeboren oder erworben sein. In unserem 
ersten Falle schien die Blutcirculation seit langer Zeit mangelhaft 
gewesen zu sein, wofür die schlecht genährte, zu Ekzemen 
geneigte Haut, das Kältegefühl in den Füssen deutlich sprach. 
Kamen nun noch neue Schädlichkeiten hinzu, welche die ohnehin 
schlecht genährten Gewebe trafen, die Wirkung der feuchten 
Kälte, welche den Eintritt der vasomotorischen Störungen ver¬ 
anlasste, können wir die Ausdehnung und die Intensität der 
folgenden, zur Gangrän führenden Ernährungsstörungen schon 
motivirt finden. In dem zweiten Falle tritt zu diesen Bedingungen 
noch die beobachtete, anscheinend angeborene Anomalie der 
Arterien des rechten Armes hinzu, welche eine herabgesetzte 


*) Zeitschrift für Heilkunde 1887. 
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Vitalität der Gewebe begründen kann. Diese Theile waren nach 
der Aussage der Kranken immer kühler als die correspondirenden 
Theile der anderen Seite, und man konnte beobachten, dass die 
Finger der rechten Hand stets eine ausgesprochene Tendenz 
zur venösen Stase zeigten. Auch in diesem Falle war feuchte 
Kälte die Gelegenheitsursache zum Ausbruche der vasomoto¬ 
rischen Störungen, und die Concurrenz derselben mit der an¬ 
geborenen herabgesetzten Vitalität der Gewebe der rechten 
Hand führte zur localen Asphyxie und zur Gangrän. 

Endlich müssen wir unser Augenmerk noch auf die schweren 
Neuralgien richten, welche häutig dem Eintritte der anderen 
Krankheitssymptome der Raynaiurschen Affection vorangehen, 
und in ihren ersten Stadien gleichzeitig mit den verschiedenen 
Parästhesien auftreten. Der Zusammenhang zwischen neuralgischen 
Affectionen und nutritiven Störungen ist eine wohlbekannte 
Thatsache. Wir hätten daher auch hier die Frage aufzuwerfen, 
ob die Neuralgien bei der Kaynaud’schen Krankheit auf eine 
nachweisbare Nervenaffection liiudeuten? In dieser Beziehung 
müssen wir auf einen interessanten Punkt in unserem ersten 
Falle unser Augenmerk richten. Der amputirte Fuss des Mädchens 
wurde im pathologischen Universitätslaboratorium sorgfältig 
untersucht. Während die Blutgefässe vollkommen gesund schienen, 
zeigten die Nerven bei der mikroskopischen Prüfung zahlreicher 
Querschnitte deutliche Zeichen von Neuritis mit consecutiven 
Degenerationsvorgängen in den Nervenbündeln; dieser Befund 
deutet darauf hin, dass bei der symmetrischen Gan¬ 
grän der peripheren Neuritis eineben so wichtiger 
Antheil an dem Krankheitsprocesse zukomme, 
wie der gestörten Blutversorgung und der Er¬ 
nährung der Gewebe. Hotfentlich wird es durch genaue 
weitere Beobachtungen und Untersuchungen gelingen, für diese 
Annahme fernere Anhaltspunkte und Beweise zu erbringen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Januar 1889. 
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Dnn-nt Dr. Maydl stellt zunächst einen Fall von geheilter 
\) a r m re s e e t i o n vor, sowohl wegen der erwähnenswerthen Ver¬ 
anlassung zur Operation, als wegen des interessanten Befundes 
bei derselbe!!* Eiin- 28jährige Frau hatte im Juli vorigen Jahres 
Erscheinungen von Peritonitis, die allerdings auf Darreichung von 
Opiaten sich besserten, jedoch von andauernden und oft sich wieder¬ 
holenden heftigen Koliken gefolgt waren. Die Schmerzen erneuerten 
sich nach jeder festen Speise, so dass Patientin nur fortan flüssige 
Nahrung zu sich nahm. Die Kranke kam immer mehr herab und 
wurcP anämisch. Im August wurde constatirt, dass Patientin im 
vi-rten Monate schwanger sei, und der Versuch gemacht, durch 
Einleitung des Abortus den Zustand zu bessern. Die Koliken dauerten 
jedoch in ungeschwächtem Masse an, und Patientin drängte seihst 
zu ein<*r radicalen operativen Hilfe. Redner vollführte daher am 
Ben-mber die Laparotomie, in der Meinung, dass cs sich um 
'•im- chronische Darmobstruction durch einen peritonealen Strang 
liaiub'lt, der in der Mittellinie des Abdomens zu tasten war, und dass 
man hoffen konnte, durch Beseitigung desselben die Obstruction und 
damit die Koliken zu beheben. Nach der Eröffnung des Abdomens fand 
man zwei 1 mrmschlingen vorliegend, von denen eine an der Blasen¬ 
kuppe und die zweite am Uterus adhärent war. Die kurzen, straffen, 
.Bark vascularisirten Adhärenzen Hessen sich leicht lösen. Nun fand 
sicli ijber diesen beiden collabirten Schlingen eine dritte, bis auf 
Armdicke ausgedehnte, einen halben Meter lange Schlinge, welche 
'l'ier über die beiden anderen Schlingen zu liegen kam und an 
einer Stelle durch die Knickung stenosirt war. Es handelte sich also 
in diesem lalle um eine Knickung des Darmes durch Adhäsionen 
und zweitens um eine Art Volvulus, wobei die Knickung nicht um 
die eigene Mesenterialaxe, sondern um eine andere Darnlsohlinge 
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vorhanden, war. Die Adhärenzen dieses ausgedehnten Darmstückes 
Hessen sich nicht lösen und erforderten die Ausführung der Re- 
section. Die Operation verlief in glatter Weise, ebenso die Heilung 
der Wunde, so dass Patientin zu Neujahr vollkommen genesen war. 
Dieser Fall gehört zu den von Crede beschriebenen ,/chronischen 
schweren Darmkoliken“ und ist eiü typischer Fall von Adhärenz 
des Darmes an den Wandungen des Beckens und an den Organen 
desselben, wie sie häufig hei Frauen und in Folge von chronischer 
Peritonitis Vorkommen. 

Assistent Dr. H c r z f e 1 d macht hierauf eine Mittheilung, die 
wegen der Seltenheit des Falles und der forensischen Bedeutung 
desselben allgemeines Interesse beanspruchen kann. Am 30. Decem- 
ber kam eine Frau mit der Angabe auf die Klinik, sie hätte sich 
die Scheide ausgespritzt, und das Ansatzrohr der Spritze wäre in 
der Scheide stecken geblieben. Da aber bei der Untersuchung in 
der Vagina nichts vorgefunden wurde, sondirte Redner den Uterus 
und -konnte erst vier Centimeter vom äusseren Muttermunde ent¬ 
fernt einen Fremdkörper fühlen, der den Eindruck eines glatten 
Knochenstückes machte; die Extraction des Fremdkörpers, der sich 
als der Beingriff einer Häkelnadel erwies, gelang erst . nach Er¬ 
weiterung des Cervix. Die Frau gestand jetzt, dass sie, um einer 
Conceptiön zu entgehen, nach jedem Coitus sich mit Watte, welche 
sie um diesen Griff gewickelt hatte,, die Uterushöhle auswischte. 
Die Manipulation gelang ihr sonst inmer, nur das letzte Mal sei 
ihr der Griff entschlüpft. Die Frau kehrte nach Hause zurüch und 
entzog sich jeder weiteren Behandlung. Der Fall sei deshalb 
interessant, weil er beweist, dass eine Frau bei günstigen Verhält¬ 
nissen ohne fremde Beihilfe im Stande wäre, sich 
einen Fremdkörper in die Uterus höhle behufs 
Anbahnung eines Abortus einzuführen. Die Fremd¬ 
körper, welche zu onanistischen Zwecken gebraucht werden, gelangen 
häufiger in die Urethra und in die Blase. Redner erinnert sich, auf 
der Billroth’schen Klinik einen Fall gesehen zu haben, wo ein 
solcher extrahirt wurde und sich als zusammengerollte Speisekarte 
erwies. Die Fremdkörper, welche zur Einleitung des Abörtus benützt 
werden, sind zumeist Sonden, Federkiele, Stricknadeln oder Pflanzen¬ 
stengel. 

Assistent Dr. Salzer spricht hierauf über 

Die Kartoffeleur behufs Entfernung verschluckter Fremd¬ 
körper auf natürlichem Wege. 

Diese Methode wurde von Prof. Cameron in Glasgow vor¬ 
geschlagen, aber eigentlich von den englischen Taschendieben er¬ 
funden, die häufig gestohlene Dinge schlucken und sich durch diese 
Cur von denselben wieder ohne Nachtheil für ihre Gesundheit be¬ 
freien. Als im vorigen Jahre ein sechsjähriger Knabe auf die Klinik 
gebracht wurde, der ein Zwei-Deka-Gewicht geschluckt hatte, das 
deutlich durch die Bauchwand zu tasten war, beschloss Redner die 
Kartoffeleur anzuwenden und gab dem Knaben durch mehrere Tage 
ausschliesslich Kartoffeln in verschiedenster Zubereitung. Am fünften 
Tage ging der Fremdkörper ohne jede Beschwerde des Knaben mit 
dem Stuhle ah. Durch diesen Erfolg ermuntert, wurden fortan alle 
Patienten, welche Fremdkörper geschluckt hatten, in gleicher Weise 
behandelt. In dieser Art wurde eine Frau von einem 5 Centimeter 
langen und 3 Centimeter breiten verschluckten Gebisse und ein 
neunjähriges Mädchen von einem verschluckten Nagel befreit. 

Dr. Hochenegg theilt einen ähnlichen Fall mit, den er 
auf der Albert’schen Klinik beobachtet hatte. Ein Tischlerlehrling, 
der bereits im Jahre 1884 von einem verschluckten 6 Centimeter 
langen Nagel durch die Gastrotomie befreit worden war, hatte im 
December vorigen Jahres neuerdings einen Nagel geschluckt, der 
nach neuntägiger Kartoffeleur ohne weitere Beschwerde mit dem 
Stuhle abging. , . 

Hofrath Prof. Nothnagel macht zunächst eine Mittheilung 
über den im December vorigen Jahres der Gesellschaft vorgestellten 
Pall von complicirter cerebraler Erkrankung. Damals konnte Redner 
keine bestimmte Localisation für die Erkrankung feststellen. Im 
Laufe der letzten Wochen hat sich, das Bild wesentlich verändert. 
Die Beweglichkeit des Bulbus nach oben und unten hat sich ge¬ 
bessert, die Bewegungen sind ausgiebiger geworden. Es bestehen 
nur noch Lähmung der Müsc. recti interni und externi beiderseits ; 
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ferner die Masseter-Lähmung linkerseits, eine coinplete linksseitige 
Facialislähmung in allen Aesten und, was zur Zeit der Vorstellung 
kaum angedeutet war, ausgesprochene bulbäre Symptome. Der Patient 
spricht schlecht und verschluckt sich häufig hei jeder Nahrungs¬ 
aufnahme. Der Puls ist frequent. Die Hypästhesie der rechten Ge- 
siehtshälfte und im Bereiche der rechten oberen und unteren 
Extremität persistirt. Es besteht ferner eine deutliche Parese der 
rechtsseitigen Extremitäten, also eine wechselständige Lähmung, bei 
der betheiligt sind der Facialis, die Portio minor des Trigeminus 
linkerseits und die Extremitäten, sowie die sensible Trigeminusportion 
rechterseits.' Derartige Wechselständige Lähmungen weisen, sobald 
eine basale Erkrankung und ein Doppelherd auszuschliessen sind, mit 
Sicherheit auf eine Affection im Pons hin, und zwar in der unteren 
Hälfte des Pons, nach der Kreuzung des Facialis, vor der Kreuzung 
der Extremitätenbahnen. Ein analoger Fall wurde von Wernike 
publicirt. Als Grund der Erkrankung hat Redner schon bei der 
Vorstellung des Kranken die Tuberculose angesprochen, da der 
Patient an Lungenspitzentuberculose leidet. Die Annahme eines 
Tuberkels mit dem Sitze in der dorsalen Fläche der unteren bulbären 
Partie, des Pons linkerseits würde alle Symptome erklären, da die 
Extremitätenbahnen viel später ergriffen wurden als der Facialis, die 
Portio minor des Trigeminus und der gemeinschaftliche Oculomotorius 
und Abducenskern und wir annehmen müssen, dass der Tumor 
beim Weiterwaehsen sich nach unten vergrössert und dadurch bulbäre 
Symptome von Seite des Vagus und Glossopharyngeus veranlasst hat. 
Das in Bälde zu erwartende letale Ende des Patienten wird eine 
Gontrole der klinischen Diagnose durch die Nekroskopie ermöglichen. 

Hierauf hält Prof. Nothnagel seinen mit vielem Beifalle 
aufgenommenen Vortrag: „Zur Diagnose der Vierhügeltumoren“, den 
wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer reproduciren. 


Gerichtliche Medizin. 

lieber diQ Schwangerschaftsdauer vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. 

Die. Frage der Einpfängnisszeit spielt in mannigfacher Be¬ 
ziehung eine wichtige Rolle und gibt namentlich in foro oft zu den 
lebhaftesten Coritroversen* Veranlassung. Da im Deutschen Reiche 
jetzt ein neues bürgerliches Gesetzbuch geplant wird, bilden auch 
die auf diese Frage bezüglichen Paragraphe des neuen Ent¬ 
wurfes den Gegenstand eingehender Erwägungen, und auch die 
Berliner geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft ist der Sache in 
einer Sitzung näher getreten, an welcher auch Juristen, namentlich 
das Mitglied der Commission tür Ausarbeitung des Entwurfes eines 
bürgerlichen Gesetzbuches für das Deutsche Reich, Ministerialrath 
Dr. Gebhard, theilnahmen. Da die ^Angelegenheit von allge¬ 
meinstem Interesse ist, setzen wir das vom Centralblatte für Gynäko¬ 
logie publicirte officielle Protokoll der Sitzung hieher. 

Es hielt zunächst Prof. Olshausen nachstehenden Vortrag: 

Meine Herren! Ihnen Allen ist bekannt, dass der Entwur^ 
eines neuen bürgerlichen Gesetzbuches jetzt vielfach discutirt wird. 
Derselbe enthält in den §§ 1467. und 1572 Bestimmungen über 
die „Einpfängnisszeit“, welche für den Arzt und Geburtshelfer von 
wesentlichem Interesse sind. Unter Empfängnisszeit versteht 
der Rechtsgelehrte das, was .wir Schwangerschaftsdauer zu nennen 
gewohnt sind. Die genannten Paragraphen setzen nun die Empfäng¬ 
nisszeit für in und ausserhalb der Ehe erzeugte und lebend geborene 
Kinder gleichmässig auf den Zeitraum vom 180. bis 300. Tag fest, 
beide genannten Tage einbegriffen. Ein in der Ehe geborenes Kind 
gilt stets als ehelich erzeugtes, wenn die Empfängnisszeit auch nur 
mit einem Tage in die Zeit der Ehe fällt, so lange nicht der Gatte 
die Beiwohnung durch ihn selbst innerhalb der Empfängnisszeit 
bestreitet. Für ausser der Ehe geborene Kinder wird die exceptio 
plurium concuinbontium statt. Auch für Witwen wird die Empfängniss¬ 
zeit nicht über den 300. Tag hinaus verlängert, während im preussi- 
sischen Recht bisher 302 Tage als Grenze festgesetzt war. Es ist 
meines Wissens Weder in den gesetzlichen Bestimmungen, noch sonst 
irgendwo gesagt, was unter einem lebend geborenen Kinde zu ver¬ 
stehen sei. Aber* es ist beim Richter und Gerichtsarzt längst usuell 
geworden, ein Kind, welches bei der Geburt geathmet hat, „lebend 
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geboren“ zu nennen. Ob es lebensfähig ist, kommt dabei gar nicht 
in Betracht. Nun leidet es keinen Zweifel, dass Früchte, die 180 Tage 
nach der Zeugung geboren werden, athmen können; aber auch die 
Früchte von 170, ja 160 Tagen können zweifelsohne nicht nur 
einzelne Athembewegungen ausführen, sondern sogar Stunden lang 
ihr Leben fortsetzen. Der Beginn der Empfängnisszeit für lebend 
geborene Kinder ist daher entschieden zu spät angesetzt. 

Anders wäre es, wenn auf die Lebensfähigkeit die Bestimmung 
begründet wäre. Doch wird davon in dem Entwurf völlig abgesehen 
und kömmt dieselbe gar nicht in Frage, weil, wie die Motive aus¬ 
führen, hier dem subjectiven Urtheil des Begutachtenden ein zu 
weiter Spielraum gelassen würde und die Ansichten über Lebens¬ 
fähigkeit überhaupt zu sehr divergiren. 

Wollte man die Lebensfähigkeit, d. h. die Fähigkeit, das Leben 
dauernd fortzusetzen, berücksichtigen, so wäre der Termin von 
180 Tagen zweifellos ein zu früh gewählter, da Früchte von 

26 Wochen vielleicht noch nie am Leben geblieben sind. Nur 

einzelne Beispiele existiren in der Literatur, wo nach einer Schwanger¬ 
schaftsdauer von 27 oder 28 Wochen (= 189 — 196 Tagen) die 
Frucht ihr Leben fortsetzte. *) 

Wenden wir uns nun zu der oberen Grenze von 300 Tagen 

für die Empfängnisszeit, so kann es nach unseren heutigen Kennt¬ 

nissen nicht zweifelhaft sein, dass diese Bestimmung noch weit 
mehr als diejenige der unteren Grenze an der Wahrheit vorbei- 
schiesst. Alle Forscher sind sich darüber einig, dass Schwanger¬ 
schaften von 310, ja von 320 Tagen Vorkommen. Wie dies Schröder 
(Lehrb. d. Gebh. 9. Aufl. p. 85) als unzweifelhaft nach eigenen 
Beobachtungen annimmt, so kann ich von mir dasselbe sagen. Ich 
erinnere an das Kind, welches vor wenigen Monaten Herr Dr. Br o si n 
hier in dieser Gesellschaft zeigte. Der Rechnung nach war es 
324 Tage getragen (letzte Menstruation 17. Juli, Geburt 4. Juni). 
Seine Grössen- und Gewichtsverhältnisse (Länge 60 Centimeter, 
Kopfumfang .41 Centimeter, Gewicht 3225 Gramm) machten es uns 
Allen zweifellos, dass wirklich ein Uebertragensein vorlag und eine 
Dauer der Schwangerschaft von 324 Tagen durchaus wahrscheinlich 
war. Ich führe ausser S chrö de r’s Ansicht noch diejenige Winke 1 ’s 
an, welcher eine 320tägige Dauer der Schwangerschaft für zweifellos 
möglich hält und eine Verlängerung der Schwangerschaft über 
300 Tage, sogar für 6'8 Percent der Fälle annimmt. Hohl hält 
eine Verlängerung bis zu 308 Tagen ebenfalls für nicht selten, 
aber auch 321 und 326 (Fall von Ri ecke) Tage für vorkommend. 

Matthews D u n c a n, ein sehr zuverlässiger Beobachter hat 
einen Fall von 325tägiger Dauer berichtet, Krücke einen von 
330tägiger. Die Zahl der Autoren und Fälle Hesse sich noch erheb¬ 
lich vermehren. 

Auch bei Thieren ist es längst constatirt, und zwar von 
Thierzüchtern mit absoluter Sicherheit, dass die gewöhnliche Trächtig¬ 
keitszeit sehr oft bedeutend überschritten wird; so bei Stuten, 
deren mittlerer Trächtigkeitszeit 330—340 Tage ist, bis zu 365, ja 
412 Tagen, bei Kühen, deren Tragzeit 280 Tage beträgt, wie beim 
Weibe, bis zu 321 Tagen. 

Endlich darf ich wohl noch erwähnen, dass auch bei Extra- 
uterin-Sehwangerschaften des Weibes ein Lebenbleiben der Frucht 
um mehrere Wochen über den normalen Termin hinaus unzweifelhaft 
vorkommt. 

Ich komme zu folgenden Schlüssen : 

1. Wenn man Athmen für Leben nimmt, so müsste der Anfang 
der Empfängnisszeit um 15 — 20 Tage früher an gesetzt werden, als 
der Entwurf bestimmt, also auf 160—165 Tage. 

2. Will man auch die Lebensfähigkeit berücksichtigen, so 
würde etwa der 195. Tag als frühester Termin gelten dürfen. 

3. Die obere Grenze der Empfängnisszeit ist mit 300 Tagen 
viel zu knapp bemessen und muss auf 320 oder 325 Tage festge¬ 
setzt werden. Das Mindeste wären 310 Tage und daneben für 
Witwen die Zulässigkeit des Wahrscheinlichkeitsbeweises einer 
320tägigen Dauer. 

Für Geburten, bei welchen die eheliche Abstammung nicht 
in Frage kommt, wäre der Termin von 300 Tagen als Maximum 
beizubehalten., 


*) Siehe A h 1 f e 1 d, Archiv für Gynäkol. Bd. II Fötus von 27 Wochen, 
86 3 Centimeter lang, 1142 Gramm schwer, und: Fötus von 28 Wochen, 
404 Centimeter lang, 1635 Gramm schwer. 
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Für Witwen die Ausnahme der Beweiszulassung zu gestatten, 
scheint mir vor Allem dringend erforderlich. Man denke sich die 
Situation einer ehelich geschwängerten Witwe, welche mehr als 
300 Tage nach dem Tode ihres Mannes niederkommt. Ich kann nicht 
finden, dass, wie die Motive des Entwurfs ausführen, es „im Inter¬ 
esse des Kindes und der Ruhe der Familie“ dienlich ist, den Termin 
nicht über den 300. Tag zu verlängern. Ich finde vielmehr in 
dieser Bestimmung eine Härte und Grausamkeit gegenüber den 
zweifellos -nicht selten vorkommenden Thatsachen. 

In der Discussion erhält zunächst das Wort der als Gast 
anwesende Ministerialrath Dr. Gebhard (Mitglied der Commission 
für Ausarbeitung des Entwurfes eines bürgerlichen Gesetzbuches für 
das Deutsche Reich). Er legte den von dem Entwürfe des Gesetz¬ 
buches hinsichtlich der gesetzlichen Empfängnisszeit in § 1467 
eingenommenen Standpunkt dar. Die Entscheidung über die Ehe¬ 
lichkeit oder Unehelichkeit eines Kindes könne nicht von dem nur 
in den seltensten Ausnahmefällen erbringbaren Beweise des Zeit¬ 
punktes der Zeugung abhängig gemacht werden; Angesichts der 
schwankenden, je nach gemachten Erfahrungen und dem Stande der 
Wissenschaft wechselnden Ansichten der Physiologen über die Frage, 
in welcher Zeit ein lebend geborenes Kind frühestens oder spätestens 
empfangen sein möge, erscheine es im Besonderen nicht zulässig, 
die Entscheidung einem Richterspruche anheimzugeben, der sich auf 
eine im einzelnen Falle von Sachverständigen ertheilte Begutachtung 
stützt. Sollte das Interesse der Betheiligten thunlichst geschützt, die 
Reinheit der Ehe erhalten und der Familienfriede vor Gefährdung 
bewahrt werden, so bleibe dem Gesetzgeber nur übrig, die Em¬ 
pfängnisszeit gesetzlich, und zwar in absoluter Weise zu fixiren. 
Demgmnäss müsse, zu Gunsten wie zu Ungujnsten des Kindes, für 
das Iholit der Satz gelten, dass ein in einem gewissen Zeitpunkte 
lebend zur Welt gekommenes Kind innerhalb der vom Gesetze be¬ 
stimmten Frist, weder vor Ablauf noch nach Ablauf derselben, em¬ 
pfangen sei ; ein Versuch, diese im Interesse der Sicherung des 
Familienverbandes unentbehrliche juristische Regel durch den Gegen¬ 
beweis zu brechen, dass die Schwangerschaft nach dem Reifegrade 
des Kindes kürzere oder längere Zeit gedauert haben könne, dürfe 
nicht zugelassen werden. Selbstverständlich müsse der Umfang der 
gesetzlichen Frist mit dem Naturgesetze, wie solches durch die Er¬ 
fahrung aufgedeckt und erprobt sei, im Einklänge stehen. Von der 
Erwägung ausgehend, dass es ein geringeres Uebel sei, wenn einmal 
ein in Wirklichkeit uneheliches Kind für ein eheliches gelten, als 
wenn sich der umgekehrte Fall zutragen sollte, und von dem Bestreben 
geleitet, thunlichst die Bedenken zu beseitigen, die sich aus dem 
Ausschlüsse eines auf den Reifegrad gestützten Gegenbeweises er¬ 
heben lassen, habe der Entwurf bei Fixirung der Frist nicht blos 
d (> n normalen Verlauf der Dinge in’s Auge gefasst, sondern die Frist 
so bemessen, dass sie auch seltenere Fälle einer ungewöhnlich kurzen 
oder ungewöhnlich langen Schwangerschaft ergreift. Es dürfe hiernach 
wohl darauf vertraut werden, dass die unter Berücksichtigung der 
geltenden Rechte bemessene Frist den an das Gesetz zu stellenden 
Anforderungen entspreche, während es bedenklich erscheinen müsste, 
wenn der Gesetzgeber durch den Hinweis auf die mehr oder minder 
verbürgte Möglichkeit des Vorkommens extremster Fälle sich zu dem 
Versuche bestimmen'lassen sollte, die Frist so zu gestalten, dass 
sie sich von dem normalen Verhältnisse allzuweit entfernt und 
in Folgo dessen in einer grossen Zahl von Fällen zu Entscheidungen 
zwingt, die dein wahren Sachverhalte widerstreiten. 

Eb e 11 hält es für unerlässlich, dass zur Klärung dieser Fragen 
ein ausgiebiges einwandfreies Material beschafft werde, wozu er gerne 
bereit ist, seine eigenen Beobachtungen beizusteuern. Die extremen 
unter seinen eigenen Fällen bilden zwei Schwangerschaftsbeobachtungen, 
von denen die eine in 256 Tagen, die andere in 328 reife Kinder 
ergaben. 

Gusserow hält die Beschaffung von Beweismaterial für sehr 
schwierig: alle Fälle müssten mit sehr strenger Kritik gesichtet 
werden. Er ist deshalb geneigt, der Auffassung der Juristen zuzu¬ 
stimmen. 

0 1 s h a u s e n stimmt vollkommen zu, dass es seine grossen 
Schwierigkeiten habe, sowohl bei ehelichen als auch hei unehelichen 
Schwangerschaften die thatsächlichen Verhältnisse festzustellen, ebenso ' 
auch bei Witwen. Trotzdem erscheine es hart, dass durch die Fassung 
der betreffenden Paragraph« auch nur die Möglichkeit des .Beweises I 
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ausgeschlossen sei. Eine solche Möglichkeit einer Beweisführung 
erscheint aber durchaus erforderlich, damit nicht eventualiter ein 
eheliches Kind den Schwierigkeiten einer unehelichen Geburt, verfalle. 

Veit: Bei der angeregten Fraga scheinen, mir zwei Punkte 
von durchschlagender Bedeutung: Die Praxis der Juristen hat ergeben, 
dass wirkliche Nachtheile für die betreffenden Frauen nicht zur Cogni¬ 
tion gekommen sind, und zweitens hat die Wissenschaft trotz der 
Aufforderung von G. Veit und- Grenser entsprechend; in den 
letzten 30 Jahren kein Material geliefert, das eine längere Zeit als 
300 Tage nach der letzten Cohahitation. als Schwangerschaftsdauer 
sicher nachwies. Dass die Angabe der letzten Regel für diese Frage 
von sehr untergeordneter Bedeutung ist r darf ich wohl als selbst¬ 
verständlich hinstellen, es handelt sich um 300 Tage, die nach dem 
Conceptionstage verstreichen. Ich glaube deshalb, dass wir kaum 
an dem Gesetzvorschlag etwas ändern können. 

C. Ru ge beantragt, zur Prüfung, resp. Beschaffung geeigneten 
Beweismaterials eine Commission zu ernennen* die dann der Gesell¬ 
schaft die geeigneten Vorschläge Unterbreiten soll. 


Revue. 


Eine Nadel im Herzen. 

In der letzten Verhandlung der Association of American 
Physicians machte Dr. Peabody eine interessante Mittheilung 
über einen Fall, bei welchem bei der Section eine Nadel im Herzen 
gefunden wurde, die offenbar schon einen längeren, nicht bestimm¬ 
baren Zeitraum daselbst gelegen sein muss.. Am letzten Mai wurde 
nämlich eine 29jährige Frau in das New-Yorker Spital aufgenommen, 
die an schweren dyspnoischen Anfällen litt. Die Kranke hat vor 
fünf Monaten eine normale Gehurt durchgemacht und hatte dann 
einen Ammen dienst angetreten. Vor einiger Zeit hatte die Patientin 
die Wahrnehmung gemacht, dass sie weniger Urin lasse als ge¬ 
wöhnlich, und dass die Knöcheln etwas geschwollen wären. In 
letzterer Zeit hätte sich der Zustand verschlimmert, es wäre Dysnpnöe 
und Herzklopfen, endlich Anschwellung des Bauches dazu getreten, 
weshalb sie das Spital .aufsuchen musste. Der Urin zeigte einen 
sehr hohen Eiweissgehalt und enthielt hyaline Cylinder und Nieren- 
epithelien. Beide Pleurahöhlen enthielten Flüssigkeit. Die Herztöne 
waren schwach, kaum hörbar, jedoch kein ‘Geräusch wahrzunehmen. 
Die Piisse und Beine waren stark ödematös geschwellt. Eine genaue 
Krankengeschichte konnte von der schwer leidenden Patientin nicht. 
eruirt werden, und dieselbe starb 48 Stunden nach der Aufnahme 
in Folge eines heftigen dyspnoischen, mit grosser Präcordialangst 
verbundenen Anfalles. Bei der Obduction erwiesen sich beide Pleura¬ 
höhlen fast gänzlich mit Serum erfüllt, keine Adhäsionen der 
Lungenpleura vorhanden. Das Pericardium war normal, das Herz 
leicht vergrössert, die Wand des rechten Ventrikels etwas verdickt. 
Das Orificium mitralis war leicht stenosirt, die anderen Klappen 
gesund. Das Herzfleisch war weich und matsch, die Bündel stellen¬ 
weise verfettet. In einem der an das vordere Segment der Mitral¬ 
klappe befestigten Papillarmuskel steckte eine schwarze- oder schwarz 
gewordene Nadel, deren Kopfende frei in den linken Ventrikel 
hineinragte, während die Spitze- in die Wand des Ventrikels in 
schiefer Richtung auf eine Tiefe von 3 Centimeter eingedrungen 
war. Man konnte kein Anzeichen einer frischen localen Entzündung 
finden; hingegen war das Endoeardium in der Nachbarschaft des 
sich verdrängenden Nadelkopfes in hohem Grade verdickt, von 
schneeweisser Farbe und an dem Ende des Kopfes fest adhärirend. 
Die sorgfältigste Untersuchung des Herzens konnte keine Spur jenes 
Weges entdecken, auf welchem die Nadel in dieses Organ .einge¬ 
drungen sein konnte; ebensowenig fand sich keine Verletzung" des 
Oesophagus, des Magens, des Pericardiums oder der grossen Gefässe, 
Die Nieren waren intensiv congestionirt und ihre Corticalis stark 
geschwellt. Nach diesen Ergebnissen zog Dr. Peabody den 
Schluss, dass die Nadel augenscheinlich länge Zeit in ihrer gegen¬ 
wärtigen Lage sich befunden haben müsse und wahrscheinlich vor 
längerer Zeit durch den Mund in den Körper gelangt sei. Ob die 
Nadel als die Ursache der an dem Herzen, gefundenen Läsion an¬ 
gesehen werden soll, lasse sich bei dem vollständigen Mangel einer 
Krankengeschichte nur vermuthungsweise annehmen. 
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Therapeutische Versuche mit der Hypnose. 

An der Hand von acht Beispielen, deren Symptomatologie zum 
Theil schon von Interesse ist, zeigt Dr. S p er 1 in g* im neurologischen 
Centralblatte die eingreifende Wirkung der Hypnose. Der gemässigte 
Standpunkt, meint der Referent über diese Arbeit in der deutschen 
Medizinal-Zeitüng, den der Verfasser trotz seiner therapeutischen Er¬ 
rungenschaften auf diesem Gebiete einnimmt, das Bekennen auch 
der zahlreichen Misserfolge wird mehr , als die Veröffentlichung noch 
so vieler Wundercuren dazu beitragen, der jungen Heilmethode den 
Weg- zu ebnen. Von den mitgetheilten Fällen zeichnet sich besonders 
der. erste durch das glänzende Heilresultat aus, an dem die Hypnose 
den wesentlichsten Antheil hatte. Es handelt sich um einen 22jährigcn 
Mann, der vor etwa fünf Jahren mit dem Hinterkopf aufs Eis ge¬ 
fallen und bei dem sich seitdem ein Symptomencomplex heraus¬ 
gebildet hatte, der als traumatische Hysteroepilepsie gedeutet werden 
musste. Hier wurden die Krampfanfälle vermittelst der Hypnose 
beseitigt, worauf die Genesung durch Hydrotherapie, Gymnastik, all¬ 
gemeine Faradisation etc. weiter gefördert werden konnte. Hach 
Mittheilung auch der anderen Beobachtungen stellt Verfasser seine 
Ansicht in folgender Weise fest: 

1. Die planvolle Anwendung der Hypnose als Heilmittel ist 
durchaus berechtigt, jedoch soll dieselbe nur als ein ultimum refugium 
betrachtet werden. 2. Es steht der Gebrauch der Hypnose nur dem 
Arzte zu, sei es zu wissenschaftlicher Forschung oder zu Heilzwecken. 
3. Es wäre ein nie wieder gut zu machender Fehler von seiten 'der 
Aerzte, wollten sie sich der Forschung auf diesem Gebiete als unter 
ihrer Würde stehend enthalten und dasselbe schlecht bewährten 
Laienhänden überlassen. 4. In Folge dessen ist es zweckmässig, dass 
die neue Lehre im Publicum so wenig als möglich Verbreitung findet; 
das staatliche Verbot der öffentlichen hypnotischen Schaustellungen 
muss als sehr weise anerkannt werden. 5. Der Erfolg der thera¬ 
peutischen Hypnose hängt im einzelnen Falle ab : a) von der richtig 
gestellten Indication ; daher ist genaue Kenntniss des Krankheits¬ 
bildes unerlässlich; b) von der Methode zu hypnotisiren und zu 
suggeriren; daher sind die Resultate mehr oder weniger individuell; 
c) von dem persönlichen Einfluss des Arztes auf seinen Patienten. 
6. Allgemein gütige Gesetze und Regeln für die Behandlung mit der 
Hypnose bestehen zur Zeit noch nicht, werden sich auch kaum jemals 
aufstellen lassen, da mit individueller Anlage des Charakters der 
Versuchspersonen gerechnet werden muss. 7. Die oft angeführten 
üblen Nachwirkungen der Hypnose hat Verfasser bei richtiger An¬ 
wendung niemals gesehen. 

Gleichfalls im neurologischen Centralblatt theüt Dr. M. Nonne 
(Hamburg) die folgende Beobachtung mit: 

Ein 2 9jübriger Schriftsetzer hatte in seinem 7. Lebensjahre 
ziemlich rasch unter Krampferscheinungen eine Lähmung aller Ex¬ 
tremitäten mit Contracturen bekommen, die später auch auf die Hals¬ 
muskeln übergingen, ausserdem Verlust der Sprache und des Gehörs, 
sowie Beeinträchtigung des Gefühls. Dieser Zustand hatte sich im 
13. Jahre unter einer elektrischen Behandlung schnell verloren. Vor 
sieben Jahren hatte Patient einen Anfall von Bleikolik durchgemacht. 
Drei Jahre später (vier Jahre vor seiner Aufnahme in das Kranken¬ 
haus) traten plötzlich Parästhesien in der rechten oberen Extremität 
auf, denen bald Lähmung der Hand folgte, und einige Zeit darauf 
kam es auch im rechten Bein zu Parästhesien; dazu gesellten sich 
öfters Anfälle von Schwindel. Es wurde auf der Klinik rechtsseitige 
sensibel-sensorische Hemianästhesie mit hochgradiger Gesichtsfeld¬ 
einengung, zum Theil auch Störung des Farbensinnes, sowie völlige 
Lähmung der rechten Hand constatirt. Die elektrische Erregbarkeit, 
zuerst normal, zeigte, nach einigen Wochen insofern eine Verände¬ 
rung, als sich eine deutliche, wenn auch nicht erhebliche Herab¬ 
setzung der indirecten galvanischen und faradischen Erregbarkeit an 
der rechten oberen Extremität nachweisen liess. Weiterhin traten 
starke Schmerzen im rechten Bein mit nachfolgender Lähmung des¬ 
selben- auf, die aber nach mehreren Monaten langsam wieder zurück¬ 
ging. 2 V 4 Jahre später bestand noch schlaffe Lähmung der rechten 
oberen Extremität. Nach, mehrjährigem sonstigen Wohlbefinden 
empfand Patient neuerdings wieder, ohne andere Ursache, als viel¬ 
leicht -etwas Uebermüdung, Kribbeln ln beiden Füssen, bald darauf 
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durchschiessende Schmerzen in den Unterschenkeln. Schnell ent¬ 
wickelte sich dann eine Paralyse beider unteren Extremitäten. Die 
Untersuchung ergab ausser diesen Symptomen noch verschieden aus¬ 
gebreitete Anästhesie und Hyperästhesie, sehr lebhafte Patellarreflexe, 
Achillessehnenklonus beiderseits, normale elekt ische Verhältnisse, 
geringe Röthung der Papillen. Die anfänglich schwankende Diagnose 
wurde schliesslich zufolge des normalen elektrischen Verhaltens, 
ganz besonders aber der eigenthümlichen Veränderlichkeit und Launen¬ 
haftigkeit der Sensibilitätsstörungen auf functionelle Lähmung 
und Anästhesie gestellt. Hysterie will Verfasser auf Grund cles 
Fehlens hysterischer Anfälle, sowie auf Grund der voraufgegangenen 
Blei-Intoxication, auf welche die sichtbaren Veränderungen der Retina- 
gefässe zu beziehen sind, endlich zufolge der früher constatirten 
geringen Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in der gelähmten 
Oberextremität für diesen Fall nicht gelten lassen. Es wurde, nun 
ein Versuch mit der Hypnose gemacht, der völlig gelang. 

Nonne suggerirte nämlich dem Patienten, er werde am 
nächsten Morgen bei der Visite die linke grosse Zehe bewegen 
können, was auch geschah. Jeden Abend nahm Nonne sodann 
eine andere Zehe mit gleichem Erfolge vor. So wurde langsam fort¬ 
geschritten, bis nach etwa fünf Wochen die Lähmung der Zehen, 
Füsse und Beine verschwunden war. Nach ungefähr zwei Monaten 
konnte Patient gehen. Schon zwei Wochen vorher war die Sensi¬ 
bilität für sämmtliche Qualitäten normal befunden worden. Die Wieder¬ 
herstellung der Motilität des seit fünf Jahren gelähmten rechten 
Armes gelang nach einem Monat fast, völlig. Später besserte sie 
sich noch mehr. Bei der letzten Untersuchung fand sich, von den 
noch immer lebhaften Sehnenreflexen an den unteren Extremitäten 
abgesehen, nur noch am unteren dorsalen Drittel des rechten Vorder¬ 
arms eine Störung der Sensibilität. 


lieber das jüngste Prophylakticum und „Specificum“ der Cholera. 

Der Leser möge sich durch diese Ueberschrift nicht abschrecken 
lassen: es handelt sich wirklich um eine interessant» wissenschaft¬ 
liche Thatsache. Prof. Loewenthal, früher in Lausanne, jetzt in 
Paris, hatte, schon vor einiger Zeit der Pariser Akademie eine Arbeit 
vorgelegt, in welcher er eine neue Methode beschrieb, um Thiere 
gegen das Virus der Cholera immun zu machen. In der Sitzung der 
Academie des Sciences vom 31. December des eben abgelaufenen 
Jahres theilte nun Prof. Chauveau das Ergebniss der weiteren, 
von L o e w e n t h a 1 über diesen Gegenstand im Laboratorium C o r n i Ts 
gemachten Versuche mit. Die im Mai v. J. begonnenen Versuche 
bezweckten zunächst, festzustellen, ob und wie man dem Cholera¬ 
bacillus, der, wenn er lange Zeit auf künstlichen Nährboden ge¬ 
züchtet wird, seine ursprüngliche Giftigkeit verliert, die Eigenschaft, 
ein giftiges Ptomain zu erzeugen, wiedergeben könne. L o e w e n t h a 1 
constatirte, dass der Bacillus, der, auf den üblichen Nährboden 
(Fleischbrühe, Gelatine, Agar-Agar) und ausserdem auch noch in 
Milch und verschieden zusammengesetztem Nährbrei gezüchtet, für 
die Versuchstliiere (weisse Mäuse) gänzlich unschädlich war, sein» 
krankheitserregende Kraft wiedererlangte, wenn man ihn in eimon 
Brei züchtete, der aus kleingeschnittenem Schweinefleisch, Schweine - 
Pankreas, Bohnenmehl, Pepton, Traubenzucker und Kochsalz — also 
in der gewöhnlichen Nahrung — bestand. Aus einer und derselben 
Reineultur entnommene Bacillen blieben unschädlich, wenn man mit 
ihnen Fleischbrühe beschickte, und wurden giftig, wenn sie sich im 
Loewentha fischen Brei entwickelten. Nach vielen Aeiiderungeu der 
Bestandteile seines Breies lind ihrer Gewichtsverhältnisse fand mm 
Loewenthal, dass der wesentliche Stoff, ohne dessen Gegenwart 
der Cholerabacillus sein besonderes Gift (Ptomain) nicht hervorbringt, 
der Pankreas s aft sei. Es entstand nun die Frage, ob es nicht 
einen Stoff gebe, der dem menschlichen Organismus keinen Schaden 
zufüge, jedoch die Entwicklung des Cholerabacillus im Pankreasbrei 
verhindern könne. Nach langen Versuchen fand Loewenthal 
einen solchen Stoff. Es ist dies das 188G von Prof. v. N e n c k i 
(Bern) hergestellte S a 1 o 1, eine Verbindung von Salicyl- und Carbol- 
säure. Man wusste schon früher, dass das Salol im menschlichen 
Organismus durch den Pankreassaft in seine beiden Hauptbostand- 
theile zerlegt wird. Loewenthal überzeugte sich dann, dass der 
Panereassaft im künstlichen Speisebrei dieselbe Wirkung auf das 
Salol ausübe, wie im menschlichen Leibe. Derselbe Pankreassaft, der 
dem Cholerabacillus seine Giftigkeit gibt, zersetzt auch das Salol 
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und macht die Stoffe frei, welche den Cholerabacillus tödten, so dass 
dieser gerade dort und dann zerstört wird, wo und wann er gefähr¬ 
liche Eigenschaften erlangt. Schon ein Zusatz von 1 Centigramm 
Salol zu lo Gramm Pankreasbrei bewirkte mit absoluter Sicherheit, 
dass jede Entwicklung des Cholerabacillus in dem ihm sonst so 
günstigen Nährboden vollständig unterblieb. Dabei überzeugte sich 
Loewonthal, dass 10 Gramm Salol, die er in zwei Gaben an 
einem Tage nahm, ihm nicht die geringsten Beschwerden ver¬ 
ursacht. 

Mit Sicherheit gehe aus diesen Versuchen die wissen¬ 
schaftlich sehr wichtige Tkatsache hervor, dass unschädlich ge¬ 
wordene Cholerabacillen ihre volle Giftigkeit wieder erlangen, wenn 
sie in einem den natürlichen Darminhalt des Menschen ziemlich 
genau nachahmenden Speisebrei gezüchtet werden, der Pankreassaft 
enthält, und dass sie in demselben Speisebrei unfehlbar zu Grunde 
gehen, wenn ihm mindestens 1 Percent Salol zugesetzt wird. Walir- 
s c h e i n 1 i c h g e in acht werde durch die Versuche, dass das 
Salol sich auch als Verhütungs- und Heilmittel der Cholera beim 
Menschen bewähren dürfte. 

L o e w e n t h a 1, der seine Schlüsse sehr vorsichtig zieht, 
beantrage denn auch nur, dass man an irgend einer Cholerastätte, 
am besten in Indien oder Tonkin, seine Methode, die unter allen 
Umständen völlig harmlos sei, in Grossem versuchsweise anwende, 


um das Laboratorium - Experiment der klinischen Probe zu unter¬ 
ziehen. 

Die Akademie der Wissenschaften, welche die Mittheilung mit 
grossem Beifall aufnahm, beschloss deren Uoberweisung an den 
Ausschuss für den Br e an t - Preis. Dieser Preis soll bekanntlich 
nach der Bestimmung des Stifters Demjenigen ertheilt werden, der 
ein zuverlässiges Heilmittel für die Cholera findet. 


Zur Verordnung des Kreosots. 

An der medizinischen Poliklinik in Heidelberg wurde, nach 
einer Mittheilung dos Assistenten Dr. Seitz (Ther. Mon.), die fol¬ 
gende Darreichungsweise des Kreosots in Combi natio n 
mit, L e b e r t li r a n erprobt: R. Kreosot 2*5, 01. jecor. asell. 200*2, 
Saccharini 0*1, M. D. S. 1 — 2 — 3uial tägl. 1 Kaffee- bis Esslöffel 
zu nehmen. (NB. Für Erwachsene. Für Kinder entsprechend geringere 
Dosen.) — Als Vorzüge dieser Mediation hebt Verf. den, gegen¬ 
über den anderen bisher üblichen Mischungen, weniger unangenehmen 
Geschmack hervor; manche der damit Behandelten finden (wohl 
mit Aufwand einiger Phantasie) Aehnlichkeit mit dem Geschmack 
geräucherten Schinkens. Der Appetit leidet bei richtiger Anwendung, 
d. h. bei allmäligem Steigern der Dosen, dabei so gut wie nie. 



Der Vegetarianismus 

im Lichte der neuen TJnteiTSucliung’en 
von Prof. Karl VOIT. 

(Schluss.) 

Voit weist auf die grosse Bedeutung der Erfahrungen 
hin, welche da gemacht worden sind, wo geringe Mengen von 
Eiweiss mit viel Stärkemehl in fast ausschliesslich vegetabilischer 
Kost (Schwarzbrod, Kartoffeln, Hülsenfrüchten, Kohl und Rüben 
längere Zeit gegeben wurden, wie z. B. früher iu den preussischen 
Gefängnissen. Die meisten Gefangenen wurden dabei nach mehr- 
jähiiger Haft krank, sie bekamen Magen- und Gedärmkatarrh 
mit Dyspepsie und gingen zu Grunde, wenn man ihnen nicht 
gemischte Nahrung reichte. Es ist kein Zweifel, dass die rein 
vegetabilische Kost n it ihrer geringen Eiweissmenge und dem 
Ueberschuss an Stärkemehl für die Gesundheit vieler Men¬ 
schen gefahrbringend ist: es treten leicht Gährungen im 
Darmcanal unter Entwicklung von Säuren auf und auch andere 
Störungen durch das gross» 1 Volum der Speisen. Nur mit ganz 
besonders gesundem und leistungsfähigem Darmcanal begabte 
Personen können sich diesen Schädlichkeiten der vegetabilischen 
Kost für die Dauer aussetzeu. Es ist eine für die Physiologie 
wichtige Thatsache, dass der menschliche Körper sich mit wenig 
Eiweiss duich den Ueberschuss von Stärkemehl auf seinem 
Eiweissbestande einige Zeit eihalten lässt; aber vom hygienischen 
Standpunkte aus wird man nur daruach trachten müssen, weniger 
Stärkemehl in gut aus n ii t z b a i e u Vegetabilien und mehr 
Eiweiss, vorzüglich durch Beigabe von Fleisch dein mensch¬ 
lichen Organismus zuzuführen. 

Die Vegetarianer führen gewöhnlich gegen die animalischen 
Nahrungsmittel an, dass dieselben sich leichter zersetzen 
und in Fäulniss übergehen. Diesen Vorwurf entkräftet Voit 
mit folgenden Argumenten. Es kann zugegeben werden, dass 
die wa—erreichen thierisehen Organe in der Kegel rascher faulen, 
als das trockene Mehl, Biod oder Obst; aber wir gemessen 
für gewöhnlich das Fleisch etc. in gekochtem Zustande, und 
in diesem zersetzt es sich nicht schneller als viele aus vege¬ 
tabilischen Substanzen hergestellte Speisen. Nicht die Ab¬ 
stammung vom Thiere bedingt die Fäulniss, sondern in Bilanzen 
wie in den Thieren sind es die nämlichen Stoffe, welche je nach 
den Bedingungen, unter denen sie sich befinden, leichter oder schwe¬ 
rer in Zersetzung gerathen. Im Danncanal können vegetabilische 
Substanzen in Gabi ung übergehen, wie animalische; ja es tritt in 
ersterem am leichtesten eine saure Gährung des Stärkemehls ein, 
welcbeStörungen hervorruft. Bekanntlich kommt auch im Darme des 


Pflanzenfressers viel häufiger eine GähruDg unter starker Gas¬ 
entwicklung zu Stande, als beim fleischfressenden Thiere. 

Voit resumirt schliesslich seine Ausführungen dahin, dass 
man sich wohl eine Zeit lang mit Vegetabilien zu erhalten ver¬ 
mag, dass man sogar im Stande sei, bei richtiger Auswahl dei 
Vegetabilien sich in leistungskräftigem Zustande zu erhalten, 
dass aber auch andererseits gar kein stichhältiger Grund dafür 
vorliege, animalische Substanzen als Zuthaten zu den gut 
gewählten Vegetabilien zu verschmähen. Die laxeren Vegetariauer 
nehmen ja auch thatsächlich Milch und Eier zur Nahrung 
und führen in dieser Weise die Eiweissrneuge zu und vermeiden 
den schädlichen Ueberschuss von Stärkemehl. Man sieht in der 
Tbat nicht, warum man nicht eine aus vegetabilischen und 
animalischen Substanzen in richtigen Mengen gemischte Kost 
nehmen soll. Die gemischte Kost ist ungleich 

leichterin geeigneter Weise zusainmenzu stellen, 

wird im Allgemeinen besser vertragen, ist zu¬ 
meist nicht so voluminös, macht weniger Koth und 
bietet im Ganzen mehr Abwechslung dar. Es wird deshalb nie 
gelingen, die animalischen Nahrungsmittel aus der Kost der 
Menschen zu verdrängen, selbst nicht aus jener der armen 
Bevölkerung. 

° * * 

* 

Durch die Ausführungen V o i t’s sind wohl die wichtigsten 
Lehren des Vegetarianismus widerlegt, und wo die Abfeitigung 
derselben lückenhaft blieb, gab es wohl nichts, was des edlen 
Streites mit wissenschaftlichen Waffen worth gewesen wäre. Die 
Nachtheile, welche die Vegetarianer dem Fleischgenusse über¬ 
haupt zuschieiben, eine Reihe von Krankheiten, Verwilderung 
der Sitten, die Verrohung des Charakters u. s. w., sind nur dem 
Gehirne der Apostel der „naturgemässen Lebensweise“ ent¬ 
sprungene Velleitäten. Dass mit dem Fleische Trichinen, Finnen 
oder andere Parasiten in den menschlichen Organismus gelangen 
können, kann wohl nicht iu Abrede gestellt werden; doch ist 
eben krankes Fleisch nicht zum Genüsse bestimmt, und die 
moderne umsichtige Gesetzgebung trifft schon die entsprechenden 
Vorkehrungen, dass dies nicht geschieht. Die vegetabilischen 
Nahrungsmittel sind überdies gleichtalls Träger von gesund¬ 
heitsschädlichen Stoffen, und wir brauchen nur auf den Ergotisrmis 
und die Pellagra hiuzuweisen. Der verwildernde Einfluss der 
Fleischkost wurde wohl von den Vegetariern nur aus den im 
Thierreiche sich bietenden Beispielen erschlossen ; die an ver¬ 
schiedenen Völkerstämmen gemachten Beobachtungen sind durch¬ 
aus nicht geeignet, diese Ansichten zu stützen. So werden die 
Eskimos, die fast ausschliesslich von thierischer Nahrung leben, 
vou den meisten Reisenden als ein überaus gutherziger, santt- 
miithiger Völkerstamm geschildert, und die oberbayerischen 
Bauersknechte, die sich nur von Mehlspeisen nähren, zeichnen 
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sieb in eminenter Weise durch ihre Kauflust aus. Hingegen 
bestätigen alle Beobachtungen, dass Völkerstämme, welche neben 
Pflanzenkost auch noch animalische Nahrung gemessen, grösserer 
Anstrengungen fähig sind, als jene, welche sich, bei gleicher 
körperlicher Anlage, nur von vegetabilischer Kost nähren. So 
erzählt Livingstone, dass unter den afrikanischen Negerstämmen 
diejenigen am meisten geeignet sind, Strapazen und Entbeh¬ 
rungen zu ertragen, welche neben Pflanzenkost gewöhnlich auch 
Fleisch verzehren, und dass sie leicht über jene Stämme, welchen 
nur Pflanzenkost zu Gebote steht, die Oberhand gewinnen, ln 
dieser Weise würde es nicht schwer fallen, für jede Behauptiiug 
der Verfechter des reinen Vegetarianismus eine zum Mindesten 
ebenso schlagende Entgegnung zu formuliren. Wo aber die 
Wissenschaft mit exacten Untersuchungen dienen kann, fehlt es 
den Vegetariern an entsprechenden Entgegnungen. Mit Recht 
nennt Uffelmann 1 ) den exclusiven Vegetarismus eine uuphysio- 
logische Ernährungsweise. Bei Combination der Nahrungsmittel 
zu einer rationellen Ernährung wird man stets jene bevorzugen, 
von denen es ermittelt ist, dass sie mit angemessenem Nähr¬ 
stoffgehalt Leichtverdaulichkeit und gute Ausnutz¬ 
barkeit verbinden. Aber selbst diese werden sich für die 
Dauer nicht einbürgern können, wenn sie nicht auch wohl¬ 
schmeckend zu machen sind und die bereiteten Gerichte nach 
dem Genüsse auch in der Kegel wohl bekommen. 

König 2 ) betont endlich den Aufwand an Kraft, welchen 
die grössere Anstrengung zur Bewältigung der Pflanzenkost be¬ 
dingt, und welche bei leichter verdaulicher Nahrung besser für 
andere Zwecke verwendet werden kann. Ein voller Magen, wie 
er bei rein vegetabilischer Kost zur Regel gehört, macht den 
Menschen für körperliche und noch mehr für geistige Anstren¬ 
gungen untauglich — plenus venter non studet libenter! — 
Wenn auch der guten Wirkungen der von den Anhängern des 
strengen Vegetarismus eingeleiteten Bewegung zu Gunsten der 
Pflanzenkost gedacht werden soll, so mag es nicht unerwähnt 
bleiben, dass hauptsächlich durch diese Agitation die Erkennt- 
niss der unrationellen, in den wohlhabenden Ständen einge¬ 
bürgerten Ernährung mit einem Ueberfluss an animalischer 
Nahrung gefördert wurde. Die Luxusconsumtiou von Fleisch ist 
nach unseren heutigen physiologischen Kenntnissen ebenso un¬ 
zweckmässig als die vollständige Enthaltsamkeit von animalischer 
Kost. Aus früheren Untersuchungen von Voit und Förster 
geht als Norm hervor, dass der Erwachsene zweckmässigerweise 
mindestens ein Drittel seines Eiweissbedaifes dem Thierreiche 
und zwei Drittel dem Pflanzenreiche entnehmen soll, eine!Vor¬ 
schrift, die gewiss auch nationalökonomische Vortheile bietet, 
da die vegetabilischen Nahrungsmittel ihrem Nährwerthe uaeh 
zweifellos billiger und preiswürdiger sind. Die Menschen sind 
naturgemäss auf eine gemischte Nahrung aus dem Thier- 
uud Pflanzenreiche angewiesen, und indem die civilisirten Völker- 
stämmc diese Ernährungsart acceptiiten. haben dieselben 
instinctiv eine Wahl getroffen, die erst in unserer Zeit durch 
die Lehren der Physiologie ihre wissenschaftliche Sanotion er¬ 
halten hat. 


*) Die Ernährung des gesunden und kiauken Menschen. 8. 32«\ 
-) Die menschlichen. Nahrungs- und Geuussnnttel. S. lüd. 
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diejenigen Herren ^rantimeranteJU deren Abonnement 
\f Cf^ erloschen ist* “*358 werdengebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

<S>uieait der- aUbedifciniacfxew. cßfättet“, 

I„ 3i*öfvCatt6oi j. 


Notizen. 

Wien. 16. Januar KteU. 

Das Wiener medizinische ProfesSöt« , ii-Colh , gium hat in seiner 
Samstag, den 12. d. M. abgehnitenuu Sitzung für die durch den Tod 
Prof. v. B amb er ge r’s erledigte zweite Lehrkanzel cler medizinischen 
Klinik die Herren Prof. N a n n y n in Strasshurg, Prof. L i chth e i m 
in Königsberg und Prof. Kahler in Prag vorgeschlagen und 
zugleich die System isirung der bereits bestellenden dritten medizi¬ 
nischen Klinik des Prof. v. Schrott er beantragt. 

— Der vom niedorösterreicMschen Landtage beschlossene Gesetz¬ 
entwurf, betreffend die Bestellung von Gumeindeärzten auf dem Flach¬ 
lande, hat di«' kaiserliche Sanction erhalten. 

Der steiermärkischen Statthalterei wurden vom steier¬ 
märkischen. Landesausschusse die in der letzten Session des Land¬ 
tages gefassten Beschlüsse in Betreff der Organi sinnig des 
S a ni tät s d i e n s t e s i n d o n G e m e i n de n, sowie in Betreff der 
Bewilligung eines Betrages per fl. 5000 pro 1880 behufs Subven- 
tionirung von Gmneindeärzton mit d«‘tn Ersuchen bekaiintgegeben, 
dem Landesausschusse Daten über jene Gemeinden oder Districte 
mitzutkeilen, in denen die Bestellung, beziehungsweise Subventioni- 
rang von Aerzten besonders wünsche ns werth ist. 

- D e r n c h t e Congrßs s f ii r i n n e r e M e d iz i n 
findet vom lf). bis 18. April d. J. in Wiesbaden unt«»r dem Prä¬ 
sidium Prof. v. L i e b e r m e i st e r’s (Tübingen) statt. Professor 
S c halt z e (Bonn) wird eine Gedächtnisrede auf R ii h 1 e halten. Zur 
Verhandlung kommen in erster Linie folgende Themata: Der lh*us 
und sebie Behandlung und die Natur und Behandlung der Gicht. 
Ausserdem ist schon jetzt eine Reihe von Vorträgen, u. A. von 
Prof. 1 m m o r m a n n (Basel), Prof. F ü r b ring «‘ r (Berlin), Pr. 
L. L e w i n (Berlin) etc. an gemeldet. 

- Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat für das Jahr 1880 
zum Präsidenten Prof. Sattler, zum Vizepräsidenten Prof. Pick 
und zum Secrctär I)r. Hab ermann gewählt. 

- Der diesjährige Rector der Budapester Universität, Prof. 
Kling o r, hat eine ß e f o r m der I u s t i t u t i o n d < i r P r i v a t - 
d o cent e n in Anregung gebracht. Demgemäss sollte zur Hebung 
der Institution der Privatdocenteu und behufs Verhinderung der 
Missbrauche das Qualificationsstatut den specielhm Anforderungen 
der einzelnen Facultäten gemäss modificirt. werden. Es sind besonders 
folgende drei Punkte, welche betont werden: 1. Die strengere Be- 
urtkeilung der wissenschaftlichen Qualification der Privatdocmiten; 
2. strengere Controle ihrer Lehrthätigkeit: 3. di«; Umgestaltung des 
Titels „magäntanär“ (Privat-Professor) und die Einführung «dner 
ungarischen Bezeichnung, welche den Sinn des Wortes „Doeont“ 
genau ausdrückt. Der Üniversitätssenat hat den Antrag des Rectors 
einstimmig angenommen und die einzelnen Fa«*ultäten beauftragt, 
das Qualificationsstatut der Privatdocenten einer eingehenden Ver¬ 
handlung zu unterziehen und noch in diesem Monate darüber ihr 
G utachten abzu gehen. 

- Die Universität in Dorpat hat zum Nachfolger Prof. Rosen- 
berg’s auf den Lehrstuhl der vergleichenden Anatomie, Embryologie 
und llistologi«; den Priyatdoconten Dr. Johann Brock aus Göttingon, 
und zwar in der Eigenschaft eines ord«*ntlichen Professors, berufen. 

- Dr. 0. Vierer dt in Leipzig wurde zur Leitung der Poliklinik 
für innere Kranke nach Jena berufen und der Spitalsdiroctor 
Dr. J. Tansini in Lodi zum Professor der Chirurgie an der 
Universität Modena ernannt. 

— Der Assistent der Ortsapotheke in Hamburg expedierte 
irrthümlich statt 10 Gramm Hydromel infantuni dieselbe Dosis 
Opiumtinctur, deren Genuss ein«;n 77jälirigon Greis tödtete. Der 
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Gerichtshof vernrtheilte den Assistenten, der überdies nach Erkenntniss 
seines Versehens versäumt hatte, dem Vergifteten einen Arzt 
zu senden, zu sechs Wochen, den Besitzer der Apotheke, welcher die 
vorgeschriebene Sorgfalt bezüglich der Signirung und Aufbewahrung 
von Giften ausser Acht gelassen hatte, zu vierzehn Tagen mit einem 
Fasttage verschärften Arrest. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Paris 
hat den,Preis Breant, im Betrage von 3000 Frcs., dem Dr. 
Hauser in Madrid für seine „Epidemiologischen Studien über die 
Aetiologie und Prophylaxe der Cholera“ zuerkannt. Für das Jahr 
1889 ist ein neuer Breant-Preis von 5000 Francs für Arbeiten über 
die asiatische Cholera ausgeschrieben. 

. — Dem Dr. Metzger aus Amsterdam, der sich bekanntlich 
jetzt in Wiesbaden niedergelassen hat, um dort seine Massagecuren 
auszuführen, wurde vom Ministerium die venia practicandi, beziehungs¬ 
weise die Approbation als Arzt für das ganze Deutsche Reich ertheilt. 

— ln Wien starb diese Woche der Oberarzt Dr. Eduard 
W i h n e r, ein sehr strebsamer, junger College, im 28. Lebensjahre. 

ln Kopetzen bei Kladrau verschied im hohen Alter der fürstlich 
Löwenstein’sche Domänenarzt Leopold Wölflor. Der Verblichene 
war der Vater des Grazer Chirurgen Prof. Anton Wölfl er und 
Bruder des kais. Käthes Dr. Bernhard Wölfl er in Wien. — In 
Czernowitz starb der emer. Stadtphysikus, Sanitätsrath Dr. Ludwig 
P 1 o h n im Alter von 89 Jahren und in Hermannstadt der praktische 
Arzt Dr. Karl B i n de r im 55. Lebensjahre ; in St. Louis der deutsche 
Arzt Dr. Georg J. B e r n a y s, ehemals Professor der Geburtshilfe 
am Humboldt-Institute, im 65. Lebensjahre, 


Einladung zum Abonnement 

auf daß 

Centralblatt für die gesammte Medizin. 

(Kliuische Medizin — Chirurgie — Gynäkologie—Medizinische Bibliographie 
und Anzeiger.) 

Jahrgang 1889. 

ZIZH Wöchentlich 3 V 2 Bo?en in Umschlag;. Preis vierteljährlich Mark 12.60. ZI^Z 

Einzelausgaben: 

Centralblatt für klinische I Centralblatt für Chirurgie. 

Medizin llerausgeeeben von F. König', E. Richter, 

mcuillll j R v> volkmann, XVI. Jahrg. 1889. 

flerausgegeben v. Binz, Gerhardt, Leube, Wöchentlich 1 Bogen gr. 8°. Preis pro Halb¬ 


jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusauim nfassende 
Berichte übei’ interessante Tagesfragen, Besprechungen über al!e 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine Überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referivenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1889 erscheint am 15. Januar 1889. 

Leipzig, Ende December 1888. 


Von Dr. W. Der hl ich, k. k. Oberstabsarzt des Ruhest, ist 
kürzlich ein kleines Werkchen: „Der Militärarzt im Felde“ (Urban 
und ,Schwarzenberg, 1888) erschienen. Verfasser hat in demselben einen 
für den praktischen Gebrauch des angehenden Militärarztes höchst zweck¬ 
mässig angeordneten Leitfaden des militärischen Dienstes im Felde ge¬ 
schaffen, der bei dem kriegsdrohenden Charakter der modernen Zeit 
allen Acrzten, auch wenn sie derzeit nicht im militärärztlichen Verbände 
stelo n, höchst willkommen sein muss. Eine langjährige Dienstzeit und 
Theilnahme an verschiedenen Feldzügen setzten den Verfasser in 
die Lage, eine genaue Kenntniss aller einschlägigen Vorschriften 
und Verordnungen sich anzueignen und dazu eine reiche praktische 
Erfahrung im militärärztlichen Felddienste zu erwerben. Dem ent¬ 
sprechend machen die Darlegungen nicht den trockenen Eindruck 
eines am Schreibtisch ausgearbeiteten Werkes, sondern treten dem 
Leser in frischer, nicht selten humoristisch angehauchter Dictiou, 
als eine aus der Praxis herausgegriffene Schöpfung entgegen. Die 
zahlreichen praktischen Vorschläge und Winke, welche Verfasser dem 
Leser in den Capiteln über „persönliche Mobilisirung“ gibt, werden 
gewiss ebenso dankbar acceptirt werden, wie die klare, sachliche 
Darlegung des militärärztlichen Dienstes während- des Kampfes, auf 
«lein Hilfs- und Verbandplätze, bei der Ambulanz, bei den Sanitäts- 
und Lazarethzügen, sowie bei den Schiffsambulanzen. Endlich soll 
es nicht unerwähnt bleiben, dass Verfasser auch die den militär¬ 
ärztlichen Felddienst in Deutschland betreffenden Verordnungen, 
so weit es der knappe Umfang des Werkcliens gestattet, berück¬ 
sichtigt hat. Es kann nach dem Angeführten wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass das im bequemsten Taschenformat erschienene 
Büchlein bald eine rasche Verbreitung bei allen Aerzten finden wird, 
die, freiwillig oder ihrer Pflicht gehorchend, dem Rufe des Vater¬ 
landes und der Humanität in ernster Zeit zu folgen bereit sind. 


Otto Wigand. 


Die billigste medizinische Zeitschrift ist, von allen ähnlicher 
Tendenz, die nunmehr in den 39. Jahrgang tretende, unter dem Titel: 


herausgegeben vom 

k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzte 
Medizinalrathe Di*. Alujs Mnrfiii zu München. 

Wöchentlich ein Bogen von 8 Quartseiten. 

Preis jährlich nur 8 Mark. 

Diese Zeitschrift macht es sich von jeher zur Aufgabe, besonders 
dem vielbeschäftigten Arzt, welcher von der Lectlirc umfangreicher 
Journale ahgChalteu ist, allwöchentlich die wichtigsten praktisch 
verwerthbaren Fortschritte der gesummten in- und ausländischen 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe vorzuführen. Probenummern 
stehen gerne zu Diensten. Bestellungen hierauf nimmt jede Buchhandlung 
und Postanstalt entgegen. 

Erlangen. Palm & Enke. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschienen: 

Di*. Hernnann Beigel, 

Fatb.olog'isch.e .Anatomie 

der weiblichen Unfruchtbarkeit (Sterilität), deren Mechanik und 
Behandlung. Mit 113 Holzst. gr. 8°. geh 2, Ausgabe. 1889. Preis M. 8. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn 1). lt. F. in L , Bosnien, fl. 12 und zwar fl. 4 per zweites 
Semester 18*8 und fl. 8 für das ganze Jahr 1889 erhalten. 

Herr Dr. M W—y, k. k. Bezirksarzt in A —rf. Pro zweites Se¬ 
mester '818. 

Herr Dr. E. T—n. in K—1, Galizien. Mit den gesendeten fl. 6 ist 
Ihr Abonnement bis Ende März 1889 beglichen. 


TT _ __T_ _ T_ __ _ enthält un terphods hörig sauren Kalk, Eisen - und bittere 

Xlt^rUflDIiy SC» Extractivstofe in Zueker-Syrup gelöst, und zwar in 

IintprnhflQnhnriffQflnrpr entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 

lllUGipUUupUUI J 60 QUI Dl und j n der leich'est verdaulichen assimilirbaren Form. 

l/rkll# rir An O IIM , ln Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
IVälK-LloGn-OVrUU der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei Blutarmuth, 
J r Scrophulose, Rharhitis und in der Reconvalescen/, 
überhaupt in allen Fällen wo eiue rasche Hebang der g esir kenen Lehent-k äfte nothwendig 
ist. Herbabny’s Kalk-Eis?n-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, beförde t im 
Oegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich ve tragen, 
daher derselbe in der Kindorpraxis mit Vorliebe Anwendnng Badet. Preis per Flasche fl 1.25. 

Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiserstrasse 90. 


Tnrinl elD AnÜHeptiruro, geruchlos und nicht giftig, eiset/.t das Jodoform 

U UUUij j n allen medizinischen V«jiW endungen 1). li.-P, 35.130. 

A Tltifphriri ©in nene8 Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

tllC UI gicum, zur L merecüeidung \ uf A »tifebriii andtrer Herkuuft auf den 

Klicjnetten <1 *■< v** packnng a „Kalle’s Antlfebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von ans dargestellt und in den Handel gebraoht. 

Zn beziehen durch alle grossen Droguenliäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 
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[ J ^Öjähriges Renommee! \ 

|p^ Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere rejiommirte Aerzte verordnen und empfehlen da,s 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADDYS Anatherin- 
[llrf Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser rorznziehen ist, als 
Präservativ gegen alle Zahn- und Mundk’ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das ,iest ur Ä“ 116 “ 

Popp’s Kräuterseife £&“££*' 

gfp* Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2, f 

l Zu haben in eämmtlichen Apotheken, Drognerien nnd Parfümerien. J 


Höchste Auszeichnungen suf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 


i s m j a L 

ö g © e* ’S 5 2 
u N 'E. ®'S r ? m 
3 © 08 2.2 2«fl 

iwz* 

W :g +i 3 

© ©t^ - p es * 

si! 


1 

ag™8| 


mnn 

© ö S § 'S ^0 OB 
S ®,a P*.©’-ß t®| 

M-SS&^’SS 1 


a s Äl & 


ia s Ii s ä' 

i |1ffl!, 

!•!» I § 

! -SBAJä 


s ° ~ 

I 


m 

ifA 


1 » | 
Q :Q .5 


4a s* 

<o -* a 
«« ■* «S 

«sa j 

•3Ü fe 
£ü $ 
5 Ul ’S 

o ta = 


h, der nenerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Eiiw ichtunje 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIVAT-HE1LANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Leorniardgrasse 3 *a.- 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


AM n _ ■ Suppen-Einlagen, Eier- 

ünorr S Tefgwaaren und getrock- 
“ net« Gemüse. 

Knorr^s Julienne. 

Knorr’s assKSSTS^S 1 

m _ Hafermehl und Ger- 
Rü™® P S etenmehlf billigste und 
- rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis nnd franco. 

Ed gros-Nieierlase o. Detail-Yertanf Sei 
Carl Berck,Wien, I., Wollzeile 9. 


Tefgwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Herren William Pearson & Co., Hamburg. 

Nachdem Sie durch Dr. Bodländer den Carbolgehalt 
Ihres Creolins anerkennen, müssen Sie logischerweise 
auch seine Giftigkeit zngehen oder Ihren Kampf gegen 
das giftige Carbol ein6tellen. 

Wie kommt es, dass nachdem Sie Creolinals zehnmal 

I dem Carbol überlegen anpreisen, Sie gleichzeitig dem 
Carbol (Phenol) darin die Wirksamkeit allein yindiciren ? 

Wer ist die Frau mit dem guten Magen, die netto 
250 Gramm Inres unverfälschten Original-Creolins mit 
25 G amm Carbolsäore ,unter vollem Behagen aus Ver¬ 
sehen getrunken hat? 

Wer ist Dr. Morpurgo, nnd dnreh wen hat derselbe 
nitrobenzolhältiges „Creolin Artmann“ empfangen? Bei 
mir wird solches nicht producirt! 

Weiden die Verleumdongen nun anfhören? 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


Warnung — Creolin! 

Wir warnen dringend vor gefährlichen Nachahmungen. Die zahlreichen ärztlichen 
Arbeiten mit Receptformeln, welche gratis von uns zu erhalten sind, beziehen sich nur 
auf unser Präparat. Die Behauptungen der Concurrenz, welche sich unser geistiges Eigen¬ 
thum zu Nutze gemacht, entbehren jeder wissenschaftlichen Basis. 

Wir verweisen auf Seite 572 der „Therapeutischen Monatshefte“, Bemerkungen zu 
dem Falle von wahrscheinlicher Creolinvergiftung. 

Die vollständige, vergleichende Analyse von Dr. Bodländer, früher am pharmako¬ 
logischen Institut zu Bonn, ist im „Reichs-Medizinal-Anzeiger“ Nr. 10 und ll, Octeber- 
November-Heft, publicirt; sie steht auf Wunsch gratis zur Verfügung bei 

William Pearsou <fc Co., Hamburg:. 



*4981 W'»* u«a«mji3!jssumiojft 
091)8.10 jitR ii9Snnni|9|3zvnY a'jsipgn 


Rudolf Thnme^l 

erzeugt alle Chirurg; Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — N e u e r u n g an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 

Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale: 1., 
Angustinerstr, 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


ISCHL. 

Fichten- und Fatsehen-Oel 

Grosser Flacon 70 kr. 'TH 

Depots in Wien: K. k. Hof-Apotheke; H. Mattoui, MaxiiuiliaDstrasso n; Tucli- 
lanben 14; W. lluab, Wildpretmarkt 5; Bären-Apotlieke, Lugeck s; 0. Haubner. 
Am Hof Nr. 6; Ph. Neustein, L, Plaukengasse 6; 0. Ploy, IX , Porzellanga:,st! ; 
C. Scharrer, Mariabilferstrass« 72. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) Bftlle-Verwaltllllg. 


Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, Depot in Wien bei 
J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, empfiehlt den Herren Aerzten 
ausser seinen vorzüglichen alten Klosterneuburger Weinen als beste 
Medizinal-Weine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Weithauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 

Mont Emos Sombola per Flasche ....... li. 1 — ti. 1,30 

Sect „ .„ 1.20 „ 1.50 

Moscato „ „ .„1.20 „ l.K) 

Maphrodaptmö „ „ . ♦. „1.20 „ 1.50 


Auch in Gebinden und Demijohus erhältlich. Preiscouraut < franco. 


Digitized by 
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MORRHUOL von CHAPOTEAUTi 

< Das Morrhuol enthält alle wirksamen .Grundstoffe des Lebevtlirans, 
ausser den J’ettstaffenwirit jedoch viel rascher wie der Thyüm.* V. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung- 
geschieht leichter, und., der,Stuhl -wird, -geregelt. . . 5 

Bei den Tubar,cülös : en des ersten Stadiums ist.-sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4Uff e m e inbefinden bessert .sich* der 
Appetit’ kehrt wieder, ' die F trbe der Kranken belebt sich ;- sie ;fünfeh 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung iiu Athmen 
m.d fast gänzliches Aufhören des Husten? und dev Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku* g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

I Hosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge- I 

nominell. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. I 

PARIS i Ph 5e VIAL, rue Bourdalonel, und in den Apotheken. I 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault & Coinp.^ Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum v.ctx e^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL VON MID1T, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Gopaiv . ; 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy'L 

Depots; Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. TÖrök; Prag: J. Fürst. 

Privat-Heilanslalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirscbengasse 71. 

Celluloidpessarien 

nach Prof. B. S. Scliultzc in Jena. 

W.iüscrliclle liin"c von 70—120 Millimeter Durchmesser, welche die leichte Form- 
harkoit ih r mit Gummi überzogenen Kupferdrabt-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und 
cerinjrem Gewicht derer aus Hartgummi verbind'-n, werden von Unterzeichneter Fabrik «e- 
f* riL't, und sucht dieselbe Genera'-Agenten ur.d Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 

Rheinische Guminl- and Celluloid-Fabrik Mannheim in Raden. 

1A7 A t*n Ar’c Garn f!«irn hat sich seit vielnn Jahren bewährt 
Ä C*1 llvl 9 bDcUU Hill t? in Leiden der Nieren, Leber und 
der B1 a *(• und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches" Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

H7oV*Yl£tV* , C Goflk Ulanrina ist ein Nervenspeciffcum, 
«VCUUt/l 5 Odlts 11 CI VlllU das wirklich stärkend und 

belebend aiF die Nerven ein -irkt. 

Wornar’c Cofo Dille* ö ‘ n( l sehr milde uud dennoch 
W (Li llvl D Dwlv 1 lila höchst effectiv in ihrer-Wirkung 
als Abfülinnitte]. 

II. I I. Warner «fc Co., 

Pressburg. 


Verantwortlicher Redacteun A, Ellrich. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei .Lungen* 
Affectionen und KeuQb- 
husteii so günstige tieilf 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoffsche« Malzextractes. 


Herrn Dr. First, prakt. Arzt, Ritter mehrerer 
Orden, in Starprä 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass die Erkenn t- 
niss der Krankheiten und 'deren Heilung' 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der 
breiteu Volksschichten werden müsse, habe 
ich stets meine Hauptaufmerksamkeit mehr 
den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medica- 
menten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit Ihren weltberühmten Johann 
Hoff' sehen Malzheilpräparaten Versuche unter- 

Resultate mir die Pflicht auferlegen, Ihnen 
hiemit öffentlich meine dankbarste Befriedi- 
gung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir 
in allen — auch auf hochgradiger Phthisis 
basirenden — Lungen - Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit 
keinem pharmazeutischen Mittel auch nur 
entfernt zu erreichen im Staude gewesen 
war; auch beim Keuchhusten habe ich nach 
allen, auch mit Chinin fehlgeschlagenen Ver¬ 
suchen zu Ihrem Malzbier gegriffen und 
damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr* Fürst, 

prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An, den Erfinder der Original Johann Hoffschen 
diätetischen Malzexfcract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen 
benannten Jöhann Hoffschen Malzexfcract-Gesund- 
heitsbieres, Hof-Lieferant der. meisten europäischen 
Souveräne,, k. Commissionsrath etc. etc., Berlin 
und Wien, Gräben, Bräunerstrasse 8. Die 
erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheit -Ohocolade (für Blutarme*, 
Blejchsiichtige, bei Auszehrung, Appetit- und Schlafe 
losigkeit) 68mal während des 40jährigen Geschäfts- 
bt-st andes ausgezeichnet; alle französischen, englischen*, 
Schweizer und übrigen Choeoladen. haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann -Hoffsche Malz-Gesun i- 
heiis-Chocolade. Die lohann HofPsche Malz-Gesunde 
heits-Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung 
fehlen. — Unter 2 fl. wird, nichts versendet. — Seit 
40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilbericht<\ 


Drück von L Bergmann & Comp, m Wierj* 
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Erscheint jeden ßönnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
l., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 2i. 

Ausser Wien (ira I n I a n d 0 ) 
durch dirccte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslände durch allo 
Buchhandlungen und Posf- 
Aemtcr. 


Die ^Wiener Ml*<lizillisclien Blätter 44 erscheinen wöchentlich, einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stärk, in GroSs-Quart-Format und bringen Origivmlartikel und klinische 'Vorlesung«*** 
aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsbcriollte^ Mittbeilungen aus der Privatpraxi^ 
und Ccbei*s|€']ltsartili< 1 aus allen Zweigen der. Medizin und der mit ihr verwandten Natiii*wis*eii$cBiaftcfli. 
Die BerieilteiFStattun m aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik, über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermaßen 
die rascheste und verlässlichste. Das Ifeufllcton und die tägesgeschichtlichen Motizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 


DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 



CÄCÄ 


ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


YanHouteti’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friedr. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo LiBBERMANisf, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest.: 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. - 

Prof. Dr. Karl Stellwäg v. Carion, k,k, Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleohtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam CzyzeWicz, Lemberg. 

Dr, Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hopfer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ering. Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh< Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 

Dr, Bogdan von Jackopoyic, Agram. 


Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Di\ Alex. Stefanovic, Temesvär. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stän. Parenski, Krakau* 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsen fleische. 

-.Neutral. 1 ein, intbält weder Glykose, noch Chlornatrium . 
noch weinsaures Nation . 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, iepräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man bann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(JP^roplaospliat von Eisen und Soda) 

von Dr. LEEAS, tÄ?- 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengesehmack;, ohne 
Einwirkung auf die Zähue, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zarteren Mägen, vereinigt das .Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ' ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie, Blutarimith« 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Crimault & ( oApotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge . in 
der ^Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sicli rapide und 
äussert sich durch Gewichtszuuahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, urn von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 


Haubner am Hof; a. Moli, i 

lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest 

»Ion bedangt 
ftet» nuööriictiia): 


k. k. Hoflieferant, I., Tnch- 
J. v. Török* Kö iigsgasse 7. 


cw .i 
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JODOFORM-PERI, EN 

. 1 . , Dr. OLERTAH. 

Jede Perle enthält unter einer düjniü-guliertartigeu, dnrcbsiebtigeiv und. 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigrajiifn Jodoform in A ther aufgelöst. 

V Mittlere" Dosis :' 4; per Tag, $ bei jeder Hauptirialrlzeit y • 

Anti - Bacillen - Medieatioii. 

Schwindsucht T uberkel — Adenie, 

KREOSOT - PERLEN 

du Er.CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer .dünn-gallertartigen, durchäichtu r en\i!id 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centfgi*amm Kreosot in Aetlier aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. . 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Giert»« sind nur in Flacons von je 
30 Perlon und zum Preise von ö. VV* fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen lind Grauuien. 


Einzige goldene Medaille W YHB VI V|. CleideneMedailli 

auf der Weltaneatellnng I* H Tl il WM, : An«etelinog in 

in Faris 1878. ■■■■ mmmmmmmm dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


G-eldeneMedaille auf der 
Ausstellung in Amster¬ 
dam 1883. 


|iiu* cd|t, 

■■■■■■■■■■BVi Hömensjug Q V tx&qi. 

Darmkatarrhe betreffend. 

An Herren JBeck. dl? Reuter, Wien, X., Girstergasse 11. 

Ich verspüre eiDe so voizü^licbe Wirkung von Ihren Nährpräparaten auf meinen 
bereits drei Jahre währenden Darmkatarrh, namentlich bei den sich to häufig einstellenden 
.schwächtnden Diarrhöen, d bb ich S.e bitte, mir wieder von Ihrem Hafermehl und Kruftgries 
zu Kenden. Ich habe mich bei keinen Näbrmethode so wohl befanden als bei Ihrer, uud 
empfehle selbe ani'e Wärmste allen an Darmkataxrh Leidenden und wünsche, dass 
Ihre hier erzeugten P.äparute bald gebührenden Absatz finden werden, sowohl in ärztlicher 
als Laienwelt, denn selbe verdienen es im vollsten Masse, da sie eich kühn mit Schwe zer 
und deutschen Erzeugnissen menten können. 

Wien, III., Hörnesgasse 15. 28 /11. 88. gez. Med. Dr. A. KupferSobmid. 

Reater’s Kraftgrifö 4 90 und 45 kr, präparirtes löslicht-s Hafermehl und con- 
centrirte Snppenmeh e aus Legnminosen 4 30 kr. V, kg. in den meisten Apotheken, 80 ~st 
von fl 2 an per Post, 

MT Wir warnen vor Ankauf von Kraftgries der Oonöarrenz, solcher 
wurde nachweislich von vielen Herren Apothekern, well Mehlwürmer 
enthaltend, reton-nirt. 


Auszug aus dem GE£atalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä V 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 7* Milligramm 

Amorphes Aconitin.*.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin ............. ä 1 Centigramm 

Arsenige Saure.. ..ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure , . ..ä 10 Centigramm 

Aloe. ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda. ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.a l / 2 Milligramm 

. Atropine.. v .... ä ‘/s Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... ...... ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Judür . . ....... a, 1 Milligramm 

Kaffein . . . . . .... ........ ä 1 Milligramm 

. Chlorwasserstoffsaures Morphin'. ... . . . ä. 1 Milligramm 

Codeine.. . . . ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline.ä Vs Milligramm 

Evgotin.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract. .ä 1 Centigramm 

jodeisen .. .4 6 Centigramm 

Milchsaures Eiseiisalz . ..ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen.. 

Podophyllin. ä 1 Centigramm 

Podophyllin. ä 2o Milligramm 

Quassin... • . . . ä .2 Centigramm 

Santonin. ä 5. Centigramm 

Tannin : .. . ä 10 Centigramm 

Der Name und das G°wicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese' sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen, so lpicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. - ’ ' • 

Das Herstellungsverfahren .der bedruckten Pillen, und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu'erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig veftheilt und mathematisch* genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Cohservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil dejc von 
der Firma Ii. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der’ vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zuggschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit‘"kosten diese'Tillen ; und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen-Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken : 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären“, Ana Lugeck : 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold 4 , Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz ; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Bohren-Apotheke, Tuchlauben 9.: 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: hei Herren Anton Nedwed und Fürgleitner. j - 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. > 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinskl, Wewlorski: ’ 

„ Krakau: bei Herren Wisznlewski, Traupzynski und Redyk, 
n Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bai J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, PrendlnL - • 
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INHALT: Die Typhusb.ewegung ; in München von 1851—1887. Von Prof. Max v. Pettenkofer in München. (Fortsetzung) — Ueber die 
Beziehungen der Syphilis zu den Erkrankungen des Nervensystems. Von Prof, Dr. W. B. G 0 w e r s in London. — Sitzungsberichte: 
Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien : Ueber keimfreie Milch und deren Verwendung zur Kinderernälmiug. Voa 
Dr. James Eisenberg. — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium: Prof. Benedikt: Ueber Raum- und Beklemmungsgefühle. 
Ueber Nervendehnung bei Tabes. — Dr. E. Pins: Ueber ein neues Symptom bei Pericarditis. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: 
Prof. v. Reu ss, Doc* Dr. Roth: Krankendemonstrationen.— Doc. Dr. Lorenz: Ueber die orthopädische Behandlung der Hüftgelenks - 
Co/itracturen und Anchylosdn. — Literatur: Compendium der Arzneiverordnungslehre, Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu 
Dorpat. Von Prof. Dr. R. Kobert. — Therapeutiea: Zur Behandlung offener inoperabler Carcinome. — Pilocarpin, ein Mittel gegen 
das Hautjucken bei Gelbsucht. — Das Morrhuol. — Revue: Ueber den Proteus homiais capsulatüs. — Spontane Schliessung der Augen¬ 
lider nach dem Tode. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Typhusbewegung in München von 1851—1887. 

Von Prof. Max v. PETTENKOFER. 


(Fortsetzung. *) 

Ich will nun die jährliche Typhusbewegung in Mönchen 
von 1851 anfangend in der folgenden Tabelle darstellen: 


bc 

a 

ca 

E? 

i 

N . S3 

Typhus-Todesfälle 


9 '«* ö 

Or-<£ 

£ 

im 

auf 

100.000 

Bemerkungen 


Jahre 

Ein- 


£ 

^ ä 


. wohner 


1851 

123.957 

123 

99 


1852 

125.588 

152 

121 


1853 

127.219 

235 

184 


1854 

128.850 

293 

227 

Cholerajahv 

1855 

130.481 

253 

193 

1856 

132.112 

384 

291 


1857 

133.847 

390 

291 


1858 

135.733 

453 

334 

i 

1859 

137.005 

240 . 

175 


1860 

14Q.624 

153 

109 

Alle Abtrittgruben wasserdicht 
gemacht 

1861 

144,334 

172 

119 

1862 

148 200 

300 

202 


1863 

154.602 

252 

163 


1864 

160.828 

397 

247 


1865 

• 

167,054 

338 

202 

Einführung des Petfcenkofer- 
Brunnenhauses 

1866 

168.265 

342 

203 


1867 

169 476 

88 

52 


1868 

170.688 

136 

80 


1869 

170,000 

- 190 

111 


1870 

170.000 

254 

149 


1871 

170,000 

220 

129 


1872 

169.693 

407 

240 


1873 

175.500 

230 

131 

Cholerajahr 

1874 

181.300 

289 

159 

Cholerajahr 

1875 

187.200 

227 

121 

1876 

193.024 

130 

67 


1877 

205.000 

173 

‘84 

Einschliesslich Vorstadt Sendling 

1878 

211,300 

116 

55 

Schlacht- und Viehhof 

1879 

217.400 

236 

109 


1880 

223.700 

160 

72 


1881 

230.028 

41 

18 


1882 

236.400 

42 

18 


1883 

242 800 

45 

19 

Einführung der Hochquellen¬ 
leitung 

1884 

249.200 

- 34 

14 

1885 . 

255,600 

45 

18 


1886 

262.000 

55 

21 


1887 

268,400 

28 

i 

10 



*) Siehe Wiener Med. Blätter Nr. 3. 1889. 


* Wer ziffermässig zu denken geübt ist, wird staunen über 
diese Abnahme der Typhusfrequenz in München. In den Fünf¬ 
ziger-Jahren starben £8mal mehr Personen, als in den Achtziger 
Jahren, trotzdem dass immer mehr Menschen von aussen nach 
der Peststadt zogen und sich ihre Einwohnerzahl verdoppelte. 
Die. periodische Bewegung wird noch sichtbarer durch das 
folgende Diagramm werden, in welchem die Höhe der einzelnen 
Linien der Menge der Typhustodten in den einzelnen Jahren 
entspricht. 



Man sieht auf den ersten Blick, wie der Typhus in München 
zeitweise zu- und abschwillt, und dass der Aufstieg in diesen 
Perioden allmäliger, der Abstieg steiler erfolgt. Von jeher zeigte 
die Krankheit diesen periodenweisen Wechsel, auch vor 1851. 
Die relativ höchste Spitze erreichte nach den Mittheilungen von 
Prof. Seitz der Typhus in München im Jahre 1840, wo 
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von den damals noch nicht 100.000 Einwohnern vom Januar 
1840 bis Mäiz 1841 511 Personen an Typhus starben.*) 

Auf dem vorstehenden Diagramm lassen sich vier Typhus¬ 
perioden unterscheiden*, die erst» 1 , geht von 18.'; 1 bis die 

zweite von 1860 bis 1867, die dritte von 1867 bis 1876, die 
vierte von 1876 bis jetzt. Auch das vergangene Jahr 1888 ist 
so günstig wie die vorhergehenden und wird 10 Todesfälle per 
ICO.OOO Einwohner nicht übersteigen. 

Die erste Periode umfasst 10 Jahre, die zweite 7, die 
dritie 9 und die vierte wieder 10 Jahre. Man sieht die Er¬ 
hebungen in den einzelnen Perioden immer kleiner werden; die 
erste Periode erreicht ihre Spitze im Jahre 1858 mit 334, die 

zweite 1864 mit 247, die dritte 1872 mit 240 und die vierte 

1879 mit 109. Minima fallen in die Jahre 1851 mit 99, 1860 

mit 109, 1867 mit 52, 1876 mit 67, und ist es nun bei einem 

durchschnittlichen Minimum von 17 Fällen schon von 1881 
bis 1888 geblieben. Die Perioden entsprechen, wie Buhl und 
ich bei anderer Gelegenheit nachgewiesen haben, bis zum Jahre 

1880 Grundwasserperioden, und zwar in dem Sinne, dass bei 
hohem uud steigendem Grundwasser die Häufigkeit des Typhus 
ab-, im entgegengesetzten Falle zunimmt. Unser berühmter 
Mathematiker Ludwig von Seidel hat bekanntlich die Typhus¬ 
zahlen von Buhl und deren zeitliche Zu- und Abnahme im 
Vergleich mit der Grundwasserbewegung, als die Beobachtungen 
erst 9 Jahre umfassten, der Wahrscheinlichkeitsrechnung unter¬ 
worfen und schon für diesen kurzen Zeitraum gefunden, dass 
man 36.0C0 gegen 1 wetten kann, dass zwischen beiden Vor¬ 
gängen ein wenn auch noch unbekannter ursächlicher physikalischer 
Zusammenhang bestehen muss. Wer etwa wissen will, was eine 
Wahrscheinlichkeit von 36.010 gegen 1 zu bedeuten bat, den 
verweise ich auf meine eingangs erwähnte Schrift Seite 54. 

Hier möchte ich nur noch hervorheben, vielleicht zum 
liundeitsten Mal in meinen Leben, dass ich im Grundwasser 
nicht, wie so Viele immer noch meinem, einen schädlichen oder 
dem Typhnskeim günstigen Stoff annehme, sondern, dassjch 
das Grund wasser für das unschuldigste Ding 
in der 'Welt halte und mir derGrundwass erstand 
lediglich ein Zeiger oder Index für Anderes 
i s t, für die Feuchtigkeitsverhältnisse und für davon abhängige 
Vorgänge in Bodenschichten über dem Grundwasserspiegel und 
ziemlich nahe der Oberfläche, und dass nach meiner Ansicht, 
wenn diese Feucbtigkeits- und Bodenverhältnisse gegeben sind, 
Typhus- und Cholera-Epidemien auch an Orten Vorkommen 
können, wo sich gar kein Grundwasser findet. 

Dass das Gmndwasser und seine Bewegung und die Gegen¬ 
wart des Typhuskeimes für sich allein noch keine Typhus- 
Epidemien hervorzurufen im Stande sind, das beweist gerade die 
Geschichte des Typhus in München am schlagendsten. 

Die Grundwasserbewegung in München harmonirt in dem 
von Buhl ausgespiochenen Sinne mit der Typhusbewegung 
etwa nur bis zum Jahre 1880, aber von da an nicht mehr, und 
JiLst sich damit auch nicht ei klären, warum schon die zweite in 
dem Diagramm dargestellte Typhusperiode 1860 bis 1867 um 
Vieles schwächer war, als die vorausgegangene 1851 bis 186t», 
und noch viel weniger, warum der Typhus seit 18S 1 aus München 
fast ganz verschwunden ist. Typhuskeime und Grundwasser- 
schwankungen haben wir in München noch geradeso, wie von 
1851 bis 1860, wo 28mal mehr Menschen starben als jetzt. 

Wir müssen uns daher fragen, was denn seitdem geschehen 
ist oder was sich geändert hat, dass der Typhus immer weniger 
werden und schliesslich fast ganz verschwinden konnte ? 

Ich kann hier nicht auf die ganze Aetiologie des Ab- 
dominaltyphus eingehen, aber einige hervorragende Punkte kann 
ich besprechen. 

■k * 

«• 

Die beliebteste und am weitesten verbreitete Ansicht ist 
die, dass der Typhus nicht vom Orte, sondern von den Typhus- 
kranken antgehe, dass der spezifische Krankheitskeim, ein Mikro¬ 
organismus, ein Bacillus, von Eberth entdeckt, dann von 
Koch und Gaffky noch genauer studirt, allerdings selten 

*) D er Typhus in Bayern. Erlangen hei Enke, 1847. S. 259, 


von Kranken auf Gesunde in einem, infectionstüchtigen Zu¬ 
stande oder in der gehörigen Menge übergehe, dass aber ein¬ 
zelne Fälle immer dadurch entstehen und auf diese Art der 
Keim in einem Orte sich wohl e n d e m i sch erhalte,: dass 
aber grössere Verheerungen durch einen solchen Keim, Epi- 
demien, nur entstehen, wenn von den Darmentleerungen 
eines Typhuskranken etwas, wenn auch nur eine Spur in Brunnen 
oder Wasserleitungen gelangt, deren Wasser von den Bewohnern 
eines Ortes getrunken wird. In der Typbusätiologie beherrscht 
die Trinkwassertheorie noch die meisten Köpfe und Gemntber. 
Sie ist ja auch das Nächstliegende, Einfachste, jedem Arzte 
und Laien am leichtesten Verständliche und lässt nie im Stiche; 
denn herrscht keine Epidemie, dann ist eben nichts von einem 
Typhuskranken in’s Trinkwasser gekommen, und bricht eine 
aus, daun ist eben etwas hineingekommen. Damit begnügt man 
sich zur Zeit ja auch wieder in Wien und selbst ein so hervor¬ 
ragender, hochverdienter und schaifsinuiger Kliniker wie N o t h- 
n a g e 1. 

In München nun kommt man bei näherer Untersuchung 
in die grösste Verlegenheit mit der Trinkwassertheorie und kann 
daran nur glauben, wenn man einer näheren Untersuchung 
ängstlich aus dem Wege geht, nur auf einige Fälle sieht, welche 
zufällig mit der Hypothese klappen. Das ist nun in München, 
um den Glauben zu retten, früher, als wir noch viel Typhus 
hatten, von Aerzten und Laien auch reichlich geschehen und 
geschieht theilweise auch heutzutage noch. Als ich in den 
Sechziger-Jahren einmal von Nürnberg nach München fuhr, 
hörte ich im Eisenbahncoupe ein Gespräch zwischen . einem 
Münchener und einem Fremden mit an, welches für mich sehr 
lehrreich war. Der Fremde, der das erste Mal nach München 
fuhr, erkundigte sich bei seinem Nachbar, der sieh ihm als 
Münchener entpuppt hatte, nach dem Gesundheitszustände 
der Stadt, und ob es denn wahr sei, dass man in München so 
leicht Typhus bekomme. Der Gefragte, von Gesundheit strotzend, 
bejahte das unbedenklich und antwortete auf die Fragei wo 
man denn in München absteigen soll, um von diesem tJebel 
verschont zu bleiben: das sei für einen Fremden ganz gleich¬ 
gültig, ob er im Bayerischen Hof, beim Oberpollinger, oder 
beim Schlicker im Thal absteige; das einzige Schutzmittel sei, 
keinen Tropfen Wasser zu trinken; er als Münchener trinke nie 
Wasser, und man solle ihn ansehen, ob ihm was fehle. 

Es gebe in München allerdings auch schlechte Biere, 
von denen man das Nervenfieber bekommen könne, abe- er 
trinke nur Hofbräuhaus und Sternecker. Dass die Krankheit 
mit dem Bier und mit dem Wasser Zusammenhänge, sehe man 
auch daraus, dass sie im Winter, wenn das neue Bier angehe, 
immer stärker als im Sommer herrsche. 

Die Trinkwassertheorie hat für München vielleicht den 
grossen Nutzen gebracht, dass in der Stadt innerhalb des Burg¬ 
friedens jetzt jährlich nahezu für 30 Millionen Mark Bier 
consumirt wird, wie man aus den Malzaufschlagsgefällen nach 
Abzug des Exports, bei dem jedem Brauer der bezahlte Local- 
maizaufschlag rückvergütet wird, leicht berechnen kann. Auch- 
den Umstand, dass in München- die schwel sten Typhuszeiten in 
den Winter (November bis März) und die leichtesten in die 
wärmere Jahreszeit (April bis October) fielen, wie wir dies aus 
den Zahlen B u hl’ s ersehen haben,' könnte man immer noch mit 
der Trinkwasser- und Biertheorie in Zusammenhang bringen, 
denn zur Herstellung von Bier braucht man viel Wasser, und 
zum leichten Winterbier mehr als zum schweren Sommerbier, 
welch letzteres deshalb auch immer theurer war und dem 
weniger Wasser entsprechend mehr kostete. 

Aber all das zugegeben ist die Trinkwassertheorie auf die 
Typhusfrequenz in München doch ganz unanwendbar, wie aus 
der Geschichte der Wasserversorgung der Stadt nur zu deutlich 
hervorgeht. Betrachtet man die mitgetheilte Tabelle und das 
darauf entworfene Diagramm, so kann man schon unmöglich 
glauben, dass die in die Augen springenden Typhusperiodeii 
Aenderungen in der Wasserversorgung entsprechen. 

Untersucht man näher, so ergibt sich, dass seit Anfang 
dieses Jahrhunderts die Stadt theils aus Quellen vom rechten 
Isarufer (Gasteig, Brünnthal, Lilienberg, Noekherberg), theils 
aus Brunnwerken am linken Isarufer versorgt war, welche 


Original frorn y.,\ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Nf. 4. 


„ Wiener Medizinische Blätter 1 * 


Seite 5ä 


mittelst der Wasserkraft der Stadtbäche Grundwasser aus 
grösseren Brunnenschächten schöpften (Hofgarten, Jungfern¬ 
thurm, Glockenbach, Katzenbach, Lände) und das Wasser den 
Häusern in Leitungen zuführten, theils benützte man auch in 
den Kies gegrabene Hausbrunnen, von welchen einige als wahre 
Gesundbrünnen gelten (z. B, im Stadtgerichtshofe). Mit Leitungs¬ 
wasser concurrirten in München von jeher das königliche Hof- 
ärar und der Magistrat, sehr häufig in den gleichen Strassen, 
so dass in ein und derselben Strasse Haus-Nr. 1 aus der flof- 
leitung, Haus-Nr. 2 aus der magistratischen Leitung gespeist 
wurde. Hie und da fanden sich auch Häuser, welche Wasser 
aus beiden Leitungen bezogen, einen sogen. Steften vom Höfe, 
einen anderen vom Magistrate. Wieder andere Häuser waren 
theils ganz auf gegrabene Brunnen angewiesen, theils schöpften 
sie sowohl aus Brunnen, als sie auch zugeleitetes Wasser be¬ 
nützten. 

Demnach war München gerade ein Ort, wo der Einfluss 
verschiedenen Trinkwassers bei Cholera und Typhus recht 
genau und eingehend studirt werden konnte. Ehe ich mich 
ernstlicher mit Epidemiologie beschäftigte, neigte auch ich mich 
zur einfachen Trinkwassertheorie hin und glaubte im Cholera¬ 
jahre 1854, das verschiedene Auftreten der Krankheit in ver¬ 
schiedenen Stadttheilen müsse mit Hilfe dieser Theorie, mit 
aus verschiedenen Quellen stammendem Wasser zu erklären 
sein. Ich liess mich d\e Mühe nicht verdriessen, an der Hand 
der königlichen und magistratischen Wasserzinskataster und 
mit Hilfe persönlicher Augenscheinnahme die Wasserversorgung 
Haus für Haus zu ermitteln. Aber wie war ich enttäuscht!*) 
Weder einen örtlichen, noch einen zeitlichen Zusammenhang 
konnte ich herausbringen. Eine königliche Leitung z. B. ging 
durch Canalstrasse, ßumford- und Müllerstrasse, nach dem 
Sendlingerthorplatz angekommen, war das Wasser plötzlich ge¬ 
sund, schadete auch nicht viel in der Sonnenstrasse, wurde 
aber wieder verderblich, sobald es von der Sonnenstrasse in- 
die Josef- und Herzogspitalstrasse abzweigte. 

In der Canalstrasse, wohin das Wasser zuerst und dann 
erst in die Müllerstrasse läuft, brach die Epidemie zwei Wochen 
später als. in der Müllerstrasse aus. In der Canalstrasse, wo 
damals 50 Häuser standen, waren zufällig gerade 25 mit 
Leitungswasser und 25 aus gegrabenen Brunnen versorgt, aber 
die Epidemie zeigte sich gleichzeitig in. beiden Gruppen und 
verschwand so auch wieder. 

8o hatten verschiedene Strassen und Stadttheile Münchens 
'die Cholera in sehr verschiedener Stärke und zu verschiedenen 
Zeiten, aber mit der Wasserversorgung ging die Krankheit 
nirgend und nimmer zusammen, und es hätte sich doch zeigen 
müssen, dass es ein Unterschied sei, ob Häuser aus Quellen 
vom rechten Isarufer (Brunnthal, Gasteig, Lilienberg, Noekherberg) 
oder mit Grundwasser vom linken Isarufer (Hofgarten-, Jung¬ 
fernthurm-, Glockenbach-, Katzenbach-, Ländebrunnhaus) mit 
laufendem Wasser oder mit Wasser aus seichten, im Geröll 
gegrabenen Brunnen gespeist wurden. Man kann doch nicht 
annehmen, dass alle diese verschiedenen Versorgungspunkte 
gleichzeitig und gleichmässig durch Cholerastühle verunreinigt 
waren oder wieder rein davon wurden. 

Es gibt allerdings Fälle, wo eine bessere Coincidenz der 
Wasserversorgung mit dem Vorkommen von Cholera und Typhus 
. getroffen wird, aber auch diese Fälle widerstehen einer massigen 
Kritik nicht, wie ich in meinem grösseren Werk: „Zum gegen¬ 
wärtigen Stand der Cholerafrage“ von Seite 180 -256 gezeigt 
habe, selbst nicht der berühmte Fall von der Broadstreetpumpe 
in Golden Square in London, 

Mit Trinkwasser und Typhus in München ist nun aber 
nicht einmal ein Schein von Zusammenhang herauszubringen. 
Bis zum Jahre 1865 blieb die Wasserversorgung Münchens 
wesentlich so, wie sie'zur Zeit der Cholera L Q 54 war und viele 
Jahrzehnte vorher gewesen war. 1865 kam das Pettenkofer- 
Brunnhaus dazu. Dieses sehr reine Wasser ersetzte aber keines 


der bis dahin gebrauchten, sondern war nur eine Vermehrung 
für einzelne Stadttheile. Erst die Einführung der Hoehquellen- 
leitung aus dem Mangfallthale, welche der Magistrat baute (im 
Jahre 1883), brachte die zahlreichen magistratischen Brunn¬ 
häuser, welche Grundwasser in verschiedene Leitungen pumpten, 
in Wegfall. 

Wenn man aber das Diagramm der jährlichen Typhus- 
frequenz in München betrachtet und mit der Zeit der Einführung 
des Pettenkofer-Brunnhauses und der Hochquellenleitung in den 
Jahren 1865 und 1883 vergleicht, so muss man unwiderleglich 
sehen, dass weder das eine noch das andere Wasser den ge¬ 
ringsten Einfluss gehabt haben kann. Das Pettenkofer-Brunnhaus 
fällt mit einem hohen Typhusstande zusammen, der auch im 
folgenden Jahre nicht kleiner, sondern sogar noch etwas grösser 
wird. Auch der starke Abfall und das Minimum im Jahre 1867 
kann nicht vom Pettenkofer-Brunnhause abgeleitet werden, denn 
der bei weitem grösste Theil der Bewohner Münchens trank 
das alte Wasser wie in früheren Jahren fort und hatte trotzdem 
auffallend wenig Typhus. Nach diesem günstigen Jahre 186/ 
stieg der Typhus trotz dieser Vermehrung der Versorgung mit 
gutem Wasser bis zum Jahre 1872 doch wieder bis zu einer 
beträchtlichen Höhe. 

Aber noch viel ungünstiger für die Trinkwassertheorie ist 
die Einführung der vortrefflichen Hochquellenleitung im Jahre 
1883. In diesem Jahre starben allerdings von 242.8C0 Einwohnern 
nur 45 (d. i. 19 pro 100.000) an Typhus, aber schon in dem 
beiden vorausgeheuden Jahren waren sogar noch etwas weniger 
gestorben. 

Es hätte ja ganz gut sein können, dass die Hocbquellen- 
leitung im Jahre 1881 fertig geworden und eingeführt worden 
wäre, und da hätten die Trinkwasseitheoretiker jubeln können, 
was das wieder für ein schlagender Beweis für ihre Theorie sei, 
und doch wäre die Abnahme des Typhus nicht vom Trinkwasser 
gekommen. Solche Coincidenzen kommen selbstverständlich au 
manchen Orten vor, und nur diese werden von den Trinkwasser¬ 
theoretikern gezählt, hingegen die grosse Mehrzahl der Fälle, 
welche damit nicht klappen, nicht. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


*) Untersuchungen und Beobachtungen über die Verbreitungsart 
der Cholera. München, 1855. Cotta’s literarisch-artistische Anstalt. Seite 
50—61. Siehe auch; Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage. München, 
3887, bei JR. Oldenbourg, S. löl. 


die Beziehungen der Syphilis zu de« Er¬ 
krankungen des Nervensystems.*) 

Von Prof. Dr. W. R. GOWERS in London. 

Nach unseren heutigen Kenntnissen der pathologischen 
Eigenschaften der syphilitischen Affectionen können wir dieselben 
in bestimmte Reihen classificiren. Zu der einen Reihe zählen 
wir alle jene Krankheitsprocesse, welche eine specifische Cha¬ 
rakteristik erkennen lassen und nur durch das Syphilis-Con- 
tagiuin herbeigeführt werden können. Die zweite Reihe umfasst 
jeue Krankheitsprocesse, welche, obwohl sie gewiss syphilitischen 
Ursprungs sind, auch in nicht syphilitischen Krankheitsprocessen 
Analogien finden, und -zwar findet sieh unter diesen wieder eine 
Anzahl von Affectionen, welche durchaus dieselben Eigenschaften 
besitzen, mögen sie durch eine syphilitische Infection veranlasst 
sein oder nicht und andererseits solche, welche ihre syphilitische 
Aetiologie dadurch erkennen lassen, dass sie in diesem Falle 
einen ganz bestimmten Sitz und eine charakteristische V erthei¬ 
lang zeigen. Ein serpiginös ule rirendes Gumma ist ein Beispiel 
einer wahrhaft specifisch luetischen Affection; dagegen besitzen 
gewisse Hautsypkiiide an sich keine pathognomonischen Eigen- 
thümlichkeiten; ihr syphilitischer Ursprung ist nur durch -die 
Art ihrer Vertheilung charakterisirt. Ebenso gibt es Iritis¬ 
formen, welche wir nach ihren besonderen Eigenthümlichkeiten 
durch syphilitische Infection begründet ansehen müssen, und 
wieder andere, welche sich durchaus nicht von der einfach ent¬ 
zündlichen Iritis unterscheiden, obwohl wir dieselbe nach der 
Anamnese aus einer syphilitischen Infection ableiten müssen. 


*) Nach den „Lettsomian Lectures“ des Verfassers. 
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Im Allgemeinen können wir sagen, dass eine Affection nach 
ihren pathologischen Charakteren mit umso weniger Bestimmtheit 
für syphilitisch angesehen werden kann, je mehr in derselben 
der acut entzündliche Charakter vorherrscht. Die specifisch 
luetische Gewebsneubildung braucht eben zu ihrer vollen und 
charakteristischen Formation einen Zeitraum, der bei einem acut 
entzündlichen Verlaufe nicht zu Gebote steht. Dieselben Ver¬ 
hältnisse werden wir auch bei den syphilitischen Affectionen 
des Nervensystems constatiren können und daher auch eine 
ähnliche Classification vorzunehmen berechtigt sein. 

Wir beginnen demnach mit jenen Läsionen des Nerven¬ 
systems, die allein durch eine syphilitische Infection begründet 
sein können, die ganz bestimmte charakteristische Eigenschaften 
besitzen und nur bei Individuen beobachtet werden, welche 
vorher eine syphilitische Affection acquirirt hatten. In diese 
Classe gehört zunächst das specifisch luetische Gumma, welches 
gewöhnlich von der Pia mater ausgeht und durch sein Wachs- 
ihum zur Conipression des Rückenmarkes oder des Gehirnes 
führt. Dagegen finden sie sich selten inmitten der Gehirn¬ 
substanz und ebenso selten an den Gehirnnerven. Kommen sie 
an letzteren zur Beobachtung, finden wir dieselben zumeist in 
symmetrischer Vertheilung. Zuweilen können wir eine ähnliche 
mehr diffuse Gewebsneubildung an der Dura mater des Gehirns 
oder des Rückenmarkes beobachten. 

Ferner gehören die bekannten Wucherungen in den Ge- 
fässwänden hieher, die ihrem Sitze nach sich in hohem Grade 
der atheromatösen Affection der Arterien anschliessen. Diese 
syphilitische Erkrankung der Gefässe ist deshalb von grosser 
Bedeutung, da sie zur Verschliessung ihres Lumens und in der 
Folge zur nekrotischen Erweichung der von den peripheren 
Zweigen des obturirten Gefässes versorgten Gewebspartien im 
Gehirn oder Rückenmark führt. In manchen Fällen sind die 
bestehenden Gefässanastomosen wohl im Stande den nekrotischen 
Zerfall der Gewebe hintanzuhalten, ohne jedoch die zur vollen 
Integrität der Gewebe genügende Ernährung derselben zu er¬ 
möglichen. In solchen Fällen kommt es dann zur Induration 
der betroffenen Gewebe, wie wir sie hauptsächlich im Cortex 
und viel häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen finden. Erst 
diese Folgezust-ände, die nekrotische Erweichung oder die Indu¬ 
ration sind es, die Symptome veranlassen und uns zur Diagnose 
der erwähnten Erkrankung der Gefässe verhelfen. 

Ein zweiter Effect dieser Erkrankung der Gefässe ist die 
Bildung von intracranielleu Aneurysmen der grösseren Gefässe, 
die allerdings auch durch traumatische Arteritis oder Embolie 
entstehen können. Sind die beiden letzteren Affectionen aus- 
zuschliessen, werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir die 
Ruptur eines Gehirngelasses bei einem noch diesseits der d«gene¬ 
rativen Lebensperiode befindlichen Individuum als Folgezustand 
eines syphilitischen Arterienaneurysmas ansprechen. Wir müssen 
staunen, dass diese Aneurysmen nicht bedeutend häufiger zur 
Beobachtung kommen, wenn wir die Häufigkeit dieser Verände¬ 
rungen in den Gefässwänden in Betracht ziehen. Vielleicht 
lässt sich diese Thatsache durch die gewöhnlich noch vorhandene 
Intaclheit der elastischen Fasern erklären, welche den Haupt- 
sebutz gegen die drohende permanente Dilatation bilden. 

Eine dritte, allerdings sehr seltene'Folge der syphilitischen 
GGüsserkrankung sind die in der Gehirnsubstanz selbst auftretende 
Blutungen. Diese aber kommen wohl deshalb so selten zur 
Beobachtung, weil die kleinsten Gehirngefässe viel seltener durch 
den syphilitischen Process afficirt werden. Aus diesem Grunde 
will jeh nicht unterlassen, Ihnen einen Fall meiner eigenen 
Beobachtung in Kurzem mitzutheiieu. Es handelte sich um 
einen ]2jährigen, mit Syphilis hereditaria behafteten Knaben, 
der im Spitale unter den Erscheinungen einer Apoplexie starb. 
Die Anamnese hatte auch ergeben, dass bei dem Knaben bereits 
vor vier Jahren vorübergehende Symptome einer cerebralen 
Affection beobachtet worden sind. Bei der Section fand sich 
eine sehr erhebliche Hämorrhagie, welche den grösseren Theil 
einer Gehirnhemisphäre zerstört hatte und in die Ventrikel durch¬ 
gebrochen war. Obwohl die Quelle der Blutung nicht entdeckt 
werden konnte, war doch dieselbe zweifellos in einer syphili¬ 


tischen Gefässerkrankung begründet. Es bestanden ausgedehnte 
und charakteristische syphilitische Verdickungen der rechten 
Arteria vertebralis und" einige kleinere an den Art. cerebrales 
poster. Aehnliche Veränderungen kennten auch an einzelnen 
Stellen der Aorta, an den Art. coronariae und endlich auch 
an den Valvul. mitrales gefunden werden. Es muss dazu 
bemerkt werden, dass nirgends irgend welche GewebsVegetationen 
vorhanden waren, und dass der Knabe niemals einen acuten Rheu¬ 
matismus durchgemacht hatte. Der Fall ist auch mit Rücksicht 
auf das Alter des Patienten besonders bemerkenswert. 

Entzündliche Processe syphilitischen •Ursprungs betreffen 
vorzüglich die Meningen und zeigen, wie die luetischen Ent¬ 
zündungen überhaupt, vornehmlich einen hyperplastisehen Cha¬ 
rakter. Die Entzündung der Dura mater ist gewöhnlich diffus, 
die gebildeten Gewebe erleiden in der Folge fibröse Verände¬ 
rungen, und gehört diese Paehymeningitis syphilitica mehr dem 
Bereiche der Syphilis hereditaria an. Die Entzündung der Pia 
mater bleibt mehr auf ein ziemlich umschriebenes Gebiet be¬ 
schränkt und führt gewöhnlich zu einer abundanten Gewebs¬ 
neubildung, welche in der Folge entweder der charakteristischen 
käsigen Metamorphose anheimfallen kann oder durch fibröse 
Veränderungen zur Bildung eines dichten, narbigen Gewebes 
führt, in welchem einige Nervenwurzeln untrennbar eiugeschlossen ■ 
sind. Im Rückenmarke betrifft die chronische Entzündung 
zumeist die Dura mater. Dieser als spinale Paehymeningitis 
bezeichnet« Krankheitsproeess kann nicht nur die spinalen und 
bulbäien Nervenwurzeln, sondern auch das Rückenmark selbst 
in hohem Masse schädigen; die chronische Entzündung der Pi f/ 
mater kommt zumeist nur im Gefolge der Paehymeningitis vor 
und hat daher keine specielle Bedeutung. 

Die entzündliche Erkrankung der Gehirn- oder Rücken¬ 
marksubstanz selbst zählt als specifisch luetische Affection zu 
den selteneren Formen. Manche der dazu gezählten Fälle lassen 
es im Zweifel, ob die beobachtete Erweichung oder Induration 
nicht vielmehr als ein Folgezustand einer bestehenden Arterien¬ 
krankheit anzusehen wäre. Charcot und Gombault haben 
allerdings einen Fall von chronischer disserainirter Entzündung 
des Gehirnes auf zweifellos luetischer Basis besch. ieben. Es 
waren verschiedene Herde von chronischer Entzündung im Ge¬ 
hirne, im Pons und an den Nerv, optier vorhanden, mit einer 
abundanten Bildung von neuem Gewebe, die multiple Ver¬ 
käsungen und an einigen Stellen fibröse, sklerotische Verände¬ 
rungen zeigten. 

Ueber die Entzündung der Gehirnnerven selbst auf luetischer 
Basis wissen wir nicht viel Sicheres anzugeben. Wir finden 
dieselben häufig iu Mitleidenschaft gezogen durch benachbart 
gelegene Gummata und insbesondere durch chronische Meningitis 
an der Basis ; doch kauu man die Annahme nicht von der Hand 
weisen, dass sie selbst ebenfalls Sitz einer syphilitischen Ent¬ 
zündung sein können, welche namentlich die Nervenscheide und 
das interstitielle Gewebe betreffen; doch müssen wir noch 
grössere Beobachtungsreihen ab warten, bevor wir uns über diese 
Affection eine bestimmte Meinung bilden. Jedenfalls ist die 
Thatsache bemerkenswert!!, dass die peripheren Theile der 
spinalen Nerven sehr selten in Folge syphilitischer Affection 
erkranken, und dass diese Seltenheit ihrer Beeinflussung durch, 
das syphilitische Contagiiun im auffallenden Gegensätze steht 
zur leicht und oft zu Stande kommenden Affection dieser Nerven 
durch verschiedene andere toxische Einflüsse. 

Finden wir nun auch solche Läsionen des Nervensystems, 
weiche wir zwar auch durch andere als syphilitische Grund¬ 
ursachen entstehen sehen, welche jedoch ganz eigentümliche 
Erscheinungen in ihrer Vertheilung bieten, sobald sie auf 
luetischer Basis sich entwickeln? Die bisherigen, als Stütze 
für diese Annahme verwertbaren Beobachtungen sind wohl zu 
klein an Zahl, um eine bestimmte und unwiderlegbare Schluss¬ 
folgerung aussprechen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 
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, ; (Offizielles Protokoll.) ; - 

Ueber keimfreie Milch 

und deren Verwendung zur Kinderernährung. 

Von Dr. James EISENBERG. 

Wäre es möglich, ein jedes Kind an der Mutterbrust aufzu- 
ziehen, so brauchte nie die Frage einer künstlichen Ernährung auf- 
gestellt zu werden, da erstere Art von Ernährung gewiss sowohl 
die natürlichste, als; auch die beste ist. Leider ist dieses Verfahren 
aber nicht durchzuführen, und man ist immer bemüht gewesen, einen 
Ersatz zu finden, wobei man nebst den verschiedenen Surrogaten 
in der Mehrzahl der Fälle die Kuhmilch dazu verwandte. Es zeigt 
sieh jedoch an der Hand der Statistik, dass in den Ländern mit 
hoher Kindersterblichkeit die Ernährung an der Mutterbrust seltener, 
dagegen die künstliche Ernährung die häufigere war und die Sterb¬ 
lichkeit der künstlich ernährten Kinder im ersten Lebensjahre eine 
doppelt so grosse .ist, als der an der Mutterbrust Gesäugten. 

Von allen Todesfällen im ersten Lebensjahre kommen 40 bis 
70 Percent auf Verdauungsstörungen, welch letztere in überwiegender 
'Masse die künstlich ernährten-Kinder befallen. Nach Wernich 
starben an Magen- und Darmkrankheiten im 1. Lebensjahre im J. 1879 : 

486 mit Muttermilch genährte Kinder = 18’76 Percent . 
2585 „ künstl. Nahrung „ — 46*88 „ 

1244 „■ gemischter „ „ „ = 50*44 „ 

Die sich also deutlich zeigende, und allgemein anerkannte 
Schädlichkeit der künstlichen Ernährung kann in zweierlei Ursachen 
beruhen; erstens in solchen, die in dem chemischen Unterschiede 
letzterer-von der Muttermilch, und zwar in der Zusammensetzung an 
sich und - in dem Verhalten gegen die Verdauungssäfte, zweitens in 
solchen, die durch die Zersetzung der Milch und Verunreinigung 
derselben begründet sind. 

Was. das erstere Moment betrifft, so sind die verschiedensten 
und genauesten Untersuchungen über die Zusammensetzung der Kuh- 
und Frauenmilch angestellt worden. 

Nach den Untersuchungen von Förster, Uffelmann, 
Es eher ich und Raspe ist ersichtlich, dass die Frauenmilch in 
verschiedenen Punkten von der Kuhmilch abweicht. 

Der Gehalt letzterer an Casein und Asche ist etwa dreimal so 
gross wie iu erstem-; dagegen ist die Menge des Milchzuckers nur 
etwa halb so hoch, während der Fettgehalt annähernd der gleiche 
ist. Sicher ist, dass zwischen dem Milchzucker und Fett der Kuh¬ 
milch und der Frauenmilch kein Unterschied besteht und sich die 
Gesammtzusammensetzung der Asche beider nicht wesentlich unter¬ 
scheidet. Was das Casein anbelangt, so ist das der Frauenmilch 
anders als das der Kuhmilch: ersteres gerinnt feinflockiger; jedoch 
die Untersuchungen von Förster, Uffelmann und Escherich 
haben erwiesen, dass letzteres vollständig bei der Verdauung vom 
Säuglingsmagen ausgenutzt wird. Es lassen sich aber die ange¬ 
führten chemischen Unterschiede der beiden Milcharten eliminiren, 
indem man theils Zucker der Kuhmilch zusetzt, theils dieselbe mit 
Wasser verdünnt. f 

Es existirt aber ein weit grösserer und bedeutender Unter¬ 
schied zwischen beiden Milcharten, welcher besonders schwer in die 
Wagschale fällt, und der darin besteht, dass die eine unmittelbar 
von der Mutterbrust gereicht wird und so, wie E sch er ich nach¬ 
gewiesen hat, keimfrei ist, d. h. nicht die Keime der Veränderung 
durch Zersetzung .und Gährung in sich trägt. Ganz anders verhält 
es . sich bei der Kuhmilch. 

Es ist vielleicht geeignet, hier Einiges über den Grund der 
Zersetzung und des Sauerwerdens der Milch anzuführen, und über 
die Entwicklung der heute darüber herrschenden Ansichten zu be¬ 
richten, bevor ich daran gehen will, die Wege zu besprechen, wie 
am besten auch dieser Unterschied zu eliminiren ist. 

Schon lange ist bei den Hirtenvölkern Asiens die Kenntniss 
von zwei verschiedenen ZersetzungsVorgängen der Milch verbreitet, 
deren einer ein(Sauerwerden und Gerinnung der Milch herbeiführt 
und so die Vorbedingung zur Käsebereitung ist, während die andere 
Zersetzung ein berauschendes Getränk liefert. 


Bei diesen Völkern ist auch die Kenntniss der Bereitung und 
Erhaltung von Mitteln, durch deren Zusatz sie nach Belieben bald 
den einen, bald den anderen Vorgang herbeiführen, bekannt. 

Allmälig entwickelte sich die Kenntniss der Milchsäuregährung, 
welche einen Fortschritt durch das Erkennen der Milchsäure als 
wohlcharakterisirte Verbindung erhielt, welchen Nachweis Lieb ig, 
Mitscherlich, Gay-Lus sac und P e 1 o n z e gleichzeitig lieferten. 
Man war der Ansicht, dass die Labwirkung, durch -welche seit 
undenklicher Zeit künstlich die Gerinnung der Milch herbeigeführt 
wurde, darauf beruhe, dass durch Lab Milchzucker in Milchsäure 
übergeführt werde und jede Gerinnung in der Milch Säurewirkung 
sei. Erst Hammersten gelang es durch genaue Untersuchungen 
der durch Lab und Milchsäure zum Gerinnen gebrachten Eiweiss¬ 
körper der Milch endgiltig zu beweisen, dass es eine -von der Milch¬ 
säurebildung ganz unabhängige Milchgährung durch ein von der 
Magenschleimhaut producirte? Enzym, das Lab, gibt. 

Während sich diese Klärung über die beiden verschiedenen 
GerinnungsVorgänge der Milch durch Säure und Lab vollzog, gelang 
es Schwann und Cagnar Latour nachzuweisen, dass die Hefe 
nicht die Folge, sondern durch ihr Leben die Ursache der geistigen 
Gährung sei, welche Mittheilungen T u r p i n auf Milch übertrug und 
zur Ansicht kam, die Milch enthalte in ihren Milchkügelchen ihre 
eigene Hefe. Während nach ihm die thierischen Milchkügelchen zur 
pflanzlichen Miichhefc werden sollten, wurden von Fuchs und 
Ehrenberg Mikroorganismen gefunden, welche bei fortschreitender 
Zersetzung der Milch nie fehlten. Erst Pasteur aber war es 
vergönnt, das richtige Licht in die Angelegenheit zu werfen, und er 
stellte die Ansicht auf, dass es eine Reihe speeifisch verschiedener 
Hefen gibt, und die verschiedenen gährungsfähigen Flüssigkeiten 
bleiben nach ihm steril, wenn sie vor Zutritt der Luft und dadurch 
vor den hineingelangen.den Fermenten geschützt werden. 

Pasteur war auch der Erste, der sich mit dem Sterilisiren 
der Milch beschäftigte, und er gelangte mit Schröder zu dem 
Resultate, dass in der Milch überaus widerstandsfähige Keime ent¬ 
halten seien und daher das Sterilisiren derselben sich schwierig 
gestalte. Den Beweis, dass die Bacterien nicht nur stete Begleiter, 
sondern auch der Grund von den Zersetzungen seien, lieferte Lister 
durch Isolirung und Studium der einzelnen so getrennten Formen. 
Durch seine Untersuchungen und die von Bontroui, Bert und 
Mayer war es sichergestellt, dass die Milchsäuregährung durch 
Mikroorganismen hervorgerufen werden kann, und Meissner 
bewies, dass die Gährung keine Wirkung eines chemischen Drüsen¬ 
ferments sei, sondern die Ursache, derselben stets eine äusserliche 
sei, die in Keimen liegt, die in den Stallungen, im Aufbewahrungs¬ 
raum der Milch durch die Luft und die. Manipulation mit derselben 
so leicht frühzeitig in die Milch gelangen, dass dies zu vermeiden 
nur mit grosser Vorsicht möglich ist und den Anschein erweckt, 
als enthielte die Milch selbst schon die Ursache'der Zersetzung in 
Form eines von. der Drüse producirten Ferments. Obwohl man in 
diesem Zeitpunkt sich über die Vorgänge bei der Zersetzung der 
Milch so ziemlich klar war, so ist es doch erst, durch die exacten 
bacteriellen Forschungen, die durch Ko ch’s geniale Arbeiten möglich 
geworden sind, gelungen, sich vollständige Klarheit über die Ursache 
der einzelnen Vorgänge der Gährung und Fäulnis# zu verschaffen. 

Es gelang, die einzelnen Mikroorganismen zu isoliren und in 
Reiiiculturen zu züchten, von hier aus aber die verschiedenen Wir¬ 
kungen derselben experimentell hervorzurufen. Auch die Frage einer 
Sterilisirung der Milch konnte endlich bearbeitet werden, und mit 
diesem Studium befasste sich in ausführlicher Weise im kaiserlichen 
Gesundheitsamte Hu eppe. Er theilto die bei der Gerinnung der 
Milch betheiligten Mikroorganismen ein in säurebiidende und lab-- 
bildende. 

Erstere sind solche, die den Milchzucker in Milchsäure über- 
zuführen vermögen und so die Gerinnung der Milch hervomifen, 
letztere, von denen es eine sehr grosse Anzahl gibt, solche, die das 
Casein der Milch in amphoterer, schwach saurer und schwach alkalischer 
Re actio n zu gerinnen und das so geronnene Casein zu popt.onisiren 
vermögen. 

Er studirte die chemischen Veränderungen, welche die Milch 
beim Erwärmen erleidet, und kam zum Schlüsse, dass es * nicht 
'besonders schwierig ist, Milch vor der Milchsäuregährung zu be¬ 
wahren, dl h. die letztere hervor rufenden Mikroorganismen abzutödten, 
wohl aber schwierig sein kann, sie überhaupt- sicher zu sterilisiren. 
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Er stellte fest, dass das sichere Sterilisiren erreichbar ist, sowohl 
unter 75 Grad Celsius ohne nachweisbare chemische Alteration, als 
auch durch stromende Dämpfe von 100 Grad Celsius, bei deren An¬ 
wendung sich nur eine Ausscheidung des Serumeiweisses der Milch, 
eine Aenderung im Verhalten gegen Lab und eine fast ver¬ 
schwindende Veränderung gegen, Zucker bemerkbar macht. 

Wir* sehen also, dass es Mikroorganismen sind, die die Schuld 
am Gerinnen der Milch tragen und daher indirect auch den Grund 
für die Dyspepsie der Kinder und somit der hohen Sterblichkeit der 
künstlich ernährten abgeben. Neben den verschiedensten unschäd¬ 
lichen Bacterien ist bereits eine ganze Anzahl bestimmte Gährungs- 
vorgänge hervorrufende Mikroorganismen aus der Milch gezüchtet 
worden, und es hat sich gezeigt, dass die Milch selbst für sie sowohl, 
als die meisten bekannten nicht pathogenen sowie pathogenen 
Bacterien ein vortrefflicher Nährboden ist und dadurch die Gefahr 
bei der geringsten Verunreinigung eine umso grössere werden kann. 

Nachdem man. die Ursache ergründet hatte, ging man daran, 
gegen dieselbe eine Abhilfe zu schaffen, und alle Vorschläge und 
Apparate, die zu diesem Zwecke im Laufe der Jahre vorgebracht 
wurden, gingen von dem Grundsätze aus, „keimfreie“ Milch zur Er¬ 
nährung der Säuglinge zu verwenden. Obwohl es gewiss auch 
andere Momente gibt, welche die Dyspepsie der Kinder hervorrufen 
können (es ist sichergestellt und neuerdings von Epstein hervor¬ 
gehoben worden, dass durch Ammenwechsel und auch durch Eintritt 
der Menses einer Amme derlei Erkrankungen Vorkommen), ist es 
unsere Pflicht, wenigstens die eine bekannte und in den meisten 
Fällen allein bestimmende Ursache zu eliminiren, umsomehr, da wir 
dieses mit Leichtigkeit auszuführen im Stande sind. 

Schon im Jahre 1867 empfahl Falger, Milch direct in luft¬ 
dicht schliessende Gefässe zu melken, wodurch eine Anregung zum 
Keimfernhalten derselben gegeben war, und später wurden von 
I c h e r f f, S o 1 1 m a n n, Bertling, Biedert, Hesse ver¬ 
schiedene Methoden und Apparate angegeben. Jedoch erst Soxhlet 
gebührt das unendlich grosse Verdienst, die Möglichkeit, eine wirklich 
keimfreie Milch zu erhalten, durch seinen Apparat gegeben zu haben, 
indem er auf den zwar naheliegenden, aber doch von ihm zuerst 
ausgesprochenen Gedanken kam, die einzelnen Portionen der Milch 
in den betreffenden Verdünnungen und mit den bestimmten Zusätzen 
für sich zu sterilisiren. Hiemit war die Frage nach einer sicher 
sterilisirten Kindermilch gelöst. Die Milch wird bei dem von Soxhlet 
angegebenen Apparate in Fläschchen von einer Capaeität von 
150 Gramm, von denen jedes einer Einzelmahlzeit des Kindes ent¬ 
spricht, gefüllt. Dieselben sind durch einen wohlschliessenden durch¬ 
bohrten Kautschukpfropf, in dessen Oeffnung ein gut tamponirender 
Glasstab eingeführt wird, luftdicht zu verschliessen und werden auf 
einem Gestell in einem Wasserbade vierzig Minuten gekocht. Die 
Erfolge mit seinem Verfahren waren alle sehr befriedigend, und 
Esch e rieh und Hochsinger äusserten sich auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Wiesbaden 1887 höchst befriedigend. Sehr 
gute ".Resultate erzielten auch Thomas in Freiburg, und Hoch¬ 
singer in Wien berichtet über das Gleiche. Letzterer war es 
nun auch, der, angeregt durch Thomas, daranging, das Soxhlet’sche 
Verfahren zur Massensterilisirung von Milch im Grossen anznwenden, 
und ist mit grosser Mühe und nicht genug anzuerkennendem Eifer 
damit beschäftigt, hier in Wien mit Hilfe von H. Stössler eine 
Milchsterilisirungsanstalt zu errichten, die es ermöglichen soll, Milch 
in bestimmter Verdünnung und mit Zuckerzusatz und in Portionen 
für ein Billiges in Soxhlet-Fläschchen zu kaufen, wobei er die Sterili¬ 
sation durch Dampf erzielt. 

Wenn ich mir nun erlaube, einen bereits seit längerer Zeit in 
Benützung gehabten Apparat zu schildern, so geschieht dies vor¬ 
nehmlich aus zwei Gründen. Falls die gewiss ausgezeichnete und 
nicht genug zu würdigende Idee Hochsinger's die nöthige An¬ 
wendung und Verbreitung finden sollte, so wäre dieses Verfahren 
doch wohl nur für einen Theil der Bevölkerung anzuempfehlen, da 
die besseren Stände es gewiss lieber haben werden, unter ihren 
eigenen Augen und Controlo die Nahrung für ihre Kinder herzu¬ 
stellen, andererseits aber neben der vortrefflichen Grundidee des 
Soxhlet’schen Apparats, letzterem der Fehler der grossen Umständ¬ 
lichkeit in der Handhabung, besonders für Frauen, denen die Zu¬ 
bereitung sonach zufallen muss, zukommt. Es müssen nämlich erst 
die mit Milch beschickten Fläschchen ohne Glasstab erhitzt werden, 
pm die Luft auszutreiben und ein Brechen des Glases zu verhüten, 
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| dann erst verschlossen werden; ferner benöthigt die Reinigung der 
■ Kautschukpfröpfe und Glasstäbchen eine peinliche und exacte Aus¬ 
führung und viel Mühe, und endlich sind die Kosten derselben auch 
für den Wohlstand, der gewiss auch hei Durchgreifen der von 
Hochsinger geplanten Anstalt einen Apparat zur Herstellung 
der Milch gerne vorziehen wird; zu hoch. Diese letzteren Uebelstände 
glaube ich durch eine näher zu beschreibende Sterilisirungswanne 
behoben zu haben. Während der Verschluss hei Soxhlet und 
auch bei Ho chsinger luftdicht geschieht, habe ich denselben 
nur keimdicht und damit ebenso zweckentsprechend gemacht. Ich 
benützte den zuerst von Pasteur zum Zwecke der Erhaltung von 
Keinculturen im Laboratorium angegebenen Wattaverschluss, der den¬ 
selben Zweck erfüllt, nebenbei aber eine höchst einfache Manipulation 
erfordert, die exacteste Reinlichkeit in sich schliesst und auch, viel 
billiger ist. 

Der Apparat besteht aus einer verzinnten Wanne, in welche 
ein Drahteinsatz passt, der zwölf flache Flaschen fasst, welche, in 
Knbikcentimeter eingetheilt, es ermöglichen, eine beliebige Verdünnung 
mit Wasser gleich darin vorzunehmen, was hei Soxhlet in eigens 
dazu beigegebenen Messgefässen geschieht. Die Fläschchen werden 
mit Milch in der betreffenden Verdünnung und Zuckerzusatz beschickt 
und mit einem aus gewöhnlicher oder Bruns’scher Watta hinein¬ 
gedrehten Pfropf zwar keimdicht, nicht aber luftdicht verschlossen; 
es kann daher, nachdem die Wanne zur Hälfte mit Wasser gefüllt, 
dieselbe sofort sich seihst überlassen, auf den Herd oder Gasofen 
gestellt werden, und nachdem das Wasser in’s Kochen gerathen, 
genügt ein Verweilen der Fläschchen von 30 Minuten, um sterilisirte 
Milch zum Gebrauch in zwölf Portionen zu haben. Solche Milch 
hält sich, wie Versuche gezeigt haben, wochenlang, ohne zu gerinnen, 
unverändert und beim Gebrauch braucht nur der Wattapfropf, der 
durch drehende Bewegung zu entfernen ist, mit einer Saugdutte ver¬ 
wechselt zu werden. Die dem Apparat beigegebene Blechbüchse hat 
den Zweck, neben der Aufbewahrung der Watta auch die gebrauchten 
Pfropfen aufzunehmen. Wenn dieselben sogleich von der Flasche 
in diesen Behälter gelangen, können sie sogar mehrere Male benutzt 
werden, da sie absolut trocken und rein durch das Kochen bleiben 
und durch das Verweilen im Wasserdampf so wie so wieder frisch 
sterilisirt werden. Nach dem Gebrauch der Milch sollen die Fläschchen 
möglich sofort mit etwas Soda, Sand und Wasser ansgeschüttelt 
werden, wodurch es leicht gelingt, dieselben ganz zu reinigen. Die 
Handhabung ist also eine äusserst einfache und reinliche;, nebenbei 
ist der Apparat äusserst dauerhaft, während beim Soxhlet’schen 
Apparat , der Kautschukpfropf durch das fortwährende Küchen doch 
ruinirt wird und jedenfalls eine peinliche Reinigung erfordert. 

Der Deckel der Büchse kann auch vermöge seines Griffes dazu 
benützt werden, um gefüllt mit warmem Wasser das Vorwärmen der 
Milch in geschlossenen Fläschchen vor dem Gebrauch zu ermöglichen. 

Der vollständige Apparat, den die Firma Gottlieh und 
Forstinger, Wien, I., Graben, in sehr exacter Weise ausführt, 
stellt sich auf 8 fl. im Vergleich zu 16 fl. heim S o xhl e t-Apparat. 
Jedoch auch in viel einfacheren Formen ist derselbe zu brauchen, 
da ein Einsatz mit Fläschchen genügt, welchem jeder gewöhnliche 
Kochtopf der Küche als Wasserbad dienen kann, wobei derselbe 
auf circa 5 fl. zu stehen kommt und hei einer geringeren Anzahl 
von Fläschchen noch billiger herzustellen ist. Watta für 70 kr. 
genügt für circa 250 Fläschchen, und auch die Auslagen . dafür, das 
heisst die Betriebskosten sind daher, da manche Pfropfe gewiss hei 
etwas exacter Ausführung mehrmals zu benüten sind, äusserst geringe. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, auf die unendlich grossen 
Vorth eile zurückzukommen, die eine im Sinne Thomas’ und Hoch- 
singer’s betriebene Milehsterilisiranstalt bietet, und obwohl sich der 
Ausführung derselben gewiss sehr grosse Schwierigkeiten entgegen¬ 
stellen, lohnt es sich auch der grössten Mühe, zur Verwirklichung 
etwas beizutragen. In Leipzig besteht auf Anregung von Prof. Hof¬ 
mann gegenwärtig ein Verein zur Herstellung und Vertheilung 
sterilisirter Kindermilch an die arme Bevölkerung, und ich will es 
versuchen, auch in Wien ein Gleiches zu ermöglichen, besonders da 
ich in dieser Angelegenheit von Herrn Profi. Max G ruber auf das 
Beste unterstützt wurde, und da, wie schon erwähnt, eine solche 
Anstalt gerade für die Armen ein Segen und ‘eine Wohlthat wäre 
und die Sterblichkeit der Kinder gewiss zu vermindern ira Stande 
sein würde, 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 21. Januar 1889. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen. Blätter“.) 


Vorsitzender : Prof. v. Re der. 

Prot B enedikt : „ Ucber Raum - und Beklemmungs¬ 

gefühle. K 

Da unter den Bezeichnungen Hypochondrie, Melancholie, Hysterie 
und Neurasthenie vielerlei und verschiedenartige Zustände zusammen¬ 
gefasst werden, hält Redner es • für erspriesslich, abgegrenzte, eigen¬ 
artige Symptomencomplexe aus diesen Sammelnamen auszuscheiden. 
Diese Anschauung veranlasste ihn auch heute, über Angstgefühle 
durch Bewegung oder Erscheinung im Raume Einiges mitzutheilen. 
Die. vorgestellte Patientin, welche früher in glänzenden Verhältnissen 
lebte, durch ein Elementarereigniss verarmte und durch diesen 
Schicksalsschlag psychisch afficirt wurde und an verschwiedenen 
nervösen Zuständen litt, wurde beim Betreten von Brücken, von 
grossen Plätzen, dann von weiten und schliesslich auch von engen 
Strassen von einem unsäglichen Angst- und Beklemmungsgefühl 
befallen, so dass sie durchaus nicht mehr zu bewegen war, ohne Führung 
und Stütze diese Wege zu passiven. Vor sechs Monaten wurde der 
Zustand so schlimm, dass Patientin die gleiche Beklemmung fühlte, 
wenn sie durch ihr Zimmer ging, trotzdem sie sich allen möglichen 
Curen unterzogen hatte. Seit zwei Monaten wende Redner die elektro- , 
statische Douche, an und durch die 25inalige Application derselben i 
sei der Zustand der Patientin wesentlich gebessert, so dass sie nun 
allein gehen kann und nur beim Betreten grosser Plätze den Wunsch 
hegt, dass ein Bekannter in ihrer Nähe bleibe. Ein ähnlicher Zu¬ 
stand sei der sogenannte Höhenschwindel, den wir empfinden, 
wenn wir von einem hochgelegenen Punkte aus in die Tiefe blicken. 
Dabei tritt folgende Symptomen reihe ein. Zunächst empfindet man 
ein überwältigendes Beklemmungsgefühl, dann tritt eine Trübung , 
des allgemeinen und eine. Alteration des Muskelbewusstseins ein, i 
Schwindelbewegungen, die zum Absturze führen, wenn man nicht 
durch plötzliches Zurücktreten den Anfall coupirt. Ein ähnliches j 
Beklemmungsgefühl tritt bei nervösen Personen beim Anblicke grosser 
Flächendimensionen ein, und'bezeichnet man diesen Zustand als Platz- . 
Schwindel. Endlich gibt es auch Beklemmungszustände bei kleinen 
Dimensionen, wie, sie bei Manchen als Bettschwindel auftreten. Die : 
Patienten sind in Gefahr, aus dem Bette herauszustürzen, wenn sie . 
nicht durch hochaufgeschichtete Polster gestützt oder von anderen 
Personen gehalten werden. Das Beklemmüngsgefühl bei kleinen 
Dimensionen spiele eine grosse Rolle in der Culturgeschichte; das¬ 
selbe sei der Grund, warum gewisse Völkerstämme das Nomaden- j 
leben nicht verlassen, und weshalb viele Individuen dem unausrott- j 
baren Hange zur Vagabondage verfallen. Ein modernes Beklemmungs- ! 
gefühl sei die Tunnelangst. Die von derselben einmal befallenen 
Personen lassen sich um keinen Preis mehr bewegen, eine Eisen¬ 
bahnroute zu benützen, die durch Tunnels führt. Redner erinnert 
sich an einen Patienten, der aus diesem Grunde aus Agram, und an 
einen zweiten, der aus Oberungarn mit dem Wagen nach Wien kam. 
Ferner treten Angstgefühle bei manchen Personen nur bei langsamer 
Bewegung, bei Anderen nur bei schneller Bewegung ein oder bei 
der Bewegung auf der schiefen Ebene, wie beim sogenannten Ab¬ 
fahren auf Bergtouren. Ferner hat Redner manchmal, namentlich 
bei Männern, ein entsetzliches Angstgefühl beim Gedanken an eine 
zu unternehmende Reise gefunden; ein classisches Beispiel dafür 
biete die Geschichte eines jungen Mannes, der vor acht Jahren eine 
Berufsreise nach dem Süden ausführte und aus Angst vor der Rück¬ 
reise nicht mehr im Stande war, nach Hause zu fahren. Redner 
sah den jungen Mann nach acht Jahren und hörte von ihm, 
dass er nach mehrmaligen Versuchen die Rückfahrt definitiv auf¬ 
geben musste und gezwungen war, in der Fremde unter höchst 
ungünstigen Verhältnissen um seine Existenz zu kämpfen. Eine 
ähnliche Beobachtung habe er in jüngster Zeit bei einem russischen 
Collegen gemacht. Derselbe sollte zur Erholung nach Abbazia reisen. 
Beim Einsteigen in den Wagen wird derselbe jedoch von einem 
furchtbaren Angstgefühl befallen; und als Redner gerufen wurde, 
konnte er einen Schüttelfrost, erregten Puls, erhöhte Wärme und 
Verwirrung des Bewusstseins constatiren. 
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Hierauf stellt Prof. Benedikt noch eine Patientin vor, bei 
welcher er vor dreieinhalb Jahren die 

, Nervendehnung wegen Tabes 

ausgeführt und ein sehr gutes Resultat erzielt hat. Die Patientin litt 
an der schwersten Form von Tabes, die Redner je gesehen, dieselbe 
konnte nicht gehen und stehen, aber auch nicht auf einem Sessel 
sitzen oder im Bette liegen. Wenn ihr Mann das Haus verliess, 
musste er sie auf die Erde setzen, und so blieb sie bis zu seiner 
Rückkehr ; des Nachts musste sie stets ein Licht brennen lassen, 
weil sie sonst aus dem Bette fiel. Da Redner aus zwanzigjähriger 
Erfahrung wusste, dass so schwere Formen durch Hydrotherapie 
und Galvanisation nicht wesentlich gebessert würden, schritt er zur 
Nervendehnung und führte dieselbe am Cruralis rechts und am 
Ischiadicus linkerseits am 10. Juli 1888 aus. Patientin konnte nach 
11 Tagen das Sanatorium zu Fuss verlassen und bald darauf ohne 
Stock stundenlange Spaziergänge machen. Der Zustand besserte 
sich in der Folge noch weiter, Patientin konnte aus einer ent¬ 
fernten Vorstadt , zu Fuss in die Ambulanz kommen; die heftigen 
Schmerzen, welche Patientin vor und selbst längere Zeit nach der 
Operation quälten, sind seit dreiviertel Jahren vollständig aus¬ 
geblieben. Diese Beobachtung beweise, dass" die Beurtheilung des 
Endresultats der Nervendehnung erst nach Abwarten der Spät¬ 
wirkung eine richtige sein könne. Redner verfüge über eine grössere 
Reihe solcher Resultate. Um jedoch diese zu erreichen, sei es notli- 
wendig, dass man die Nervendehnung zur richtigen Zeit aus¬ 
führe, nämlich sob:M die Diagnose der Tabes festgestellt ist. Doch 
dürfe auch in der Nachbehandlung kein Fehler noch eine Unter¬ 
lassung geschehen. Redner erinnert sich eines Wirthes, der an einer 
hochgradigen, rapid zur Entwicklung gekommenen Tabes litt, der 
trotz galvanischer Behandlung nicht mehr über das Zimmer gtdmn 
konnte, ohne von zxvei Personen an beiden Seiten gestützt zu werden. 
Nach der Nervendehnung besserte sich der Zustand in dem Masse, 
dass der Mann wieder seine Gäste bedienen konnte, und diese 
Besserung hält nun schon sechs Jahre an. 

Prof. Rosenthal bespricht den physiologischen Hintergrund 
der von Prof. Benedikt beschriebenen Zustände, wie Platzangst, 
Höhenschwindel, und ist geneigt, als Ursache derselben angiospastische 
Störungen anzunehmen, ähnlich wie dieselben nach plötzlichem Schreck 
bei neuropathisch belasteten Personen eintreten. Die Blässe im 
Gesichte, die Kühle der Extremitäten deuten auf die Begründung 
durch Gefässverengerung hin, die auch im Cortex regionäre Anämien 
und damit Störungen im Bewusstsein, in den Bewegungen, im 
Sprachencentrum veranlasse. Diese Annahme finde auch dadurch ihre 
Bestätigung, dass Amylnitrit oder Nitroglycerin eine momentane 
Besserung herbeiführen. 

Hierauf hält Dr. E. Pins seinen angekündigten Vortrag: 

„JJeber ein neues Symptom der Pericarditis.' 1 

Percutirt man einen an Pericarditis leidenden Patienten in 
sitzender Stellung, so findet man unter dem Winkel der linken 
Scapula eine tympanitische Dämpfung, weche abwärts in die Milz¬ 
dämpfung übergeht, nach vorne bis in die Axillargegend reicht. 

( woselbst der volle Lungenton zu constatiren ist. Absolute Dämpfung 
i findet man in einem kleinen, ungefähr thalergrossen Bezirke, dessen 
, obere Grenze zwei Querfinger vom Scapularwinkel, dessen unter»' 
Grenze zwei Querfinger vom unteren Lungenrande gebildet wird, und 
der rechts bis zur Wirbelsäure reicht. Bei der Auscultation ist an 
dieser Stelle deutliches bronchiales At.hmen, verstärkter Stimmfremitus 
| und im Centrum deutlich Bronchophonie vorhanden. Lässt man den 
Patienten sich nach vorne neigen und untersucht nach einigen 
j Minuten von Neuem, findet man an Stelle der früheren tympanitischen 
’ Dämpfung vollen Percussionsschall, an Stelle der absoluten Dämpfung 
i tympanitischen Schall und anstatt de> bronchialen unbestimmtes 
Athmen. Dieselben Veränderungen treten ein, wenn auch weniger 
deutlich, wenn der Patient eine Zeitlang die linke Seitenlage einhält; 

( am auffallendsten jedoch sind die Veränderungen, wenn die Dyspnoe 
es gestattet, dass der Kranke einige Minuten die Knieellenbogenlage 
einnimmt. Die Dämpfung ist dann bis auf einen schmalen Streifen 
am unteren Lungenrande gänzlich geschwunden ; an der Stelle des 
bronchialen Athmens hört man ein dem Knisterrasseln nahestehendes 
knacksendes Geräusch, welches bald einem normalen Athmungsgeräusch 
' Platz macht. Dieses beschriebene Phänomen ist nach mehrtägigem 
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Bestände der Pericarditis und zwar bei acuten Formen derselben 
durch 3 bis 6 Tage, bei mehr protrahirtem Verlaufe längere Zeit zu 
finden, und sein Verschwinden fällt mit der deutlichen allgemeinen 
Besserung der Zustände zusammen. Es ist vornehmlich bei jugend¬ 
lichen Patienten, von gracilem Körperbau und abgeflaehter Thorax- 
bildung zu finden, doch kann es auch bei älteren Kranken beobachtet 
werden. Redner erklärt diesen Befund in folgender Weise: Das Herz 
wird durch das Exsudat nach abwärts verdrängt, drückt und eom- 
primirt den linken unteren Lungenlappen, der natürlich, gedämpften' 
Percussionsschall und Bronchialathmen hören lässt. Bei Lagever¬ 
änderungen der Patienten wird die Lunge von diesem Drucke befreit, 
es tritt wieder Luft in dieselbe ein, was durch den hellen Schall 
und das eigenthümlich knacksende Geräusch angezeigt wird. Je weiter 
der Körper nach vorne geneigt wird, desto mehr wird die Lunge durch 
die Lageveränderung des Herzens und des Exsudats entlastet, desto 
heller wird der Schall, und desto schneller kehrt das normale Athmen 
wieder. Die Verwechslung dieses Befundes mit einer eomplicirenden 
Pneumonie oder Pleuritis kann nicht vorliegen, weil bei erster er das 
rostbraune Sputum und consonirende Rasselgeräusche und initialer 
Schüttelfrost beobachtet werden mussten, während gegen die Annahme 
einer Pleuritis das vorhandene Bronchialathmen, der erhaltene 
Stimmfremitus und gegen beide Zustände der geschilderte rasche 
Wechsel bei Lageveränderungen des Patienten spricht. Redner hat 
bisher dieses Phänomen an sechs Fällen mit Sicherheit nachweisen 
können und glaubt, dass man in diagnostischen Schwierigkeiten 
oder bei complicirten Krankheitsfällen durch dieses diagnostische 
Moment einen guten Behelf für die exacte Diagnose finden kann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitznng vom 18 Januar 1889. 

Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. v. R eu ss demonstrirt zunächst einen 

Fall von angeborener einseitiger Flosis 

bei einem sonst normalen jungen Manne. Die linke Lidspalte zeigt 
eine Weite von nur 3 Millimeter gegen 13 Millimeter der rechten 
Lidspalte. Der Vorgestellte kann jedoch auch das linke Augenlid 
heben, wenn er gewisse vom Trigeminus innervirte Muskel in Action 
setzt, und zwar geschieht dies beim Oelfnen des Mundes, heim 
Bewegen des Unterkiefers nach rechts oder nach vorne, während das 
Lid wieder herab,sinkt, wenn er den Mund schliesst, den Unterkiefer 
nach links bewegt oder ihn wieder zurückschiebt. Bisher sind sieben 
ähnliche Fälle beschrieben worden. Helfer ich und Bernhardt 
traben für dieses Phänomen die Erklärung, dass offenbar die Kerne 
des Trigeminus die vicarirende Function für die mangelhaft ent¬ 
wickelten Oculomotoriuskerne wegen ihrer unmittelbaren Nachbar- 
schaft ii Ix-riiehmen können. 

Docent Dr. Roth stellt eine Patientin vor, bei welcher er bis 
heut«* nicht mit Sicherheit diagnosticiren konnte, oh sie an 

Tuherculose odtr Syphilis des weichen Gaumens 

leide. Die Affection datirt seit ungefähr einem Jahre, und wurde 
Patientin vorerst durch allmälig zunehmende Schlingbeschwerden und 
durch die näselnde Sprache belästigt. Als Redner die Kranke vor 
circa zwei Monaten sah, hatte der ganze weiche Gaumen, die beider¬ 
seitigen Arcaden mit inbegriffen, die normale glatte Oberfläche ver¬ 
loren, die Schleimhaut war in eine harte, aus kleineren und grösseren 
Knötchen bestehende Masse verwandelt. Die Uvula zeigte an der 
Basis ein erbsengrosses Loch, und zwischen den Knötchen fanden 
sich einzelne nicht sehr tiefgreifende Ulcerationen und an ihrem 
Rande gelblichweisse dissemmirte miliare Knötchen. Da sonst keine 
Zeichen einer bestehenden Lues sichtbar waren und auch der Mangel 
einer lividen Verfärbung, des aufgeworfenen Walles der Ulcerationen 
gegen die Annahme einer syphilitischen Affection sprachen, neigte 
sich Redner zur Diagnose Tuherculose, für die auch die beschriebenen 
miliaren Knötchen zu sprechen schienen, besonders da die weitere 
Beobachtung lehrte, dass die Ulcerationen durch Zerfall derselben 
zu Stande kämen. Gegen Lupus sprach der Mangel einer grösseren 


Zerstörung bei so langem Bestände ; die mikroskopische und bacteripr 
logische Untersuchung des Gewebes und ' des- Secbets- ergab ‘keine 
Anhaltspunkte weder für Tuherculose noch der Syphilis, Lupus 
oder Sklerom. Die locale Behandlung mit ÖOpercentiger Milchsäure 
hatte bisher keinen Erfolg. Redner erinnert : sieh,. vor längerer Zeit 
ein ähnliches Bild hei einem 22jährigen Patienten der Bam¬ 
berg e r’schen Klinik gesehen zu haben. Bei diesem Patienten war 
die Diagnose der localen Tubercufose durch die im Verlaufe ein¬ 
tretende Lungentuberculose bestätigt', . ; , ; . 

Prof. Lang demonstrirt die Affection des weichen Gaumens 
trotz des Mangels sonstiger luetischer Zeichen für Syphilis, auch 
wenn die Anamnese über eine mögliche Vererbung nichts ahzugeben 
wisse, und er rathe daher zu einer allgemeinen und localen' anti- 
syphilitischen Behandlung. Für seine Ansicht sprachen die bestehen¬ 
den Ulcerationen und der negative Erfolg der Milchsäuretherapie. 

Hierauf hält Docent Dr. L o r e n z seinen angekündigten Vortrag: 

„ Feber die orthopädische Behandlung der Hüftgelenks-Gonh ac~ 
turen und Anchylosen. 11 

Seit Einführung der Antiseptik konnte die. Operation der 
Anchylosen ausgebildet und allgemein geübt werden, und fanden 
namentlich die Methoden Volkm-a n n’s, die Osteotomia suhtrochante- 
I rica linearis und cuneiformis, die Osteotomia colli femoris, sowie 
die Meisklresection des Hüftgelenkes zahlreiche Anhänger. Die 
lineare Osteotomia subtrochanterica ist wohl die einfachste Methode, 
doch hat sie den Nachtheil, dass sie zu einer beträchtlichen 
Correctionsknickung des Eemurschaftes führt und daher die ohnehin 
gewöhnlich atrophische und verkümmerte Extremität noch mehr ver¬ 
kürzt. Die Osteotomia colli femoris ist jedenfalls die anatomisch 
richtigere Operation, die man nicht als gelonksverletzende auffassen 
kann, weil ja in den meisten Fällen kein Hüftgelenk mehr besteht. 
Allein nicht selten ist gar kein Schenkelhals vorhanden, und in 
manchen Fällen kann man auch nach gelungener Durchtrennung, des 
Collum femoris die Correction der Stellung nicht ausführen, weil die 
Spannung der Fascien und Muskeln nicht überwunden werden, kann. 
Es spannen sich namentlich der Ileopsoas und die Adductoren. Bei 
der Osteotomie unter dem Trochanter wird nur der Ileopsoas um¬ 
gangen, während die Spannung der letzteren noch immer die Aus¬ 
führung der Correctur zn hindern vermag. Von diesen Methoden, 
unterscheidet sich die Eascioplastik W i n i w ar t e r’s,. hei welcher 
man nach Bildung eines dreieckigen Weichtheillappens, der die Haut, 
Fascie und Muskeln der Trochantergegend in sich fasst, die’ Correctur 
vornimmt. Alle anderen Methoden beruhen auf dem Zurechtschneiden 
des Knochens und suchen den Widerständen der Weichtheile aus. 
dem Wege zu gehen. Durch Experimente an der Leiche konnte Redner 
constatiren, dass dieses Princip ein verfehltes sei, da in vielen 
Fällen die Correctur nach einfacher Durchschneidung der Weichtheile. 
gelang, zumeist nach subcutaner Durchtrennung der am horizontalen 
und absteigenden Schamheinaste sich inserirenden Adductoren. .Redner 
führte nun folgende Operationsmethode in drei Fällen mit ausge¬ 
zeichnetem Resultat aus. Er durchschneidet zunächst die sich 
spannende Pascia lata und Muskeln an ihren Ansatzpunkten, und 
zwar die Adductoren zumeist subcutan, den Ileopsoas in offener 
Wunde, und fügt dann, wenn nöthig, die lineare Osteotomia inter- 
trochanterica hinzu, corrigirt die Stellung des Beines und legt dann 
einen hoch oben in der Gegend der Brustwarze beginnenden Verband 
an, der die Stellung der Beine in massiger Abduction sichert. Nach 
sechs Wochen wird der Verband ah genommen und dann Gehversuche 
begonnen. Redner theilt nun die Krankengeschibhten der drei in ähn¬ 
licher Weise operirten Fälle mit und demonstrirt das gute. Heil¬ 
resultat durch Zeichnungen und photographische Aufnahmen, welche 
vor und nach der Operation angefertigt worden sind. 

In allen Fällen handelte es sich um hochgradige Contracturen 
eines Hüftgelenkes nach einer vor mehreren Jahren abgelaufenen 
Coxitis, die den Gehakt sehr erschwerten oder nur n^it Hilfe von 
Krücken gestatteten. Nach der Operation war Anchylose in Streck¬ 
steilung und massiger Abduction vorhanden und der Gang der. 
Patienten ein äusserst befriedigender. Zum Schlüsse resumirt Redner 
seine Ansichten in folgenden Schlusssätzen : 1. Die bisherige Tbe.ra.pie 
der Anchylosen und Contracturen des Hüftgelenkes bestand in einer 
rücksichtslosen Durchtrennung oder Resection der . Knochen. Dies ist 
ein unrichtiges Princip, denn eine vollständige Coyrection gelingt 
immer nach Durchtrennung , der. gespannten Weichtheile durch eine 
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einfache lineare Osteotomie,, selbst bei completer Anchylosis' des 
Gelenkes. 2. Nach Dtirchtrennung der Weiehtheile, kann man eine 
mehr central gelegene Stelle für die Osteotomie' auswählen und daher 
die anatomisch richtigere. Osteotomia intertrochanterica oder colli 
femoris ausführen. 3. Jeder Fall von Deformität des Hüftgelenkes 
soll zunächst als Contractvir 'aufgefasst und als solche öpcrirt werden. 
Ergibt sich im Verlaufe der Operation, dass eine Anchylose vorliege, 
kann man immer noch die Osteotomie von der Wunde aus nach¬ 
schicken. 4. Alle jene Fälle, welche V olkmann für die Meissel- 
re.section bestimmt hat, können, soferne es sich um Contracturen 
handelt, durch die einfache Myotomie geheilt werden. Sollte jedoch 
auch eine Luxation durch Pfannenwanderung vorliegen, oder sollte 
Patient nicht in der Lage sein, einer längeren und sorgfältigen 
Nachbehandlung sich zu unterziehen, wäre die Osteotomia inter¬ 
trochanterica nachzuschicken, um mit Sicherheit der Recidive der 
Adduction vorzubeugen. 5. Die Uehercorrectur der Stellung mache 
man nur in massigem Grade, auch wenn die Länge der Extremitäten 
dadurch nicht ausgeglichen würde. 

Assistent Dr: Salzer theilt mit, dass auch auf der Bi 11- 
r o t h’schen Klinik seit Jahren keine Knochenresectionen zur Beseiti¬ 
gung der Hüftgelenksdeformitäten ausgeführt werden, sondern das 
Redressement auf unblutigem Wege, und durch dasselbe gelinge es, 
die spannenden Sehnen von ihren Ansatzpunkten abzulösen, eventuell 
die Infraction der Knochen herbeizuführen und durch einen Verband 
die- Heilung in gestreckter und mässig abducirter Stellung zu sichern. 
Die Resection werde nur bei doppelseitiger Anchylose bei weiblichen 
Individuen ausgeführt, und zwar nicht wegen des Gehactes, sondern 
um den sonst unausführbaren Coitus zu ermöglichen. 


Literatur. 

Prof. Dr. R. Robert: „Compendium der ArzneiverordnungsLlire für 
Studirende und Aerzte.“ 

„ „ „ „ „Arbeiten des pl anxakologischen Instituts zu 

Dorpat.“ — Stuttgait. Ferdinand Enke. 1888. 

Das zuerst angeführte Werk des bekannten Dorpater Pharmako¬ 
logen wird seinen Zweck, den Studirenden als Leitfaden beim 
Studium der Arzneiverordnungslehre zu dienen, gewiss in vollkommen 
entsprechender Weise erfüllen und auch dazu beitragen, diesen 
bisher auf den deutschen Universitäten ziemlich stiefmütterlich be¬ 
handelten Theil. der Pharmakotheraphie dem allgemeinen Studium 
zugänglicher zu machen. Der Verfasser beschränkt sich nicht darauf, 
die Grundsätze der ärztlichen Receptirkunde klarzulegen, sondern 
berücksichtigt, soweit dies der eng bemessene Raum eines Com- 
pendiums gestattet, auch den pharmaceutischen Theil in gebührender 
Weise. 

Das zweite Werk enthält einige auch für den Praktiker werth¬ 
volle und interessante* Arbeiten aus dem Dorpater pharmakologischen 
Institut, und zwar Untersuchungen über die Wirkungen des Chroms 
von Dr. P a n d e r, über Cytisin von Dr. Radziwillowicz und 
über die giftige Wirkung der Gallensäuren von Dr. Eywosch. 
Die Arbeit Pan der’s füllt eine bisher offen gebliebene Lücke in 
der Toxikologie aus, da in der Reihe der nach den neueren pharmako¬ 
logischen Methoden untersuchten Metalle gerade das Chrom fehlt, 
dem gewiss eine grössere toxikologische, aber auch wichtigere thera¬ 
peutische Bedeutung zukommt, als beispielsweise dem Mangan, 
Nickel oder Kobalt. Pander hat in seiner Arbeit die giftige Wirkung 
des Chroms durch eine grosse Reihe von Thierexperimenten klar¬ 
gelegt und kam auf Grund derselben zu der Schlussfolgerung, dass 
für die interne Anwendung der chromsauren Salze absolut keine 
Indication aufzustellen sei, und verurtheilt die von R o b i n ange¬ 
gebene und von G ü n t z propagirte Chromwasserbehandlung der 
Syphilis auf das Strengste. Nach den gemachten toxikologischen 
Versuchen sei der gegründete Verdacht vorhanden, dass viele Patienten 
bei der Güntz’schen Behandlung nach Jahr und Tag an Nieren- 
cirrhose zu Grunde. gehen. Daher empfiehlt Verfasser auch besondere 
Vorsicht für die externe Anwendung der Chromsaure und ihrer Salze 
in der laryngologischen, chirurgischen und gynäkologischen Praxis. 
Prof. Kob ert hat der Arbeit eine aus der Literatur zusammen¬ 
gestellte Tabelle der beschriebenen Vergiftungsfälle mit Chrom¬ 
präparaten ungefügt, woraus mit Deutlichkeit hervorgeht, dass diese 
Unfälle nicht gar so selten und manchmal geradezu als Massen-. 


Vergiftungen beobachtet werden, und plaidirt daher wohl mit Recht 
dafür, dass chromsaure Salze völlig aus dem Detailhandel aus¬ 
geschlossen, beziehungsweise nur gegen Giftschein abgegeben 
werden sollen. 

Ebenso interessant und für die Praxis werthvoll ist die zweite 
Abhandlung über das Cytisin, das aus den Blüthen von Cytisus 
laburnum, im Volke Goldregen genannt, dargestellte Alkaloid. Aus 
den zahlreichen, sorgfältig ausgeführten und in der Arbeit ausführlich 
geschilderten Thier exp erimenten an Kalt- und Warmblütern stünde 
das Cytisin im pharmakologischen System zwischen Strychnin 
und Curare, dem ersteren jedoch näher als dem zweiten, und hätte 
die grösste Aehnlichkeit mit dem von P i n e t aus Ulex europaeus 
dargestellten U1 e x i n, so dass eine chemische Identität beider 
Alkaloide als höchst wahrscheinlich angesehen werden muss. Prof. 
Kobert ist nun das Verdienst zuzuschreiben, die Aufmerksamkeit 
der Therapeuten auf dieses Mittel gelenkt zu haben. Nach seinen 
pharmakologischen Beobachtungen wäre das Cytisin in allen den¬ 
jenigen Fällen, wo der Blutdruck sehr niedrig und die Gefässe 
schlaff sind, indicirt, bei paralytischer Migräne, als Diureticum bei 
Oedemen und Hydrops, wenn diese Zustände auf zu niedrigem Blut¬ 
druck beruhen und bei jenen Formen von Melancholie und Abolie, 
wo man eine zu geringe Versorgung des Gehirnes mit Blut ver- 
muthet. Die Maximaldosis wäre für Menschen auf 0*01 Cytisin. nitrat, 
subcutan festzustellen, doch' genügen zumeist die Injectionen von 
0'003—0'005, um die gewünschte Blutdrucksteigerung zu erzielen. 

Den Schluss bildet die Arbeit über die giftige Wirkung der 
Gallensäuren, welche aus einer grossen Reihe von Thierexpe? imenten 
durchwegs interessante Ergebnisse geliefert hat. Die Erscheinungen, 
welche Verfasser bei Thieren nach Injectionen grosser Dosen, be¬ 
sonders des am heftigsten wirkenden taurochol- und glykocholsauren 
Natrons auftreten gesehen, glichen vollständig den beim Icterus gravis 
des Menschen beschriebenen, und hat man wohl das Recht, die soge¬ 
nannten cholämischen Intoxicationserscheinungen in der Anhäufung 
von Gallensäuren im Blute begründet zu halten. Aus diesen wenigen 
Proben aus dem interessanten und lehrreichen Inhalte dieser zweiten 
Lieferung kann man ersehen, wie gedeihlich fruchtbare Anregung 
des Lehrers und fleissige Arbeit der Schüler sich ergänzen, und wie 
sich die theoretische Untersuchung mit grossem Erfolge in den 
Dienst der Praxis stellen kann. Jedenfalls werden auch die weiteren 
Arbeiten aus dem Dorpater pharmakologischen Institut eilt# will¬ 
kommene Gabe für den Theoretiker wie für den Praktiker sein. 


Therapeutiea. 


Zur Behandlung offener inoperabler Carcinome. 

Unter diesem Titel haben wir in Nr. 1 der „Wiener Medi¬ 
zinischen Blätter“ des laufenden Jahres das Verfahren K r a s k e’s 
mitgetheilt. welches in dem Anfrischen der geschwungen Krebs¬ 
fläche und Deckung derselben durch einen Hautlappen besteht. Mit 
Beziehung auf diese Beobachtung und auf die aus der Klinik 
L u c a e’s stammende Meldung, dass ein Epitheliom des äusseren 
Gehörganges durch fortgesetztes Aufstreuen eines Pulvers von Sa¬ 
bina und Alumen ustuin zur vollständigen Heilung gebracht wurde, 
berichtet Dr. Karl Lauen stein, dirig. Arzt dm- chirurgischen 
Abtheilung des Diakonissenhauses Bethesda zu Hamburg, in Nr. 3 
der Münchener Medizinischen Wochenschrift über einen Fall, in 
welchem er das zuletzt erwähnte Verfahren, Aufstreuung von Alumen 
und Sabina, gleichfalls und unter beachtenswerthe.il Umständen zur 
Anwendung brachte. 

Es handelte sich um eine 72jährige Fischfrau, welche mit einem 
inoperablen aufgebrochenen Krebs am 15. December 1887 in 
Hospitalsbehandlung gekommen war. Die Kranke hatte seit zwanzig 
Jahren in der linken Brust eine Geschwulst gehabt, welche vor etwa 
zwei Jahren aufgebrochen war und seitdem nässte und blutete. Bei 
der noch verhältnissmässig gut genährten Frau fand sich auf der 
vorderen linken Brusthälfte an Stelle der Brustdrüse eine über hand¬ 
breite, vom linken Brustbeinrande sich halbringförmig bis in die 
Achsel hinein erstreckende, mit zahlreichen dichtgedrängten knolligen 
Hervorragungen und Wülsten versehene Geschwürsfläche, die, hie 
und da durch tiefere Risse zerklüftet, einen übelriechenden jauchigen 
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Eiter absonderte. Die Umgebung des Krebsgescbwüres bildete ein 
Ring von zahlreichen, in und unter der Haut liegenden Knoten. Die 
Drüsen über dem linken Schlüsselbein waren stark geschwollen, die 
Beweglichkeit des linken Oberarmes war stark beschränkt; ausserdem 
zeigte die rechte Brustdrüse eine über handtellergrosse, höckerige, 
steinharte Geschwulst und die rechte Achsel ein wallnussgrosses 
hartes Drüsenpacket. 

Am 1(5. December wurde mit dem Aufstreuen des Pulvers be¬ 
gonnen und der Verband in der Weise angelegt, dass die dicke 
Schichte des Pulvers von einer beträchtlichen Lage Bruns’scher 
Watte gedeckt wurde. Anfangs wurde derselbe täglich, später nur 
alle drei Tage erneuert, da die Absonderung zusehends geringer 
wurde. Nach jeder Verbanderneuerung hatte die Kranke erhebliche 
Schmerzen. Beim Verbandwechsel selbst zeigte sich in der Regel die 
oberste Schichte der Krebsfläche durch das Pulver in einen schwarzen 
Schorf verwandelt, der sich mit sammt dem Verbände entfernen 
Hess. Nach Verlauf von etwa 14 Tagen war die anfangs weit über 
das Niveau der umgebenden Haut hervorragende Krebsgeschwulst 
in eine gleich massig glatte, fl ach vertiefte Geschwürsfiäche umge- 
wandelt, die keine wesentlich andere Absonderung lieferte als ein 
entsprechendes gut granulirendes, nicht bösartiges Geschwür. Da 
das Pulver seine Schuldigkeit gethan hatte, so ersetzte man das¬ 
selbe durch einen regelrechten antiseptischen Verband, vor dessen 
Anlegung die Umgebung sorgfältig gereinigt und dcsinficirt wurde, 
während die Krebsfläche selbst, zum Schutze und zur Verhütung des 
in solchen Fällen oft so lästigen Anklebens der Verbandstoffe mit 
prot'-ctiv Silk bedeckt wurde. 

Zu unserer grossen Verwunderung, schreibt nun der Verfasser, 
fanden wir beim nächsten Verbandwechsel das Randgebiet 
d i* r G e s c h w ii r s f 1 ä c h e von einer breiten Zone 
e i n e r g e f ä s s r e i c h e n N arbe üb e rzog e n, die sich, wie 
wir bei der folgenden Erneuerung der Verbände festzustellen Ge¬ 
legenheit, hatten, in v e r h ä 11 n i s s m ä s s i g kurzer Zeit 
ü b e r d e n g ross t e n T li e i 1 des Klibsgeschwüres 
v e r b r e i t e t e und d a s s e 1 b e deckt e. Diese interessante 
Thatsaehe der ausgiebigen Benarbung einer durch Aetzung geglätteten 
KndjsfläeJm von dem Epithel des umgebenden Hautrandes aus konnten 
wir durch Wochen, ja Monate einer Reihe von Collegen, die unser 
Hospital besuchten, dmnonstriren. 

Ihr Vorlaut des Leidens wurde natürlich, abgesehen davon, 
dass durch dh Verkleinerung der Geschwürsfläche die Absonderung 
zeitweise vermindert war, nicht wesentlich beeinflusst. Die. krebsige 
Infiltration der Umgebung breitete sich auf Brustkorb und Oberarm 
weiter aus; unter der frischen Narbendecke kam es unter unseren 
Augen zur Entwicklung von neuen Geschwülsten, die schliesslich 
wieder auf der Kuppe zerfielen, während das Allgemeinbefinden 
deutliche Rückschritte machte. Am 5. Juli 1888 ging die Kranke 
an Marasmus zu Grunde. 

Die Section zeigte ein üebergreifen der Krebserkrankung auf 
das Brustfell, zahlreiche Metastasen in den Lungen, spärliche in 
der Leber. 

Das Interesse dieser Beachtung, resumirt der Autor, liegt in 
dem Zustandekommen ausgiebiger Benarbung einer ausgesprochenen 
Krebsgeschwürsfläche. Dass, wie es der Literatur nach scheint, dies 
Ereigniss selten ist, liegt wohl in der Art, wie wir solche offene, 
inoperable Krebse in der Regel behandeln. Man zieht gegen die 
.Tauchung zu Felde mit kräftig desinfiehrenden Flüssigkeiten und be¬ 
deckt ohne sonderliche Schonung die Wundfläche mit reichlichen 
Lagen von ebenfalls stark mit Antisepticis imprägnirtem Verband¬ 
material. fiebrigen* scheint eine Benarbung von ausgesprochenem 
Krebsgewebe in der gynäkologischen Praxis öfter vorzukommen. 

Fine thätige Betheiligung des Krebsgewebes an einem Heilungs-, 
resp. Anheilungsorgane haben schon die Versuche von ITahn ge¬ 
lehrt, der Krebsknoten auf gesunde Körperpartien derselben Kranken 
überpflanzte und sie hier nicht nur anwachsen, sondern auch weiter¬ 
wuchern sah. Auch die von Langonbeck, K r a s k e, v. B e r g- 
m a n n u. A. auf Grund vereinzelter charakteristischer Beobachtungen 
vermuthete Verbreitung des Krebses durch Ansiedlung von kleinen 
Partikeln auf dem Wege des Contactes oder der Impfung spricht 
— so lange wenigstens, als der Krebsbacillus noch nicht entdeckt 
ist sehr zu Gunsten der vitalen Eigenschaften des Krebsgewebes. 


Pilocarpin, ein Mittel gegen das Hautjucken bei Gelbsucht. 

Die prompte diaphoretische Wirkung des Pilocarpins ist seit 
längerer Zeit bekannt und bei manchen Formen der. Brigkt’schen 
Krankheit mit Erfolg verwerthet worden. Br. Goodhardt ging 
nun, wie er in einem Vortrage über neuere Arzneimittel (referirt im 
British med. Journal) berichtet, von der Idee aus, dass ein Mittel, 
welches im Stande sei; eine so reichliche Diaphorese herbeizuführen,, 
überhaupt einen modificirenden Einfluss aiif die Functionen der Haut 
ausüben müsse, und begann daher die Versuche, mit Pilocarpin - 
Injectionen das quälende Hautjucken der Gelbsüchtigen zu bekämpfen, 
das bisher allen therapeutischen Massregeln widerstanden hatte. Der 
Erfolg entsprach den Erwartungen. Eine einmalige Injection Von 
0'02 Pilocarpin, rnuriat. genügte, um das Jucken für mehrere Tage 
zu beseitigen. Im Ganzen hat Goodhardt das Mittel bei sechs 
Fällen immer, mit gleich gutem Erfolge erprobt. In den ersten Tagen 
nach der Injection waren die Patienten vom Jucken vollkommen frei, 
am zweiten Tage war manchmal eine Spur vorhanden, am dritten 
oder vierten Tage musste die Injection gewöhnlich wiederholt werden. 
Nebenbei bemerkt Goodhardt, dass er diese Injectionen auch in 
manchen Fällen von Tabes zur Bekämpfung der blitzartig ein¬ 
tretenden Schmerzen in den Beinen angewendet habe, und zwar selbst 
dann mit Erfolg, wenn andere Mittel versucht und fehlgeschlagen 
hatten. Die Pilocarpin-Injectionen wurden immer gut vertragen und 
verursachten weder während noch nach der Ausführung den geringsten 
Schmerz, noch sonstige Unannehmlichkeiten. Die Formel für die 
Injectionsflüssigkeit würde folgen dermassen lauten : Pilocarpini hydro- 
chlorici 020, Aqua destillat. 10*0, so dass eine Pravatz-Spritze die 
gewünschte Dosis von 0'02 Pilocarpin enthält. 

Das Morrhuol. 

Bei Berger-Levrault in Paris wurde vor Kurzem eine Arbeit 
veröffentlicht, die umsomehr die Aufmerksamkeit der Praktiker auf 
sich zu lenken verdient, als es in diesen klinischen Studien sich 
um ein neues Medicament, das Morrhuol, handelt, welches nach 
einem Vorschläge von Dr. Chapoteaut mit ausgezeichnetem Er¬ 
folge gegen Tuberculose, Scrophulose, Rh a ch i t i s und 
andere mit erheblicher Störung der Ernährung verbundene Krank¬ 
heiten angewendet wurde. Es ist allen Aerzten bekannt — wir 
haben es ebenfalls bereits erwähnt — dass das Morrhuol alle wirk¬ 
samen Bestandtheile des Lebertkranes enthält, selbstverständlich die 
der Reihe der Ilydropyridin-Basen angehörenden Alkaloide mit in¬ 
begriffen, welche letzteren nach den Untersuchungen von G a u t i e r 
und Mourgues schon vor zwanzig Jahren in dem Leberthran 
nachgewiesen worden sind. Dank der Arbeiten dieser beiden Chemiker 
kann man nun die Frage aufwerfen, ob es nicht gerade diese Al¬ 
kaloide sind, welche die wunderbar heilkräftigen Eigenschaften des 
Lebertkrans bilden, und ob nicht insbesondere diesen Stoffen die 
Einwirkung auf den Koch 1 sehen Tuberkelfracillus zugeschrieben 
werden müsse. Diese Frage kann allerdings erst auf Grund weiterer 
ergänzender Forschungen definitiv beantwortet werden. Bis dahin 
bleibt es nichtsdestoweniger eine auf Erfahrung begründete, aner¬ 
kannte Thatsaehe, ■ dass die heilsame Wirkung des 
Lebertkrans von seinem M o r r h u o 1 g e h a 11 e ab¬ 
hängt. Verfasser der genannten Schrift macht uns auch mit den 
von zahlreichen ausgezeichneten Aerzten, wie L äfage, Pernod, 
Laborde, D u s a r d, Chaseaud, Gay etc., gemachten Beob¬ 
achtungen bekannt, die zum Tkeile im Hötel-Dieu unter Leitung des 
Professors Germain S 6 e und im Höpital Laenec gemacht worden 
sind. In ersterem Krankenhause waren es hauptsächlich an chro¬ 
nischer Bronchitis und Tuberculose leidende Patienten, im Höpital 
Laenec vorzugsweise. Lympkatisek-Scropkulöse, welche, nachdem sie 
Morrhuol durch einige Wochen gebraucht hatten, eine erstaun¬ 
liche Besserung ihres Zustandes und eine günstige Veränderung 
ihres Organismus zeigten; man konnte bei allen Patienten schon 
vom dritten oder vierten Tage an eine entschiedene Wendung zum 
Besseren constatiren ; sie fühlten ein gewisses-Wohlbefinden, da, 
wie Professor Gay berichtet, „die Kranken mehr assen, leicht ver¬ 
dauten, gut schliefen und weniger husteten“. Während wir wohl 
wissen, wie schwer es oft fällt, die Kranken zur Einnahme des 
Lebertkrans zu bewegen, wurde das Morrhuol stets gerne und 
regelmässig genommen. Endlich machte schon Dr. L a f a g e in dem 
. Dictionnaire de thörapeutique von Prof. D u j a r d i n - B e a u m e t z 
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(Seite 737) darauf aufmerksam, dass unter der Einwirkung des 
M, o r r h u o 1 s der Körperumfang und gleichzeitig auch die Kräfte der 
Patienten sichtlich zunehmen. »Sobald aber,“ sagt Prof. Germain 
S ö e, »der Kranke an Leibesumfang und Kräften zunimmt, ka^n. 
man sicher sein, dass die Krankheit keine weiteren Fortschritte 
mehr macht, und eine Therapie, welche bei den erwähnten Krank¬ 
heitszuständen die Abzehrung beseitigt, muss als die zweckmässigste 
allen anderen vorangestellt werden. Das • Aufhören der Abmagerung 
ist das. wichtigste Kennzeichen für die Wirksamkeit des Medicaments.“ 
In seinem Buche „Regime älimentaire“ spricht sich der genannte 
hervorragende Kliniker über das Morrhuol folgendermassen aus: 
„Da der Leberthran stets- nach längerem Gebrauche den Patienten 
widersteht, ihre VerdauungsOrgane ermüdet, wende ich nun mit 
gutem Erfolgp. einen speciellen Extract des Leberthrans an, den man 
mit dem Namen Morrhuol bezeichnet. Dieses Mittel, wird sicher gut 
vertragen und resorbirt, und kommt seine gegen die Denutrition 
gerichtete Wirksamkeit jener des Leberthrans vollkommen gleich.“ 
Gestützt auf diese Beobachtungen und auf die erwähnten Urtheile 
gewiegter Kliniker, hält sich Verfasser zu dem Schlusssätze berech¬ 
tigt, dass das Morrhuol alle Unzukömmlichkeiten des Leberthrans 
vermeidet und dabei die volle, wohlthätige Wirksamkeit des Leber¬ 
thrans besitzt.“ (Dr. Ed. L a c h a s y.) 


Revue. 


Ueber den Proteus hominis capsulatus. 

Uebor den Proteus hominis capsulatus und - über eine neue 
durch ihn erzeugte Infectionskrankhe.it des Menschen theilt Doctor 
G. Bordoni Uffreduzzi aus dem Laboratorium für Bacteriologie im 
städtischen hygienischen Institutezu Turin (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. III, 
Centralbl. f. kl. Med.) das Folgende mit. Er hat zwei Fälle einer 
neuen Infectionskrankhe.it beim Menschen beobachtet und die Krank¬ 
heitserreger durch Züchtung Und Thierexperimente genau studirt. 
Pie Krankheit verläuft ganz acut unter dem Bilde einer Septikämie. 
In einem Falle fand sich bei der Section hämorrhagische Infiltration 
der- Bronchialschleimhaut, der Bronchial- und Me'senterialdrüsen, in 
einem zweiten sehr intensiver Darmkatarrh mit hämorrhagischer An¬ 
schwellung der Mesenterialdrüsen. Die mikroskopische Unersuckung 
ergab die Anwesenheit zahlreicher Bacillen im Blut und den Organen, 
namentlich in den Mesenterial- und Peribronchialdrüsen, in welchen 
dieselben nicht im Inneren der Blutgefässe, sondern frei im Gewebe 
und in den Lymphgefassen der Drüsenperiphe.ie angesammelt sind. 
Die Nieren zeigen einzelne Bacillengruppen in den Glomerulis. Reich¬ 
lich finden sie sich in den Lungen und in den angeschwollenen 
Lymphfollikeln des Darmes. — Von Milzbrandbacillen unterscheiden 
sich diese Bacillen in den Geweben des Menschen durch ihre 
grössere Dicke, unregelmässige' Grösse, durch ihre eigenartigen 
Krümmungen und durch die Lagerung nicht nur in den Blutgefässen, 
sondern auGh in Lymphgefässen und frei im Gewebe. 

Die Infection erfolgt nicht nur durch subcutane Impfung, son¬ 
dern auch durch Fütterung. Kaninchen und Meerschweinchen sind 
weniger empfänglich. Sie erliegen aber auch bei Injection grösserer 
Mengen in das. Blut einer allgemeinen Infection. Die im Blute vor¬ 
handenen Bacillen erscheinen kapseltragend. Beim Hunde entwickelt 
sich nach Injection in die Blutbahn oder die Bauchhöhle eine acute 
Enteritis mit Diarrhöen. Die Organismen finden sich nicht nur im 
Blute und den Organen, sondern reichlich im Darminhalt. 

Der Proteus hominis nimmt alle Anilinfarben an. Nach der 
Gram’schen Methode färben sich nur die Fadenformen gut, die iso- 
lirten Bacillen nicht. 

Der Proteus hominis ist von allen drei bekannten Proteusformen 
verschieden. Die durch ihn veranlasste Krankheit ist nach Verf. viel¬ 
leicht identisch mit der „Hadernkrankheit“. 

Spontane Schliessung der Augenlider nach dem Tode. 

Ueber die, spontane Schliessung der Augenlider nach dem 
Tode hat Valüde, auf Grund der Untersuchung an hundert Leichen, 
der französischen G es ells ch aft für g er ichtl iche M e d i zin 
die folgenden Mittheilungen gemacht: Der zehnte Theil der Menschen 
stirbt mit geschlossenen Augen, während 7io mit offenen, sei es 


vollständig oder zum Theil, sterben. Unter denen, welche mit offenen 
Augen sterben, verbleiben 42 Percent in diesem Zustande, während 
40 Percent einer Schliessbewegung unterworfen werden, welche mehr 
weniger complet ist, je nach der Lagerung der Augenlider im 
Moment des Todeseintrittes. Die Schliessbewegung dauert nicht lange 
Zeit; sie hört nach einigen Tagen spontan auf. Die Erweichung des 
Augapfels begünstigt diese Bewegung durchaus nicht, wie dies von 
Einigen behauptet wurde. Es ist schwierig, eine feste Regel über die 
spontane Schliessung der Augenlider nach dem Tode aufzustellen. 
Nach V. würde es möglich sein, mittelst der einfachen Inspection 
zu erkennen, ob die Augenlider spontan oder künstlich geschlossen 
werden. Die spontan geschlossenen Augenlider gleichen denen eines 
Menschen im Schlafe, während die mittelst des Fingers comprimirten 
in dem mehr hervorragenden und abgerundeten Theile. des oberen 
Augenlides einen weissliehen, schwachen, lividen Abdruck darbieten, 
welcher die Pression des Fingers und den Abdruck des den Druck 
ausgeübt habenden Gliedes beweist. 


Notizen. 

Wien, 23. Januar ISs9. 

— Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat in 
seiner letzten Sitzung beschlossen, für die erledigte Lehrkanzel der 
Psychiatrie an der Wiener Universität den Prof. v. Kr afft-E b in g 
in Graz vorzuschlagen. 

— Die unter Leitung des Prof. Senator stehende Neben¬ 
abtheilung der Charite für innerlich Kranke ist zur d r i 11 e n 
Universitätsklinik umgewandelt worden. 

— Dem Oberstabsarzte zweiter Classe Dr. Franz K o b 1 i h a 
wurde anlässlich seiner Uebernahme in den Ruhestand, in Anerken¬ 
nung seiner vieljährigen, im Frieden und im Kriege erfolgreichen 
und ausgezeichneten Dienstleistung, das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 

— Aus dem Reichs-Gesundheitsamt in Berlin sind seit der 
kurzen Zeit seines Bestehens bisher schon zwei Professoren der 
Hygiene hervorgegangen : Wolffhügel und Löffler. Für die 
neuerrichtete Professur der Hygiene an der Universität 
Halle ist Dr. Friedrich R e n k, Mitglied des kaiserl. Reichs-Gesund¬ 
heitsamtes, ausersehen. Renk ist ein Schüler V o i t ’s und P e 11 e n- 
kofer’s und war des Letzteren langjähriger Assistent. Nach 
Wolffhügel’s Berufung nach Göttingen wurde er sein Nachfolger 
als Mitglied des Gesundheitsamtes in Berlin. Am h y g i e n i s c h e n 
Institut der Universität ist übrigens neuerlich die chemische 
Abtheil ung erweitert worden, um für Prof. Brie g e r Arbeit s- 
räume zu schaffen, in denen er seine Studien über P t o m a i n e 
betreiben kann. Wie alljährlich haben wieder die h y g i e n i s c h e n 
C u r s e für Medizinalbeamte im hygienischen Institut 
ihren Anfang genommen. 

— Der Kampf, den die österreichischen Zahnärzte seit 
Jahren gegen die sogenannten ,,Zahntechniker 1 ' führen, ist durch 
eine in dieser Woche erflossone Entscheidung des Venvaltungs- 
gerichtshofes in ein eigenartiges Stadium getreten. Bekanntlich 
verfügte ein Erlass des Ministeriums des Innern vom 12. Januar 
1887, dass die Zahntechnik kein selbstständiges Gewerbe sei, und 
dass daher in Zukunft Anmeldungen von Zahntechnikern nicht 
entgegenzunehmen und keine Gewerbescheine mehr auszustellen seien. 
Als nun der Wiener Magistrat auf Grund dieses Erlasses in einem 
speciellen Falle die Ausfolgung eines Gewerbescheines verweigerte, 
recurrirte der Petent an die n.-ö. Statthalterei und an das Ministerium 
und schliesslich an den Verwaltungsgerichtshof. Bei der vor dem¬ 
selben nun stattgefundenen Verhandlung brachte Ministerialrath 
Dr. K us y, als Vertreter des Ministeriums des Innern, die. Gründe 
vor, welche dieses bestimmt haben, den besagten Erlass zu ediren, 
und berief sich auf die noch heute in Oesterreich zu Recht be¬ 
stehende A. h. Entscbliessung vom 19. November 1842, derzufolge 
den Zahntechnikern alle Verrichtungen im menschlichen Munde 
unbedingt untersagt seien und lediglich die Anfertigung falscher 
Zähne gestattet wäre. Der Verwaltungsgeriehtshof fällte aber das 
Urtheil, dass der Beschwerde des Zahntechnikers v o 11 i n h a 111 i <• h 
s’tattgegeb e n und. die angefocktene Ministerialverfügung vom 
12. Januar 1887 als g e s e t z w i d r i g au f g e k o b e n werde. 
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Iu der Motivirung hob der Präsident des Gerichtshofes, Graf Belcredi, 
hervor, dass die von Ministerialrath Dr. Kusy angezogene a. h. Ent- 
schliessung vom Jahre 1842 den Zahntechnikern die Herstellung 
künstlicher Zähne und Gebisse ausdrücklich gestattet, und dass die 
Zahntechnik keineswegs einen integrirenden Bestandteil der Zahn¬ 
heilkunde bilde, vielmehr auf die Zahntechnik die Bestimmungen der 
Gewerbeordnung vollständige Anwendung zu finden haben. Das 
Gewerbe 4er Zahntechnik ist ein freies Gewerbe, und wenn Unzu¬ 
kömmlichkeiten etwa beobachtet werden würden, so könnten dieselben 
immer nur durch die Gesetzgebung, keineswegs aber durch Ver¬ 
fügungen der administrativen Behörden beseitigt werden. 

— In Döbling bei Wien ist am 16. d. M. der k. k. Ober¬ 
stabsarzt d. R. Dr. C. Schön nach kurzem Leiden im 67. Lebens¬ 
jahre einer Lungenentzündung erlegen. Ferner starb in Wien der 
bekannte „Band wurm-Speciälist“ Dr. Adolf Bloch im 80. Lebens¬ 
jahre: in Christiania am 11. d. M. Prof. Dr. Jacob Worm-Müller, 
ein Schüler K. Ludwig’s in Leipzig, in dessen Laboratorium er 
wichtige Untersuchungen über Transfusion anstellte und in Hamburg 
der Director des dortigen naturhistorischen Museums, Prof. Heinrich 
Alex. Pagenstecher, der im Vereine mit L e u k a r t, V i r c h o w 
und Zenker die Lehre von der Trichinose begründen half. 

— Soeben ist im Verlage von Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler, erschienen: Dr. Kallay’s 
ärztlicher Alma nach für das Jahr 1880. Das beliebte 
Taschenbuch enthält diesmal die Porträts und Biographien von 
Prof. Nussbaum in München und Prof. Dräsche in Wien, ferner 
ein**n Vortrag über die Krankheiten des Magens von Prof. Germain 
See, Receptformeln und therapeutische Winke, Antidota nach Prof. 
Oscar Liebreich, Maximaldosen u. s. w. Der auch in den bis¬ 
herigen Ausgaben enthalten gewesene „Personalstand“ der in- und 
ausländischen medizinischen Facultäten erscheint ebenso wie der 
sonstige kalendarische Inhalt wesentlich erweitert. 

Wir bringen so oft und so viel Therapeutisches für die 
Kranken, dass einmal auch eine therapeutische Notiz für die Aerzte 
an Platze sein dürfte. Dr. George Meyer weist in der Berliner 
kl. Wochen sehr, darauf hin, dass durch Anwendung der verschiedenen 
heutzutage für nothwendig erachteten Desinfectionsverfahren der 
Hände die Haut derselben stets mehr oder weniger angegriffen 
wird, und dass Röthung, Ekzeme, Einrisse der Haut etc. oft die 
Folgen der häufigen Waschungen und Bürstungen mit antiseptischen 
Mitteln sind, so dass ein vollkommenes Fernhalten von allen des- 
inficirenden Flüssigkeiten bisweilen für längere Zeit sich als notk- 
wendig herausstellt. Ganz besonders bedingen die flüssigen Anti- 
septica das Rauhwerden (sog. Aufgesprungensein) der Haut der 
Hänie dadurch, dass die letzteren, nicht genügend getrocknet, der 
kalt»*n Luft ausgesetzt werden. Von den vielen Methoden, um die 
Haut der Hände besonders der Aerzte genügend zu conserviren und 
dieselbe weich und geschmeidig zu erhalten, theilt Verfasser ein 
ihm von Professor Liebreich empfohlenes, sehr leicht ausführbares 
Verfahren mit, welches ihm der seit Jahren an „rothen Händen“ 
litt, vur allem Anderen die besten Dienste geleistet hat. Allerdings 
hat dasselbe mit der Desinfection der Hände nichts zu thun, sondern 
soll nur dazu dienen, die. Haut der Hände in normalem Zustande 
zu erhalten. Seine eigenen Hände, welche seit Jahren krebsroth und 
congestionirt waren, haben seit Anwendung desselben eine fast 
normale Farbe bekommen : ferner kann Verfasser dieselben mit 
allen Desinficientien behandeln, ohne weitere Aflfectionen der Hände 
befürchten zu müssen. Nachdem die Hände mit leicht schäumender 
(eentrifugirtor) Seife gründlich gewaschen, gut abgespült und 
möglichst sorgfältig getrocknet sind, w r ird die Hand, speciell der 
am meisten in Mitleidenschaft gezogene Handrücken mit einer kleinen 
Menge Lanolin eingeriehen und der Ueberschuss desselben mit 
einem Handtuche wieder entfernt. Verfasser benutzt: R. L a n o 1 i n, 
puris. 50*0. Vanillin. 0*1, OL R o s a r. gtt. I. Es ist dies 
eine auf der Haut zerreibliehe Salbe. Eine geschmeidigere Salbe 
ist die nach folgender Vorschrift bereitete: R. Lanolin. lOO’O, 
P a r a f f i n. 1 i q n i d. 25 0, V an i 11 i n. 0*1, 0 1. R o s ar. gtt. I. 
M. f. terendo ungt. Für Waschungen ausser dem Hause hält 

M. es für vortheilhaft. das Lanolin in kleinen, aus bestem Lanolin 
hergestellten Tuben, wie sie zur Aufbewahrung der Malerfarben 
dienen, mit sich zu führen, aus denen sich durch Druck am unteren 


Ende die zur Einreibung für eine Hand genügende Menge jedesmal 
entleeren lässt. Aus den Handtüchern und der Wäsche ist das 
Lanolin leicht wieder auszuwaschen, und ist dasselbe möglichst 
vollständig in die Haut einzureiben. Hauptsächlich während der 
rauhen Jahreszeit ist die Anwendung dieses Verfahrens zu empfehlen. 
M. schiebt die günstige Wirkung des Lanolins in dieser Hinsicht 
auf seine Fähigkeit, sich mit Wasser zu vermischen, wodurch di<* 
nach dem Waschen der Hände nach ungenügendem Trocknen auf 
der Haut zurückbleibende Flüssigkeitsmenge in das Lanolin aufge¬ 
nommen wird und die Hände mit einer für die rauhe Luft undurch¬ 
gängigen minimalen Fettschicht überzogen werden; durch letztere 
beiden Umstände sind sie dann wohl vor dem „Aufsp.ringen“ und 
,,Rothwerden“ geschützt. — In der Praxis hat Verfasser die Methode 
mit gutem Erfolge auch für Einreibungen des Gesichts, z. B. bei 
Schauspielern, deren Gesichtshaut durch das Schminken gelitten, aus¬ 
führen lassen. 

Patriotischer Laiides-Hilfsverein für Niederösterreich. 

Der patriotische Landes- und Fraupn-Hilfsve'-ein für Niederösterreicli 
beabsicbiigt gegenwäitig die Besetzung dpr Secundararztesstellen in 
den von den genannten Vereinen im Mobiliürnngsfalle in Wien zu 
errichtenden Sanitätsanstalten 

Es ergeht daher an alle jene Herren A'vzte, welche gewillt sind, 
im Mobilisi rungsfalle hei den in Wien zu errichtenden Sanitäts¬ 
anstalten des patriotischen Landes- und Frauen-Hilfsvereines für Nieder¬ 
österreich unentgeltlich Secundararz tesdienste zu 
leisten, hbmit die Einladung, ihre Vormerkung für diesen Dienst bis 
längstens 10. Februar 188-1 in den Amtslocalitäten dpr österreichischen 
Gesellschaft vom Rothen Kreuze I,, Herrengasse 23 in Wien, während d*M’ 
Amtsstundrn von 9—1 Uhr zu veranlassen, eventuell genauere Auskünfte 
dort einzuholen. 

Für solche Herren Aerzte, welche noch landsturmpflichtig sind, 
jedoch das 34. Lebensjahr bereits überschritten haben, kann von S ite 
der patriotischen Hilfsvereine die Befreiung von der Dienstleistung bei 
dem k. k. Heere und der Landwehr (L ndsturm) und die Zutheilung zu 
den Sanitätsanstalten des Rothen Kreuzes in Wien für die ganze Dauer 
der weiteren Landsturmpflicht in Gemassheit der hierüber bestehenden 
Gesetze und Verordnungen erwirkt werden. 

Die Vormerkung wird sobald als die erforderliche Zahl von Be¬ 
werbern erreicht sein wird, auch vor dem 10. Februar 1889 geschlossen 
werden. 

Wien, den 11. Januar 1889. 

Die Vereiusleitnng 

des patriotischen Hilfsvereines für Niederösterreich. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Bei d^m fürstlich Schwarzenberg’schen Eisenwerke za 
Turrach, Obersteiennark (nächste Bahnstation Scheifling der Rudolfs¬ 
bahn, ist Hie Stelle des Werksarztes in Erledigung gekommen. Der¬ 
selbe wird gegen eine Jahresbestallun.r von fl. 1000 im Baareu und 56 
Raummeter weichen Brennholzes vert.ragsmässig getreu halbjährige 
Kündigung aufgenomnrien und gemesst ein entsprechendes Naturalquartier. 
Bewerber um diesen Posten, welche Doctoren dev Nedicin und Chirurgie, 
sowie körperlich vollkommen geeignet sein sollen, dem bei der hohen 
Lage des Orles, über 1200 MeGr, rauheren Klima zu widerstehen, wollen 
ihre mit dem Nachwei e des Alters und des erlangten Doctorgrades ver¬ 
sehenen Gesuche bei d-r gefertigten Directiou bis 1. Februar 1888 ein- 
bringen« Nähere Auskünfte »r’heilt die fürstlich Schwarzeuberg’tche 
Werks- und Güterdirection in Vordernberg in Steiermark. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschienen: 

Dr. Hermann Beigel, 

ZEPa.tliolog'iscih.e Anatomie 

der weiblichen Unfruchtbarkeit (Sterilität), deren Mechanik und 
Behandlung. Mit 113 Holzst. gr. 8°. geh 2. Ausgabe. 1889. Preis M. 8. 


USCHI-. 

Fichten- uncl Ijatschen-Oel 

• 0 ^ Grosser Flacon 7t) kr. 

Depots in Wien: K. k Hof-Apotheke; II. MattonI, Maximilianstrasso 5; Tuch- 
lauten 14 ; W. Uaub, Wildpretraarkt ft; Hären-Apotheke, Lübeck 3 ; C. Ilnubncr, 
Am Hof Nr. t>; Pli Neunteln, I., Plankengasse 6; €. Ploy, IX , Porzellanga-se 5; 
Scharrer, Msirialiil ferst r-iss* '<2. 

iNncbdnik wird nicht hnnnrirt) Ilftlle^VcrVtaltllllg. 
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KAtLE& Cd, cliei. PaMBieliricli a. Rhein, (üegrüiide 1 1863.) 

Tndnl ÄutiHeptichm, *eruohlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 

.m- allen medizinischen yerwendangenv,!). B.-P. 8f>.i30. 

Antlfphrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
■■■■:> gioum, zur Unterscheidung -von Antifebrin anderer Herkunft auf den 5 
JEtiqueiteu xler Vei packung als „Kalle’s Antifebrin“ b ezeichnet, zuerst in grösster, 
Absoluter Reinheit von uns daTgestellt und in den Handel gebracht. 

! . Zu beziehen durch alle grossen Üroguenhäuser und Apotheken 

in Original-Verpackung. 

t erlag’ von Jo§. Aii(. Finsterlin in Üüünclien.- 

I 4 typischen Operationen 

’i» ihre Uebimg an der Leiche 

s P e oietler Berücksichtigung der topographischen 
v WjM Anatomie, sowie der Bedürfnisse des praktischen 
- ^ijk und Eeldarztes, 

JB Dr. JEmil Hotter, 

'• «äff Stabsarzt des königl. bayerischen Infanterie-Leib-Regiments. 

Preis: gebunden 6 Mark. 

Uae vorliegende neueste Elaborat des Herrn Verfassers hat bereits 
in' den Kreisen der Praktiker seine , sehr beifällige Aufnahme und nam¬ 
haften Absatz, - von Seite hervorragender Universitätslehrer offen aus- 
g.espioöhene Anerkennung, sowie auch in den Recensionen der Fachpresse 
• : sein Lob gefunden. 


IVin* ‘ri\\V5 einster- 

alkalischer 

■ SAUERBRUN N 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Äihmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkalarrh, Specißcum bei Kinderkrankheiten. 
76 lur Vor - and Nachkur für Karlsbad. 


WO 


MOOR-LAUGE 


BEQUEM MITTEL ZUR HERSTEUUN6 


MOOR- dto EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, . Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
-■ Rheumatismus; Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 




VORZÜGLICHSTES 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON I & WILLE, BUDAPEST. 


Bpniio Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde b«i Berlin. ■ 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH J 

geruchfrei, absolut anliseptUch, säurefrei und fast weiss. I 

Zu haben bei allen Lroguisten in Oesterreich-Ungarn. I 

^ °° OC><L><2 CS S3Q QOQOO O ÖÖ Q !3Q Oq 

* Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

V nachstehenden pltarinaceutigelten Specialitäte» auf- 
Ä merksam zu machen. 


O RFTFT -WflWTß*’ Wie schon der Name andeutet, enthält 
flUUliW« dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 

: Q ein ätherisches Oe! der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 

O Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
: Q der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 

O was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben -'und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
: ß ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann gs nicht in 

0 beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 

Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Q Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 

Ö des „ Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharinaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
fr bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
Y lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 
U selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
fr ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 

' V Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 

Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tiuctura ferri albumiuata Richter, It““" 

V „ Anker- Ferrola “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
Q an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 

0 angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
Q wird. Eisengehalt: 0 5°/ 0 , Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 

0 V mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Q Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
V löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaeeutischen Specialitäten 
U sind in allen grösseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

0 C e ntral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
0 Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

0 F. AD, RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen- 

Q Zweiggeschäfte in: 

a Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, und New York, 310 Broadway, 


°oo 


iw» 
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Herren William Pearson & Co., Hamburg'. I 

Nachdem Sie durch Dr. Bodlätider den Carbolgehalt I 
Ihres Creolins anerkennen, müssen Sie logischerweise I 
auch seine Giftigkeit zugeben oder Ihren Kampf gegen 
das giftige Garhol einstellen. 

Wie kommt es, dass nachdem Sie Creolin als zehnmal 
dem Cartol überlegen anpreisen. Sie gleichzeitig dem 
I Garbol (Phenol) darin die Wirksamkeit allein vindieireu ? 

| Wer ist die Frau mit dem guten Mapeu, die netto 
'250 Gramm Inres unverfälschten Original-Creolins mit 
25 G.aram Carbolsäure unter vollem Behagen aus Ver¬ 
sehen getrunken hat? 

Wer ist Dr. Morpurgo, und durch wen hat der selbe 
nitrobenzolhälliges .Creolin Art mann“ empfangen? Bei 
mir wird solclns nicht produciit! 

Werden die Verleumdungen nun aufhdren? 

Adolph Artmann, ßnuinschweig. 



Herr Dr. Max IC o r t ü m,. dirig. Arzt am Stadt-Kra koiilmuse zu Schwerin i. M., 
schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 57z): 

..Seit ich das von William Pearson & Co. eingeführte Creolin zuerst für den 
„ärztlichen Gebrauch empfahl, also seit einem Jahre, sind dabei nie Yergiftungs- 
„symptome aufgelreteu. 

„Es ist auffallend, daBS- Symptome von Vergiftu g und Bemerkungen über bis¬ 
weilen unzureichende Wirkung erst in der letzten Zeit Lund werden, se t Nach« 
„ahmungcu und Verfälschungen in ausgedehnterem Masse in den Handel kommen.“ 
Die seit 2 Jahren erschienenen wissenschaftlichen Publicationen beziehen sich nur 

auf das Cr< olin-Pearsou. 

Unsere Gefässe sind mit unseren Plomben und Etlquetten versehen. 

Demnächst erscheint neu« vervollständigte Auflage wissenschaftlicher Arbeiten liehst 
Receptformelu, welche gratis zu beziehen von 


William Pearson & Co., Hamburg. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdep6ts^dE8l^Brr 

sowie in allen 
Apotheken. 


1 V 

,8g Anerkannte 

JP^SiHFaHifflKüp^ Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
AflWVjr Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organei? „vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd glcich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


11 . II. 'Warner «fc Co., 

ZF’xess’b-u.rg-. 


Herbabny’s 

,Neuroxylin‘ 


flctUlii JalrlcUr fler 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusamm nfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalteni 

Das 1. Heft 1889 erscheint am 15. Januar 1889. 

Leipzig, Ende December 1888. Otto WlgcUlcL 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

a Wien, V., Kettenbrückengasse 9. K| 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! f 

1 h Kranken-Thermometer, i; 

Jti SM. 7 

j i ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 

in. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i j 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
ä äi nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i ■ 

■ .i'r und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle ; 

■*i h Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

j i - =' >.- 3 S ^ 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firm*. ( i 


Itfornop’e Ca s ^°h seit vielen Jahreu bewährt 

llf 11 vl ■) DdltJ vlll U in Leiden der Nieren, Leber und 

der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. . 

Warner’s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein^irkt. 

lifomar’c C ofik Dille sind se ^ r milde und dennoch 
IV dl Uvl 9 D&lv MT 1112V höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 


ätherisch-alkoholischer Planz^n-Extract, dient 
als Einreibnng und leistet in Folge seiner schmerz- 
siillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste hei 
allen gichtischen, rheumatischen und ner¬ 
vösen Schmerzen, Gelenksleidcn, Steifheit 
der Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 
1 fl. 20 kr. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen II I 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrahgs- 
mittel anfzuwelaen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Natnen benannten Johann HoiPschen 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl, Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. fisten, goldenen yerdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse CS.. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngffgehrauch, behufs Cor für meine 
Fran. ersuche ich ergebenst, mir eine -Sendung Ihres Malzextract- 
Gesondheitsbieres gefälligst zngehen injassen, 

Dr. Qulttel, Medicinal-Assessor und Stadtphjslkns. 

Ber lin, 11. März 1887, Schfihebeiger Ufer 49, 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheiiang, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff 1 sehe Malzextract-Gesnndheitshiertrinko. 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr shgenommen. Ich ersuche daher höfliefikt am abermalige Zusendung 
von 48 Fl^ swnmt Bechnung. . . . 

Dr. Gan«, Geh. Sanitätsrath, 

Wunder haben das Job. Hoff’sche Malzextract- 
Gesundheltsbier nnd die Malz-Gesun dhe its-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
S&mbor, Galizien. 

Concentrirtes Ualzextract nnd 


ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lunren-i 
Hagen- und Halslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: BHdniss und Unterschrift des 
m Erfinders Johann Hoff. 

(BW Unter 2 fl. wird nichts versendet. NI 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschäften. 


Johann Hoff, 


Erfiuder der M&lzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin and Wien, Stadt, Graben, 
Biäanerstrasse Nr. 8. 


j. Herhabny, Apotheke znr BarmlierzigReit, Wien, VII., Kaiserstr. 90, 1 _ 

SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. : 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station* 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medreamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
unü verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Gentralheizung, Garten, Wintergarten* Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
“jrtbeilt der Eigentümer und Director .' JJjp ' A^XX tOU XlÖGW 
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Adolph Artmann, Braunschweig. 


, Dr ‘ Max Kortüm, dirig. Arzt am Stadt-Krankenhause zu Schwerin i. M. 

schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 572) : 
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von 1851—1887.; 


Von Prof. Max v. PETTENKOFER. 


(Schluss.) *j 


Selbst wenn der Zufall oder blas Schicksal es gewollt 
hätte, dass die. Wasserleitung aus dem Mangfallthale schon im 
Jahre 1876 geflossen wäre, wo bereits die beträchtliche Abnahme j 
des Typhus in München beginnt, so fände man immer noch eine 
Thatsache, welche unwiderleglich beweist, dass diese Abnahme ; 
unmöglich vom Trinkwasser abgeleitet werden könnte. Die könig¬ 
lichen und die magistratischen Wasserleitungen sind, wie gesagt, 
von; jöher Concurrenten gewesen und concurriren zur Zeit noch 
in 114 Strassen. Die königlichen Hofbrunnwerke haben nun an 
ihren Bezugsquellen gegen früher aber auch nicht das Mindeste 
geändert und liefern immer noch das nämliche Wasser, von ' 
welchem der von Nürnberg, in seine Vaterstadt heimkehrende 
Münchener nie einen Tropfen getrunken hat -und deshalb so 
gesund geblieben ist, während, so viele andere Münchener, welche 
nicht so enthaltsam waren oder schlechtes Bier getrunken haben, ; 
daran gestorben sein sollen. Um darüber Genaueres zu erfahren, 
wandte ich mich jüngst an Se Excellenz den Obersthofmeister 
Grafen Gustav zu Castell, weicher für sanitäre Angelegenheiten 
mir stets ein offenes Herz gezeigt hatte, mit der Bitte, mir einen 1 
Einblick in das Wasserzinskatäster des königl. Hofbauamtos zu 1 
■ gestatten, auf Grund dessen die Hausbesitzer zur Zahlung an- j 
gehalten werden. Da beim Zahlen bekanntlich alle Gemiithlich- 
keit aufhört,. darf ich überzeugt sein, dass nicht zu viel Häuser 
und Strassen angegeben sind. 

, \ Aus den HÄeitungen werden noch 871 Häuser versorgt. : 

Nachdem ichd die Häuser batte, welche zur Zeit des Ab- 
; Schlusses meiner Typhustabelle /noch aus der königl. Höfwasser- ! 
leitung versorgt?v^den>' wandte ich mich an das magistratische i 
statistische BUreauy dessen Vorstand, Herr Probst, so freund¬ 
lich war, mir/auch die Einwohnerzahl jedes dieser Häuser nach: 
dem Ergebnisse 'der letzten Volkszählung mitzutheilen, und da: 
ergab sich, dass in diesen. 871 Häusern 23.302 Menschen 
wohntenj und die Mortalitäts - Statistik zeigt, dass diese nicht 
mehr an Typhus litten, als ihre Nebenmenschen, welche aus der 
Hochquellenleitung trinken. 

Wenn also schon das Pettenkofer-Brunnhaus zu früh und 
die Hochquellenleitung zu spät kam, um der Trinkwässertheorie 
dienlich zu sein, se ist das unveränderte Fortbestehen der alten 
königlichen Wasserleitungen ein; dreifacher Hohn auf die Trink- 
.wassertheorie. .. . ; 


*) Siehe Wiener Med. Blätter Nr. - 3 und 4, 1889. 



Viele können nun fragen, was denn dann Wasserleitungen 
überhaupt für einen Werth haben, und warum man in München 
so viele'Millionen Mark in neuerer Zeit dafür ausgegeben hat ? 
Auch darüber muss ich sprechen. Ich bin trotz meines Unglaubens 
an die Trinkwassertheorie ein Wasserfaüatiker und verlange 
für jeden menschlichen Wohnort gutes und reichliches Wasser, 
womöglich in jedem Stockwerke der Häuser fliessend, nicht 
blos um es zu trinken, sondern auch um soviel Schmutz als 
möglich aus den Häusern damit zu entfernen. Wir brauchen 
reines Wasser zum Genuss, was ja vou Niemandem bestritten 
wird. Nach den Untersuchungen von Obermedizinalrath Dr. 
Karl v. Yoit scheidet ein erwachsener Mensch bei Ruhe täglich 
etvya -2000 Gramm (2 Liter), bei Arbeit etwas über 3000 Gramm 
(3 Liter) Wasser durch Nieren, Darm, Haut und Atheinorgane 
aus. l ) Die menschliche Kost ist zwar meistens schon ziemlich 
wasserhaltig, aber doch nie in dem Grade, dass man das 
Trinken ganz entbehren könnte, namentlich der arbeitende 
Mensch muss auch trinken. Gleichwie man das beim Stoffwechsel 
zerfallende Eiweiss und Fett des Körpers nur durch reine 
Eiweiss- und Fettstoffe ersetzt, um gesund zu bleiben, so ist es 
auch mit dem Wasserersatz. Man kann allerdings das Trink¬ 
wasser durch andere wasserhaltige Flüssigkeiten ersetzen, z. B. 
durch Bier, was iu der Regel in 100 Theilen 92 reines Wasser 
enthält. Das Bier enthält aber nebenbei auch noch zwischen 3 
und 4‘Percent Alkohol, von dem wir nicht zu viel geniesseu 
sollen. Man kämpft jetzt überall gegen die schädlichen Folgen 
des sogen. Alkoholismus, aber, der Kampf ist unausführbar, 
wenn man nicht für gutes, wohlschmeckendes Wasser sorgt. 
Der Mensch geniesst nichts, was ihm nicht schmeckt, ausser in 
der Noth; das Wasser muss daher auch ein Genussmittel sein, 
man muss es gerne und mit Behagen trinken. Nebenbei ist 
es das unschuldigste und billigste Getränk, für Kuder, Er¬ 
wachsene und Greise, für Kranke und Gesunde, und es ist daher 
yomhygienisehen Standpunkte aus viel mehr werth und wichtiger, 
in einer Stadt gutes Wasser, als gutes Bier und guten Wein zu 
haben. Wenn wir Münchener jährlich für 30 Millionen Mark 
Bier vertrinken, so dürften wir ein- für allemal doch auch 
einmal 10 Millionen für Wasser ausgebeu, was nach dem 
gegenwärtigen Zinsfuss jährlich nichteinmal 400.000 Mark, d. i. 
nicht einmal den 75. Theil des Biergenusses macht und Armen 
und Reichen gleich za Gute kommt. Auch damit wird ein Theil 
der socialen Frage gelöst. 

Nebstdem brauchen wir noch viel mehr als zum Triukeu 
Wasser für alle Zwecke der Reinlichkeit. Mit unreinem Wasser 
kann man nichts rein machen, denn unreines Wasser bleibt 


l ) Zeitschrift für Biologie. Bd. II, S; 492 und 497, 
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nicht nur an Gegenständen, sondern lässt, soweit es verdunstet, 
seinen Schmutz in einem sehr concentrirten Zustande im Hause 
zurück, und vergrössert diesen da naturnothwendig allmälig 
immer mehr. Auch für das sogenannte Brauchwasser verlange 
ich also Reinheit. Es kann ein Wasser pathogene Keime 
in einer Verdünnung führen, dass es ohne Schaden getrunken 
werden kann, denn zur Infectiou gehört nicht nur eine gewisse 
Qualität, sondern auch eine gewisse Quantität des In- 
fectionsstoffes, und da können einige Keime aus dem Wasser 
auf einen günstigen Nährboden im Hause gelangen, 
wo sie sich zu einer Menge und mit einer Virulenz vermehren, 
dass Infectionen erfolgen. 

Ich gehe somit in der Frage der Wasserversorgung noch 
viel weiter als alle Trinkwassertheoretiker, die den Stoff ja nur 
gelegentlich als ein Mittel gegen Typhus und Cholera betrachten. 
Ich verlange es als ein Universalmittel, um überhaupt gesund 
zu bleiben, geradeso wie reine Luft. 

Warum ich aber der Trinkwassertheorie doch Hass ge¬ 
schworen habe und den Krieg bis aufs Messer führen werde, 
hat den einfachen Grund, weil sie mir nicht nur ein Hinderniss 
für das Entstehen einer richtigen Theorie, sondern auch auf 
dem Wege zur Assanirung des Bodens, auf dem wir leben, in 
so vielen Köpfen noch wie ein grosser Felsblock zu liegen 
scheint, der den Ausbau hindert* Dieser Block muss gesprengt 
und seine Trümmer weggeräumt werden, um weiter bauen zu 
können. Vielleicht erlebe ich es sogar noch, obschon 70 Jahre 
alt, dass diese harte und wenig ruhmvolle Erdarbeit beendigt 
wird, denn ich habe jetzt an der Bacteriologie eine Hilfskraft 
gewonnen und hoffe, dass es dieser jugendlich aufstrebenden 
Wissenschaft gelingt, was der alten Epidemiologie noch nicht 
ganz gelungen ist. 

Schliesslich will ich mich nur noch darüber verbreiten, 
womit die so auffallende Typhusabnahme in München etwa 
sonst Zusammenhängen könnte. Was ist seit 1861 in unserer 
kunstberühmten Typhusstadt geschehen, wovon diese Wendung 
zum Besseren abgeleitet werden könnte? 

Hat es die ärztliche Kunst zu Stande gebracht? Der 
Typhus wird ja im Jahre des Heiles 1888 viel besser behandelt, 
als 1858. Man lässt die Kranken nicht mehr so Diät halten, 
d. h. hungern, wie einst, sondern zwingt ihnen das Essen 
förmlich auf, gibt ihnen sogar reichlich Wein und andere 
geistige Getränke, was ich, als ich als Student unter Ring ei s* 
Leitung im Krankenhause prakticirte noch für ein Verbrechen 
hielt. Ein mir übergebener Typhus kranker mit hohem Fieber, 
der einen Reconvalescenten im Saale rothen Wein trinken sah, 
bat mich flehentlich, ihm auch Wein zu verordnen. Ich belehrte 
ihn, dass ihm das Gift sein und seine Krankheit arg ver¬ 
schlimmern würde, und stellte ihm das Labsal erst in Aussicht, 
wenn er fieberfrei und Reconvalescent sein würde, wie der, den 
er jetzt Rothwein trinken sehe, der den Typhus auch nur über¬ 
wunden habe, weil er so lange Diät gehalten und nichts Geistiges 
genossen habe. Der Arme erlebte es nicht mehr, denn er starb 
nach wenigen Tagen. Jetzt denke ich mir oft, dass er vielleicht 
genesen wäre, wenn ich ihm eine Quantität guten Rothweines 
und gutes Essen verschrieben hätte. 

Sonst packte man den fiebernden Kranken in heisse Betten 
und suchte ihn vor dem Einfluss der sogenannten Luft zu 
schützen. Dank den Bemühungen Brand’s setzt man ihn jetzt 
in ein kühlendes Bad und macht ein Fenster auf u. s. w. Es 
ist unzweifelhaft, dass jetzt durch die ärztliche Kunst mehr 
Typhuskranke genesen, als früher — aber die Typhusabnahme 
in München kann daraus doch nur zum kleinsten Theile erklärt 
weiden, denn jeder ältere Arzt wird bezeugen, dass jetzt auch 
viel weniger Typhuskranke als früher zur Behandlung kommen. 
Die Typhuszugänge in den Civil- und Militär-Krankenhäusern, 
worüber genaue Aufzeichnungen geführt sind, beweisen das 
überdies zur Evidenz. Ich verweise auf die Arbeit von Ziemssen, 
aus welcher nur zu deutlich hervorgeht, dass nicht nur die 
Todesfälle, sondern auch die Erkrankungen ebenso auffallend 
abgenommen haben, und dass früher, als man schon gerade so 
wie jetzt den Typhus behandelte, doc h sehr viele Todesfälle 
vorkamen. 


Wenn jetzt mehr geheilt werden als sonst, so liegt das 
gewiss theilweise auch darin, dass die Infectionen leichtere ge¬ 
worden sind, entweder in Folge einer quantitativen Verminderung 
des Infectionsstoffes oder in Folge einer Abschwächung seiner 
Virulenz. Zeigt sich doch, wie P o r t für das k|ilitäi-Krankenhaus 
nachge wiesen hat, ein grosser Unterschied in den Heilungsresultaten 
bei verschiedenen Epidemien trotz ganz gleicher Behandlungs¬ 
weise. Er mag in dem Masse, als der Typhus in München 
seltener geworden ist, auch etwas milder geworden sein. 

Ebenso wenig kann man die grosse Abnahme des Typhus 
in München von einer Aencferung in der Constitution seiner Be¬ 
wohner, von der sogenannten individuellen pispositiou ableiteu,. 
obschon diese wie bei jeder Krankheit und hei .jqder Epidemie, 
so auch beim Typhus eine wesentliche Rolle spielt. Es sind oft 
Viele dem gleichen epidemischen Einflüsse au.sgesetzt und 
erkranken doch nur Wenige und auch diejenigen, welche er¬ 
kranken, in einem sehr verschiedenen Grade; Aber in der Con¬ 
stitution der Münchener hat sich seit 1851 nachweisbar 
nichts geändert. 

Gerne aigunaentirt man für die Abnahme einer Epidemie 
auch mit der sogenannten Durchseuchung, indem man annimmt, 
wenn die für die Krankheit empfänglichen Indivi duen ergriffen 
sind, so müsse sie aufhören oder doch abnehmen, weil es an 
disponirtem Menschen material fehlt, weil alle oder doch fa&t 
alle Bewohner durchseucht seien. Erst nach längerer Zeit stelle 
sich die individuelle Disposition allmälig wieder her. Wenn 
dem so wäre, so hätte gerade in München der Typhus schon 
viel früher abnehmen müssen, denn die Bewohjner keines Ortes 
in Bayern wurden so oft und so gründlich durchseucht, als 
die Münchener. 

D.:in Einflüsse der Durchseuchung schrieb mau es ja auch 
zu, dass Fremde, die von auswärts undurchseucht nach München 
kamen (Dienstboten, Soldaten, Studenten etc.), auffallend mehr 
vom Typhus ergriffen wurden, als die durchseuchten Ureinyyohner. 
Dieser Thatbestand ist zwar unleugbar, beweist aber doch nicht, 
dass die Infection von in der Stadt befindlichen. Typhuskranken 
oder vom Münchener Trinkwasser, in das Ty.phuskeim: gerathen 
können, ausgehe, denn zu Zeiten, wo in München wenig Typhus 
herrschte, nahmen auch die Fremden geradeso wie die Ein¬ 
heimischen an dieser Wohithat Theil. Es kamen in den Jahren 
1851, 59, 67, 76, wo ein Minimum von Typhus herrschte, nicht 
weniger Dienstboten, Studenten und Recruten nach München, 
als in den Jahren 1868, 64, 72 und 79, in welche Typhus- 
maxima fielen. Ja, wenn die Typhusfrequenz vom Zuzuge un¬ 
durchseuchter Münchner abhinge, hätte der Typhns in München 
bis zur Stunde zunehmen müssen, denn seine Einwohnerzahl ist 
seit 1851 von 123.957 nach und nach auf 268.4U0 gestiegen, 
hat sich also mehr als verdoppelt. 

* * 

* 

Nachdem ich bisher nur von Dingen gesprochen habe, von 
welchen die Typhusabnahme in München nicht kommen kann, 
so erübrigt mir noch, auch davon zu sprechen, woher sie nach 
meiner Ansicht thaisächlich kommt. Wenn die Epidemien nicht 
von einzelnen Typhuskranken und nicht vom Trinkwasser kommen, 
in welches Typhuskeime von Kranken gerathen können, so muss 
München selbst, der Ort München, die Brutstätte sein. Typhus 
sowohl als auch Cholera verrathen nicht weniger als die Malaria 
oder das Wechselfieber eine Abhängigkeit von der Oertlichkeit 
und von der Jahreszeit, und gleichwie man gegen die Häufigkeit 
und Schwere der Malaria nur etwas ausrichten kann, wenn man 
den Boden in Behandlung nimmt, so auch bei Typhus und 
Cholera. Es wäre doch wunderbar, wenn die Ma laria die einzige 
Infectionskrankheit wäre, welche vom Boden ausginge. Die Cholera¬ 
epidemie von 1854 hat durch ihre Schrecknisse zuerst die Auf¬ 
merksamkeit auf die Münchener Bodenverhältnisse gelenkt. Die 
Cholera von 1836 hatte man noch sehr gernüthlieh aus dem 
unsichtbaren genius epidemicus erklärt. Wir haben einen sehr 
porösen Boden, der sehr viel zu schlucken im Stande ist, was 
als Nahrung für pathogene Keime im Boden zu betrachten ist. 
Einen wesentlichen Theil zur Verunreinigung des Bodens einer 
Stadt liefern jedenfalls die menschlichen Excr.emente, die Abtritt¬ 
gruben, falls sie undicht sind und der Boden so porös wie in 
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der Cholera vön 1854 in München that; War, dass, eine orts- 
polizeiliche Verordnung *) erlassen wurde, dass bei Neubauten 
alle Abtritfcgruben sofort wasserdicht hergestellt oder durch 
Tonnen ersetz t werden, und dass bis zum Jahre 1860 aber auch 
alle Abtrittgruben in den schon bestehenden Häusern wasser¬ 
dicht gemacht sein müssen. Es wurde ein Polizeitechniker an¬ 
gestellt, dein alle Grübenräumüngen angezeigt wurden, damit 
der Zustand derselben besichtigt und Mängeln abgeholfen werden 
konnte. Bis zu dieser Zeit waten alle Abtrittgruben. Münchens 
sogenannte Schwindgruben gewesen, welche ihren flüssigen Inhalt 
grösstentheils vom Boden aufsaugen lidslen. Viele Hausbesitzer 
beschwerten sich damals ernstlich über die harte und nach ihrer 
Ansicht unzweckmässige neue Massregef7Ich war einmal Ohren - 
zeuge, wie ein sonst ganz achtbarer Bürger sich bei Polizei- 
director v. Düring bitter beklagte, dass man jetzt solche Gruben 
an legen müsse. Er hätte ein neues Haus gebaut und da der 
Verordnung genügt;. Nun solle er aber auch in einem alten 
Hause eine solche Grube anlegen, und sei doch seine alte Grube 
viel besser, als die im neuen Hause. Die Grube im neuen Hause 
laufe sehon : nach ein paar Monaten über und müsse geräumt 
werden, während seine alte Grube seit 20 Jahren keiner Räumung 
bedurft habe. 

Die Einführung wasserdichter Gruben bewirkte das Näm¬ 
liche, als wenn München einen weniger durchlässigen Boden 
bekommen hätte, denn es kommt aufs Gleiche hinaus, ob ein 
Boden weniger schluckt, oder ob er weniger zu ^schlucken be¬ 
kommt. 

Ein anderer Uebelstand waren die zahlreichen Versitzgruben 
für Regen-, Küchen-, Putz- und anderes Hauswasser, und seit 
1860 suchte man auch diese möglichst zu beseitigen; wo man 
hoch in keine regelrechten Siele einleiten konnte, suchte man 
unreine Wasser in Rinnen nach den Stadtbächen, nach dem 
Flusse oder in alte Canäle zu leiten, die allerdings oft Vieles 
zuj wünschen übrig Hessen. 

Diese Massregeln waren immerhin noch weit davon ent¬ 
fernt, eine vollständige Ässandrung des schwer verunreinigten 
Münchener Bodens zu bewirken, aber sie haben doch in der 
zweiten Typhusperiode schon sichtlich gewirkt. Ein verunreinigter 
Boden kann auch durch die besten Massregeln gegen Ver¬ 
unreinigung nicht plötzlich rein werden, so wenig als die Leichen 
auf einem Friedhöfe schon in dem Augenblicke verwest sind, 
sobald' man zu begraben aufhört, oder so wenig als ein gedüngter 
Acker plötzlich unfruchtbar wird, sobald man zu düngen auf hört. 
Das Alles braucht Zeit; die Ernten des Ackers werden nur all¬ 
mälig, von Jahr zu Jahr schwächer, bis man endlich zu ackern 
und zu säen äufhört, weil nichts mehr wächst. Allmälig wird 
auch der Boden der Verunreinigung Herr, wenn man auf hört, 
ihn weiter zu verunreinigen, gerade so, wie er der Leichen Herr 
wird, wenn man aufhört, zu begraben. Der Boden hat die Fähig¬ 
keit, bis zu .einem gewissen Grade sich selbst zu reinigen und 
rein zu halten, und wenn man einen Boden auch etwas ver¬ 
unreinigt, aber mit nicht mehr, als er zu verarbeiten im Stande 
ist, so hat es keine Gefahr. In einem rein oder doch reiner ge¬ 
wordenen Boden mag auch das Grund Wasser auf- und abschwanken, 
wie es will, da hat der Feuchtigkeitswechsel, den es anzeigt, 
nicht mehr die Folgen, wie in einem unreinen Boden. Und wenn 
die Münchener Abtrittgruben auch nicht absolut dicht sind, so 
lassen sie doch viel weniger durch, als früher. 

Von Tag zu Tag sah man in München immer mehr ein, 
dass eine möglichst gute Stadtreinigung und namentlich Haus¬ 
entwässerung ohne ein rationelles Siel- oder Canalsystem eine 
Unmöglichkeit sei, und so wurde endlich die Canalisation der 
ganzen Stadt beschlossen. 

Schon im Jahre 1858 hatte man in München bereits an¬ 
gefangen, gute Siele nach den Plänen von Oberbaurath Zenetti 
durch die Ludwigs- und Maxvorstadt zu bauen, welche bis 
1878 eine Länge von mehr als 26 Kilometern erreichten. 

Nun rübte die Fortsetzung des Canalbaües einige Jahre, 
well vom Magistrat beschlössen würde, durch den englischen 


v *) HäiiMhericht übet die C/boler afpidemi 6 des Jahres 1854 in Bayern, 
S. 896. 


Ingenieur J. Gördon Plätie für ein alle Stadttbeile umfassendes 
Sielsystem ausarbeiten zu lassen. Nachdem dies geschehen, 
wurden von 1881 bis 1887 wieder 48 Kilometer Siele gebaut, 
und sind seitdem wieder eine Unzahl Versitzgruben für Haus¬ 
wässer verschwunden. 

Die Canalisation ist in München nach und nach so populär 
geworden, dass viele, die anfangs heftig dagegen waren und 
mich anfeindeten, jetzt freudig zustimmen, und so dürfen wir 
sicher hoffen, dass das ganze grosse sanitäre Werk binnen 
wenigen Jahren vollendet sein wird. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass sich zu den bisher 
genannten Assanirungsweiken noch eines von grosser Bedeutung 
gesellte, nämlich der neue Schlacht- und Viehhof an der Thal¬ 
kirchner Strasse, nach den musterhaften Plänen von Arnold 
Zenetti gebaut. Das neue Schlachthaus wurde am 1. September 
1878 dem Betriebe übergeben, und verschwanden dabei mit 
einem Schlage gegen 800 einzelne in der ganzen Stadt zer¬ 
streute Schlachtstätten von Metzgern, Garköchen, Wurstlern, 
Wirthen und Anderen, mit deren Schlachtstätten zahlreiche 
Dünger-, Abfall- und Versitzgruben unvermeidlich verbunden 
waren. Man muss die Zustände und den Schmutz in den dazu 
dienenden oft sehr kleinen Höfen und Hintergebäuden gesehen 
und die Luft darin gerochen haben, um schätzen zu können, 
um wie vie‘ der Boden Münchens durch Errichtung des neuen 
Schlacht- und Viehhofes jetzt weniger verunreinigt wird. 

Es spricht sich das theilweise gewiss auch in dem rapiden 
Abfalle der Typbusfrequenz vom Jahre 1879 bis in die Gegen¬ 
wart aus. Die Tvphusfrequenz war zwar im Allgemeinen seit 
1 w 60 schon immer kleiner geworden, und hat die allmälig fort¬ 
schreitende Selbstreinigung des Bodens daran gewiss auch ihren 
Antheil, aber der Sprung von 1879 auf 1881, der auf dem ge¬ 
zeigten Diagramme ersichtlich ist, hat doch etwas so Ueber- 
raschendes, dass jeder hygienische Sachverständige darin auch 
einen wesentlichen Einfluss des allgemeinen Schlachthauses er¬ 
blicken wird. 

Dass die Typhusabnahme in München mit dem Rein¬ 
werden und derReinhaltungdes Bodens wesentlich 
zusammenhängt, hat Soyka*) in einer Arbeit nachgewiesen, 
in welcher er die Typhusfrequenz in München nach canalisirten 
und nicht canalisirten Stadttheilen oder vor und nach ihrer 
Canalisation mit einander vergleicht. Er kommt zu dem Schlüsse: 
„Bei dem Abdominaltyphus in München walten in Bezug auf 
die allgemein zu constatirende Abnahme dieser Krankheit so 
eigentümliche, nach Ort und Zeit mit der Canalisation in 
Zusammenhang stehende Abstufungen vor, dass die Wahr¬ 
scheinlichkeit einen ausserordentlich hohen Grad erreicht und 
die zu Grunde liegenden Beobachtungen fast den Werth eines 
Experiments gewinnen.“ 

Soyka drückt sich da ganz ausserordentlich wissen¬ 
schaftlich exact und vorsichtig aus und gebraucht das Wort 
Wahrscheinlichkeit, deren ausserordentlich hohen Grad 
er betont, unter Umständen, wo man im praktischen Leben 
Gewissheit annimmt und, wenn man nicht die Hände miissig 
in den Schoss legen will, annehmen muss. Nach ganz exact 
wissenschaftlichen Grundsätzen haben die Münchener Be¬ 
obachtungen allerdings blos fast den Werth eines im Labora¬ 
torium angestellten Experimentes, aber in der Tuat sind es ja 
doch wirklich Experimente gewesen, die man behufs Assa- 
nirung einer verpesteten Stadt zwar nicht im Laboratorium, 
aber gleich im Grossen angestellt hat, und das Experiment ist 
hier wie an anderen Orten gelungen. 

Als praktischer Hygieniker rathet nun Soyka gegen¬ 
wärtig auch den Stadtbehörden von Prag sehr nachdrücklich, 
dieselben Experimente mit Canalisation und Hausdrainage dort 
wie hier in München zu machen, die endliche exacte wissen - 
schaftliche Erklärung ihres thatsächlichen gesundheitswirth- 
schaftlichen Nutzens künftigen Studien überlassend. 

Es ist wissenschaftlich allerdings Vieles noch sehr dunkel, 
auch wie, auf welche Weise gute Hausdrainage und Canalisation, 


*) Untersuchungen zur Canalisation. Von Dr. J. Soyka, Professor 
der Hygiene an der deutschen Universität zu Prag. Mit einem Vorwort 
von Mai v, Pette n ko f e r. München und Leipzig bei R. Oldenbourg. 
Seite 46. 
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Reinigung und Reinhaltung des Bodens mit den specifischen 
Mikroorganismen von Typhus und Cholera Zusammenhängen, 
wie dadurch Orte ihre Empfänglichkeit für diese Krankheiten 
verlieren, wie sie dadurch unempfänglich oder immun werden 
können, aber die Praxis eilt der Wissenschaft oft lauge voraus. 
Schon vor der Entdeckung Amerikas hatten die Indianer ge¬ 
funden. dass die Chinarinde das Wechselfieber heilt. Erst Jahr¬ 
hunderte später hat die Chemie entdeckt, dass die Heilwirkung 
der Binde von ihrem Gehalte an einem krystallisirbaren Alkaloid, 
dem Chinin, abhängt; warum das Chinin das Wechselfieber 
heilt, weiss man auch heutzutags noch ebensowenig, als warum 
Orte durch die genannten Assauirungswerke unempfänglich 
oder immun gegen Typhus- und Choleraepidemien werden. Die 
weitere Entwicklung der experimentellen Hygiene wird auch 
namentlich mit Hilfe der Bacteriologie allmälig gar Manches 
auf klären, was jetzt noch unerklärlich ist, aber die Hygiene 
hat neben ihrer theoretischen auch eine praktische Seite, nach 
welcher man sich nicht erst in Bewegung zu setzen aufangen 
und nicht warten kann, bis alle Gelehrten einig sind. Da muss 
man mit Thatsachen rechnen, welche von jeder Theorie un¬ 
abhängig ihren praktischen Werth behalten. Eine solche That- 
sache ist, dass sich ein s ie ch h a f t e r Boden, wie ihn N ä g el i 
zuerst genannt, durch eine gewisse technische Bearbeitung siech- 
frei machen lässt, und das ist in München in Bezug auf Ab- 
dominaltyphus und Cholera geschehen. 


Die Siispensioiisheliaiidluiig der Tabes. 

(Zuschrift an die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Von Dr. S. CHERNEL in Paris. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Als Prof. Raymond im verflossenen Jahre eine Studienreise 
zum Besuche russischer Universitäten und Krankenanstalten machte, 
führte ihn sein Weg auch nach Odessa, um Dr. Motchoukowsky, 
den dortigen Neuropathologen, zu besuchen und sich persönlich von 
den Resultaten zu überzeugen, welche derselbe durch seine bereits 
im Jahre IKK» publicirte neue Behandlungsmethode der Tabes erzielt 
haben soll. Die beobachteten Heilerfolge waren so überraschende, 
dass die Berichte über dieselben Prof. C har cot veranlassten, die 
neue Therapie der Tabes auch auf seiner Klinik auf ihren Werth zu 
prüfen. Die Methode der Behandlung ist eine sehr einfache. Die 
Tabetiker werden täglich oder jeden zweiten Tag in der Sayre’schen 
Schwebe durch kurze Zeit suspendirt, und zwar wird die Procedur 
im Beginne durch eine halbe Minute vorgenommen und ihre Dauer 
in den folgenden Tagen allmälig auf 3 bis höchstens 4 Minuten 
erhöht. Der dabei auf die Wirbelsäule und das Rückenmark aus- 
geübte Zug kann dadurch gesteigert werden, dass man alle 15 oder 
20 Sekunden die Arme des in der Schwebe befindlichen Patienten 
in die Höhe hebt. 

In dieser Weise wurden auf der Klinik Charcot’s seit drei. 
Monaten 14 Tabetiker behandelt, bei denen bis dahin selbst durch 
die Application der „Pointes de feu“ längs der Wirbelsäule kein 
wesentliches Resultat erzielt worden ist. Nach der Suspensions- 
behandlnng fühlten alle Patienten eine entschiedene Besserung, die 
ihrem Grade nach allerdings bei den einzelnen Fällen ziemlich variirte, 
hei 8 Patienten jedoch eine ganz auffällige war. Bei Beginn dieser 
Behandlung bezieht sich die Besserung fast immer auf den Gang 
der Patienten, auf Verminderung der bestehenden Ataxie. Diese 
Wirkung macht sich schon nach den ersten Procednren geltend. Die 
Patienten geben mit Uebereinstimmung an, dass der Gang nach 
jeder Suspension leichter und sicherer wird; diese günstige Ver¬ 
änderung des Ganges dauert zunächst nur 2 bis 3 Stunden an, 
wird jedoch nach 8 bis 10 Sitzungen eine bleibende Errungenschaft. 
Die Patienten hielten sich viel leichter aufrecht, konnten wieder ohne 
I nterstütznng gehen, längere Spaziergänge ausführen, so dass sie 
wieder zu Fus die Ambulanz aufsuchten. Nach 20 bis 30 Sitzungen 
verschwand das Romherg’sche Phänomen. 


In weiterer Folge der Behandlung stellt sich eine Besserung der 
verschiedenen bei Tabetikern so häufig vorkommenden Störungen 
dur Blasenfunction ein. Die Patienten entleeren ihre Blase leichter 
und in regelmässigen Intervallen, die bestandene Incontinenz ver¬ 
mindert sich oder verschwindet gänzlich, so dass hei einigen Patienten 
eine vollständig normale Function der Blase eintritt. In gleich 
günstiger Weise werden die blitzartigen Schmerzahfälle der Patienten 
beeinflusst, sie erscheinen zunächst in immer längeren Intervallen, 
zeigen selbst dann eine Verminderung ihrer Intensität und ver¬ 
schwinden in einigen Fällen vollkommen. Auch die Störungen in 
d^r sensiblen Sphäre bessern sich. Man beobachtet das Verschwinden 
des abgestumpften Gefühles in den Fusssohlen, sowie der auf ver¬ 
schiedene Bezirke sich erstreckenden Anästhesien. Endlich besserte 
das Verfahren die oft vollständige Impotenz, und die Patienten 
gaben an. nach langer Zeit wieder erotischen Gefühlen zugänglich 
zu sein und die längst entschwundene Erectionsfähigkeit des Penis 
wieder beobachtet zu haben. Hier mag die interessante Thatsache 
beigefügt werden, dass Controlversuche an Gesunden einen stimu- 
lirenden Einfluss der Suspension auf die Geschlechtssphäre erkennen 
Hessen. 

Dagegen muss bemerkt werden, dass bei keinem der Patienten, 
auch nicht bei den in hohem Grade Gebesserten, nach Verlauf einer 
dreimonatlichen Suspensionscur ein Rückkehr des Patellarreflexes 
beobachtet wurde und auch die Pupillarsymptome durchaus unbe¬ 
einflusst geblieben sind. Nur bei einem Patienten blieb die Behandlung 
bisher ohne wesentlichen Erfolg. Es betraf dies einen 32jährigen 
hereditär schwer belasteten Tabetiker, bei dem sich alle schweren 
Symptome in der Frist von kaum 6 Monaten zu ihrer Vollen Höhe 
entwickelt hatten. Im ersten Monate, der Behandlung war wohl eine 
deutliche Besserung d$s Ganges und der Blasenfunction eingetreten; 
zu dieser Zeit trat jedoch ein bedenklicher, durch heftige Schmerz¬ 
anfälle angekündigter Rückfall ein; die nach längerer Pause wieder 
aufgenommene Suspensionsbehandlung scheint jedoch eine neuerliche 
Besserung erwarten zu lassen. 

Es lag der Gedanke nahe, die Suspension auch bei anderen 
Erkrankungen des Rückenmarkes zu versuchen. Unter Anderem 
wurde auch ein 13jübriges Mädchen, welches an der Friedreich’schen 
Krankheit litt, dieser Behandlung unterzogen, und nach 30 Sitzungen 
konnte die Patientin in wesentlich gebessertem Zustande, an der 
Klinik vorgestellt werden. Die Besserung bezog sich vornehmlich auf 
das Romberg’sche Phänomen, auf das Schwanken und Zittern beim 
Gehen und Stehen. Dagegen soll nicht verschwiegen werden, dass 
der Versuch, diese Behandlung bei einem mit herdförmiger Sklerose 
des Rückenmarkes behafteten Kranken einzuleiten, schon nach der 
zweiten Sitzung von einer spastischen Paraplegie gefolgt war, die 
erst nach Ablauf von drei Tagen wieder schwand. 

Gewiss bedarf es noch einer Reihe von prüfenden Versuchen, 
bevor man berechtigt ist, ein endgiltiges Urtlieil über den Werth 
der Suspensionsbehandlung abzugeben. Indess genügen die bereits 
beobachteten Erfolge, um weitere therapeutische Versuche mit dieser 
Methode zu rechtfertigen, umsomehr, als aus den bisherigen Erfah¬ 
rungen mit Sicherheit hervorgeht, dass die . Suspension, in richtiger 
Weise ausgeführt und sorgfältig überwacht, den Tabetikern zum 
Mindesten nicht schadet. Es wäre besser um eine grosse Reihe von 
Patienten bestellt, wenn wir dies von allen therapeutischen Mass¬ 
nahmen behaupten könnten. 

Uober die Art der Wirkung dieser Behandlungsmethode auf 
das Central-Nervensystein hat sich Prof. Charcot bisher noch 
nicht ausgesprochen. Doch liegt die Idee an eine Analogie der 
Wirkung der Suspensionsbehandlung und jener der gleichfalls bei 
Tabetikern mit einigem Erfolg geübten Nervendehnung sehr nahe ; 
nur wäre der Angriffspunkt der Dehnung aus der Pheripherie gegen 
das Centrum verrückt, und dies würde genügen, um die besseren 
Erfolge durch die bei. der Suspension stattfindende Dehnung zu er ? 
klären. Ich bin weit entfernt, dieser Hypothese eine Bedeutung bei¬ 
messen zu wollen, in einer Frage, die nur durch experimentelle 
Studien zu lösen ist. 
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Ueber die ßeziebnogen der Syphilis m den Er¬ 
krankungen des Nervensystems. 

Von Prof. Dr. W. R. GOWERS in London. 

(Fortsetzung.) 

Zu den auf luetischer Basis sich entwickelnden Affectionen 
des Nervensystems gehört zunächst die zuerst von Julliard 
und Pierret beschriebene, disseminirte subsicute Myelitis bei 
welcher inselförmige, begrenzte Entzündungsherde in der weissen 
Substanz des Kückenmarkes, insbesondere nahe der Oberfläche und 
seltener auch gleichzeitig in der weissen Substanz des Gehirnes 
beobachtet wurden. Ferner hat Kahler eine Form von multipler 
Entzündung der spinalen Nervenwurzeln als eine luetische Er¬ 
krankung angesprochen und Bar low eine specifische Form von 
Sklerosis der Hirnrindensubstanz bei Kindern, welche mit Syphilis 
hereditaria behaftet waren, beschrieben. Bei allen diesen Fällen 
ist jedoch nicht mit absoluter Bestimmtheit der syphilitische 
Charakter der Affection nachgewiesen, und bedarf es dazu erst 
eines grösseren Beobachtungsmaterials. Zu diesen bisher nicht 
mit Sicherheit zu classificirenden Affectionen gehören noch andere 
Krankheitsprocesse, gewisse acute, subacute und chronische Ent¬ 
zündungen oder auch herdförmige Sklerosen des Centralnerven¬ 
systems und endlich die wichtige Reihe der primären Degeneration 
der Nerven. ~ 

Die Frage, ob die beobachteten acuten Entzündungen der 
Meningen des Gehirnes und der eigentlichen Substanz des Rücken¬ 
markes zuweilen auch Folgezustände einer syphilitischen Infection 
sein können, vermag ich zwar nicht zu beantworten, möchte 
aber doch versuchen, den Weg anzudeuten, wie diese Frage 
zur Entscheidung zu bringen wäre. Während es als eine der 
sichersten Thatsachen in der Medizin angesehen werden muss, 
dass das Syphiliscontagium chronische Meningitis verursachen 
könne, scheint es noch immer zweifelhaft zu sein, ob dasselbe 
auch eine in wenigen Tagen zu hoher Intensität sich entwickelnde 
acute Entzündung dieser Gewebe herbeizuführen im Stande sei. 
Wir können gewissermassen per analogiam schliessen, dass 
eine acute Meningitis ebenso wie eine acute Iritis dem Syphilis¬ 
gifte zuzusehreiben wäre, allein der Beweis hiefür Hesse sich 
schwer erbringen. Die pathologische Anatomie ist kaum in der 
Lage, durch sichere, am Sectionstische gefundene Thatsachen 
denselben zu liefern; bisweilen gilt nur das Vorhandensein 
bestimmter neugebildeter Gewebsformationen als ein vollgültiger 
Beweis für den syphilitischen Ursprung eines Krankheitsprocesses, 
und zur Bildung solcher charakteristischer Gewebe bedarf es einer 
längeren Zeitperiode; bei acuten syphilitischen Entzündungen 
herrscht jedoch das entzündliche und eongestive Element vor, 
und wir können durchaus nicht erwarten, dass bei der patho¬ 
logischen Untersuchung der in diesem Stadium zur Section Kom¬ 
menden die’ anerkannt charakteristischen Gewebsformationen 
aufzufinden sein sollen, welche uns zur Diagnose einer syphi¬ 
litischen Affection berechtigen. 

In gleicher Weise lässt uns ein weiterer diagnostischer 
Behelf, die Probe durch die antisyphilitische Cur im Stich, da 
wir ja wissen, dass der Mercur auch Meningitiden nicht 
syphilitischen Ursprunges günstig zu beeinflussen pflegt. Ich 
kann mich auf einen hieher gehörenden Fall erinnern. Bei einem 
syphilitisch inficirten Manne hatte sich eine acute Meningitis 
entwickelt, und die Symptome derselben schwanden allmälig 
unter dem Einflüsse des angewendeten Mercurs; ich bin aber 
weit davon entfernt, diesen günstigen Einfluss des Quecksilbers 
als Beweis des specifischen Charakters der Meningitis anzunehmen, 
und man ist nur berechtigt, den Verdacht eines syphilitischen 
Ursprungs der Krankheit auszusprechen. Erst wenn eine grössere 
Reihe gleicher Beobachtungen Vorlage, könnte man zu einer be¬ 
stimmten Schlussfolgerung gelangen, da die acute nicht trauma¬ 
tische Meningitis bei Ausschluss einer- Tuberculose immerhin 
zu den Seltenheiten gezählt werden ^nuss. 

Die möglichen Beziehungen der Syphilis zur acuten 
Myelitis gehören zu den schwierigsten Problemen, deren 
klare Lösung einen enormen Fortschritt bedeuten würde. Der 
Ausdruck - acute Myelitis schliesst selbst in seinem engeren Sinne 


eine ganze Reihe von Krankheitsprocessen in sich, deren Natur 
und zum Theil noch unbekannte pathologische Beziehungen 
weit von einander verschieden sind. Wir können indessen ver¬ 
schiedene abgegrenzte Formen dieser Krankheit bereits wohl 
unterscheiden, wie die Myelitis transversalis, die M. subacuta 
disseminata und die Poliomeningitis acuta, Processe, die aller¬ 
dings in verschiedenartigen Ursachen ihre Begründung finden 
können, und deren Beziehungen zur Syphilis wohl möglich, aber 
nicht mit Sicherheit nachzuweisen sind. Auch hier kann nur 
eine grössere Reihe von Beobachtungen, wie sie einem Einzelnen 
wohl nicht zu Gebote steht, als beweisend angesehen werden, 
da einzelne Befunde nur dann auf klärend wirken, wenn sie von 
schlagender Charakteristik sind. Auch die antisyphilitische Cur 
lässt uns selbst bei jenen Formen im Stiche, die wir nach 
unseren Beobachtungen mit einiger Berechtigung durch das 
Syphiliscontagium verursacht glauben. Ich habe bereits erwähnt, 
dass die durch kleine inselförmige Herde charakterisirte 

Myelitis vielleicht nur syphilitischen Ursprunges ist, und dennoch 
können wir dieselbe durch eine antisyphilisehe Cur nicht günstig 
beeinflussen. Die Mehrzahl der mit dieser Affection behafteten 
Kranken ging trotz aller therapeutischen Versuche bald zu 
Grunde. Ich habe auch verschiedene andere Formen von sub¬ 
acuter und subchronischer Myelitis bei Syphilitischen beobachtet, 
bei welchen weder Jodpräparate in grossen Dosen, noch ener¬ 
gische Quecksilbercuren, selbst bis zum Eintritte der Salivation 
fortgesetzt, eine wesentliche Besserung herbeizufiihren im Stande 
waren. Den gleichen negativen Erfolg hatte C h a r c o t in dem 
oben erwähnten Falle zu verzeichnen, trotzdem die entzünd¬ 
lichen Gewebsneubildungen durch einzelne verkäsende Herde den 
specifischen Charakter derselben mit Sicherheit annebmen Hessen. 
Der gleichen Unsicherheit der Diagnose der Aetiologie begegnen 
wir bei der acuten Myelitis transversalis, obwohl diese Affection 
ziemlich häufig, darunter auch bei Syphilitischen, zu beobachten 
und nicht schwer zu diagnosticiren ist. Hingegen habe ich die 
Poliomyelitis acuta niemals bei Luetischen auftreten gesehen, 
und möchte ich sehr bezweifeln, dass Andere aus ihren wenigen 
Beobachtungen die Berechtigung ableiten können, diese Affection 
mit Lues in Zusammenhang zu bringen. Ich möchte nur daran 
erinnern, dass wir erst in letzterer Zeit gelernt haben, die 
subacute Form dieser Krankheit von der peripheren Neuritis zu 
unterscheiden, und dass die häufigste Ursache der letzteren, 
der Alkoholismus, in unserer modernen Zeit recht häufig mit 
Sy^philis vergesellschaftet erscheint. 

Auch die Entstehung einer anderen acuten Affection des 
Rückenmarkes, der noch dunklen acuten aufsteigenden Paralyse, 
glaubte man einer luetischen Ansteckung zuschreiben zu können, 
weil bei vielen der in ziemlich zahlreicher Menge beobachteten 
Fälle eine solche vorausgegangen war und die eingeleitete 
Quecksilbereur einen günstigen Einfluss auf den Zustand aus¬ 
geübt hatte. 

Was den Einfluss des Mercurs betrifft, möchte ich doch 
rathen mit der Schlussfolgerung etwas vorsichtig zu sein, da 
derselbe sich auch bei anderartigen Intoxicationen günstig zeigt. 
Ich erinnere hier nur an die Versuche von Dr. Cash, der im 
Jahre 1885 nachwies, dass mercurialisirte Thiere der sonst tödt- 
lichen Impfung mit dem Anthraxbacillus erfolgreich zu wider¬ 
stehen im Stande sind, eine höchst bemerkenswerthe Thatsache, 
welche bisher nicht die verdiente Beachtung gefunden hat. 

Was die herdförmige Sklerose der Nervencentren betrifft, 
kann ich nur Weniges beifügen, da die Anzahl der Beobachtungen 
eine zu geringe ist. Ich selbst habe vor einigen Jahren einen 
bemerkenswerthen Fall von miliarer Sklerose der grauen Gehirn¬ 
substanz bei einem syphilitischen Individuum beobachtet und 
erinnere mich, vor Jahren für Dr. Jackson ein Gehirn eines 
alten Syphilitikers untersucht zu haben, welches in der einen 
Hemisphäre eine deutliche Induration einer grossen Partie der 
weissen Substanz ohne Aenderung der Farbe aufwies. Endlich 
kann die Sklerose des Cortex bei hereditär syphilitischen Kindern, 
wie wir bereits erwähnten, zuweilen als primäre Affection auf¬ 
treten, obwohl dieselbe zumeist das Resultat der in infarcirten 
Regionen sich einstellenden consecutiven Entzündung zu sein pflegt. 

Wir haben bisher nur solche Processe in Betracht gezogen, 
welche ihren Sitz entweder ausserhalb der Nervencentren haben, 
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oder, wenn sie in der Nervensubstanz selbst auftreten, haupt¬ 
sächlich Veränderungen der interstitiellen Gewebe veranlassen. 
Es scheint aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, dass der 
primäre Krankheitsprocess unabhängig von den Nervenelementen 
verlauft, dass diese selbst gerade in derselben Weise in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden, wie durch irgend einen anderen 
ähnlichen Process nicht syphilitischer Natur, und dass die Mehr¬ 
zahl der auftretenden Symptome ausschliesslich, nur von dieser 
einfachen Läsion der Nervenelemente abhängt, eine Thatsache, 
die von der grössten praktischen Bedeutung wäre. Aber neuere, 
besonders von F o u r n i e r veranlasste Beobachtungen ergfben 
als höchst wahrscheinliches Resultat, dass in Folge syphilitischer 
Infection auch Degenerationsvorgänge in der Structur der Nerven 
stattlinden können, und dass dieser Process, nach dem Auftreten 
und der Verkeilung der Functionsstörung zu schliessen, in den 
Nervenelementen selbst beginnen müsse. Die Beziehung dieser 
,, Systementartungen“ zur Syphilis wurden zuerst für die Tabes 
sichergestellt, welche Krankheitsform noch bis jetzt das deut¬ 
lichste Beispiel für diese Vorgänge bietet, um welches sich die 
meisten Controversen drehten. Die überraschende Behauptung, 
dass die Syphilis Läsionen verursacht, welche so vollständig von 
den bekannten Effecten dieser Krankheit verschieden sind> wurde 
mit entsprechendem Erstaunen und Zweifel aufgenommen und 
verschiedene Entgegnungen versucht. Man behauptete, dass 
Fälle von wirklich syphilitischen interstitiellen Läsionen irrthüm- 
licherweise als Degenerationsvorgänge der Nervenelemente auf¬ 
gefasst worden seien, dass gegen die Annahme eines luetischen 
Ursprunges der Tabes schon die Fruchtlosigkeit der antisyphi¬ 
litischen Cur spräche, Einwürfe, deren Haltlosigkeit aus dem 
bereits Gesagten hervorgeht. Endlich hat man auch die Statistik 
als Gegenbeweis der neuen Ansicht zu Hilfe ziehen wollen, 
allein in den alten, nicht eigens zur Aufklärung dieser Frage 
gesammelten Reihen fanden sich höchst widersprechende An¬ 
gaben; in einer Reihe fanden sich unter den Tabetikern 90 Per¬ 
cent Syphilitische, in einer anderen wieder so wenige, dass man 
nur eine zufällige Association beider Krankheitsproeesse an¬ 
nehmen konnte. 

Ich will mich daher darauf beschränken, die eigene Beob¬ 
achtungsreihe hier vorzulegen. Unter 170 Fällen von charakte¬ 
ristischer Tabes bei Männern, konnte ich bei 55 Percent eine 
vorhergegangene syphilitische Infection nachweisen. Von den 
170 Fällen waren 92 Privat- und 78 Spitalpatienten, und betrug 
das Percentverhältniss der Syphilitischen bei ersteren 57, bei 
den letzteren 52 Percent. Doch sind diese Zahlen in der Weise 
bestimmt, dass alle zweifelhaften Fälle der negativen Serie zu¬ 
geschlagen wurden, obwohl manche Fälle darunter sehr suspect 
waren; dazu v r äre noch zu berücksichtigen, dass die Syphilis 
häufig nur latent und in vielen dieser negativen Fälle den¬ 
noch vorhanden ist, besonders wenn die Personen angeben, vor 
Jahren einen Schanker acquirirt zu haben. In dieser Weise 
scheint es wahrscheinlich, dass unsere Ziffer der Syphilitischen 
noch zu gering angesetzt ist, zumal nur bei 5 Percent der Fälle 
eine Gelegenheit zur Infectionsgefahr mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnte und wir bei den meisten der als nicht syphilitisch 
angenommenen keine andere Ursache der Tabes zu eruiren ver¬ 
mochten. Ich würde daher meinen, dass jene Beobachter, welche 
75 bis 80 Percent der Tabesfälle mit Syphilis in Zusammen¬ 
hang bringen, nicht weit von der Wahrheit entfernt sein dürften. 

Wir sind durch neuere Forschungen in der Lage, auch 
andere Affectionen des Nervensystems ebenso sicher mit Syphilis 
in causale Beziehungen zu bringen als die Tabes. Dahin gehören 
in erster Linie die Lähmungen der Augenmuskeln und die 
Atrophie des Opticus, welche Affectionen sich häufig mit Tabes 
vergesellschaften, aber oft genug isolirt auftreten, und die mehr 
für den Arzt als für den Patienten bedeutungsvolle Lähmung 
der Irismuskulatur, das zuerst von Argyll-Robertson beschriebene 
Phänomen der isolirt beobachteten Unempfindlichkeit der Iris 
gegen Lichtreize. In fünfundzwanzig Fällen eigener Beobachtung 
bestand dieses Phänomen, ohne dass andere Symptome von De¬ 
generationsvorgängen im Nervensystem zu constatiren gewesen-' 
wären. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Dr. v. Gens er stellt zunächst ein 12jähriges Kind vor, 
einen classischen * 

Fall von rhachitisckem Zwergwuchs. 

Der Vater des Kindes ist gesund und kräftig, die Mutter 
jedoch kränklich, und hat dieselbe acht lebende Kinder gehören, 
zweimal abortirt. Von den Geschwistern des Kindes sind drei ge¬ 
storben, zwei zeigen deutliche Zeichen von Rhachitis, die übrigen 
sind normal entwickelt. Der Vorgestellte 12jährige Knabe ist nur _ 
84 Centimeter hoch, also um ungefähr 50 Centimeter gegen die 
diesem Alter entsprechende Durchschnittshöhe zurückgeblieben, zeigt 
ein hochgradig rhachitisches Skelett, so dass er weder stehen, noch 
gehen kann, und ist absolut zahnlos. Die rechte Schädelhälfte ist 
normal ausgebildet, dagegen findet sich auf dem linken Seitenwand- 
boin ein etwas über die Mittellinie reichender Höcker, dessen grösster 
Längendurchmesser 10 und grösster Breitendurchmesser 3 Centimeter 
beträgt; derselbe ist von einem harten, mit gezackten Rändern ver¬ 
sehenen knöchernen Wall begrenzt, während seine Oberfläche sich 
weich und teigig anfühlt und deutlich pulsirt. Von der Geschwulst 
setzt sich eine deutliche Knochenfissur bis zur Lambdanaht fort. 
Die Anamnese ergibt, dass das Kind zwar normal zur Welt ge¬ 
kommen sei, bald jedoch an Fraisenanfallen, später an Stimmritzen¬ 
krampf litt, stets einen weichen Kopf und aufgetriebene Gelenks* 
enden zeigte. Im Alter von l 1 / 2 Jahren sei das Kind von Tischhöhe 
auf den Kopf gefallen. Es war keine Blutung, noch Bewusstlosigkeit 
eingetreten; dagegen stellten sich Nachts heftige Fraisenanfälle ein. 
Seit dieser Zeit habe die Missbildung des Schädels begonnen, die 
sich allmälig zu der jetzigen Grösse entwickelte. Nach der Verletzung 
sei Lähmung des rechten Fusses und des rechten Armes aufgetreten, 
die noch jetzt, allerdings in sehr geringem Grade, ebenso wie eine 
leichte Facialisparese' besteht. Es handelt sich offenbar um eine 
Schädellücke traumatischen Ursprun g s, und zwar 
jener Form, hei welcher das Gehirn der weichen Schädeldecke an¬ 
liegt. Das Kind wird' eine Schutzplatte erhalten, damit der nicht 
durch Knochen geschützte Gehirntheil keiner zufälligen Verletzung 
ausgesetzt werde. Das Hauptaugenmerk müsse die Therapie auf Be¬ 
seitigung der Spätrhachitis lenken, und auch in dieser Rücksicht sei 
die Prognose durch die von K a s s o wi.tz eingeführte Phosphortherapie ' 
günstiger. Es werden durch dieselbe nicht nur die Skelettknochen, 
günstig beeinflusst, sondern auch die Zabnbildimg ermöglicht. Redner 
zweifelt nicht,: dass das Kind, welches nur einige Milchzähne hatte, 
die aber so rasch nach ihrer Entwicklung ausfielen, dass bei dein 
Knaben nie zwei Zähne zu gleicher Zeit vorhanden wären, nach 
mehrwöchentlicher Einnahme von Phosphor, 1 Milligramm pro die,' 
auch die zweiten Zähne erhalten werde. Kassowitz hat hei einem 
8jährigen, in gleich hohem Grade rhaehitisehen Mädchen, das nur drei 
Zähne hatte, schon in 14 Tagen nach begonnener Phosphortherapie 
den ersten Schneidezahn durchbrechen gesehen, dem bald weitere 
Zähne folgten, so dass das Kind nach 14 Monaten bereits 7 Schneide- 
und 4 Backenzähne aufwies. # 

Prof. Weinlochner stimmt in Betreff der Art der Schädel¬ 
lücke mit dem Vortragenden überein. Auch hier falle die Entstehung 
derselben, wie gewöhnlich, in die Zeit des grössten Schädelwachs- 
thmus, welcho bis zum dritten Lebensjahre reicht. Die. zweite Form, die 
Redner beschrieben hat, sei die Meningocele spuria, -die dadurch zu 
Staude komme, dass durch ein Trauma nicht nur eine Fissur des 
Schädels, sondern auch ein Riss in den Hirnhäuten veranlasst werde 
und durch Extravasation von Cerebrospinalflüssigkeit unter die weiche 
Schädeldecke eine secundäre Cyste entstehe, deren Inhalt mit der 
Flüssigkeit im suharachnoide^Jen Raume communicire. Ob solche Fälle 
spontan zur Heilung kommen, könne Redner aus eigener Erfahrung 
nicht angeben, da er ältere Fälle nicht gesehen habe. - Was die 
Therapie der Meningocele betrifft,-So habe er die einfache Punctionj 
B i 1 l r o t h nach der Function auch die Jadinjeetion ohne -Er- 
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Mg yersucht In letzterer Zeit hat Nikolado mi eine Heilung 
durch. Function und Jodinjection publicirt. 

Assistent Dr. v. Eiseisberg stellt hierauf eine Patientin 
tot, .bei welcher er die 

Madicaloperation einer Hemia ventralis traumatica 

mit Erfolg ausgeführt hat. Die Patientin, eine 41jährige Frau, ist 
Anfangs December vorigen Jahres von Stockhöhe auf eine Wagen¬ 
deichsel .aufgefallen und müsste wegen heftiger Schmerzen drei Wochen 
zu Bett liegen. Wenige Tage, nachdem sie wieder ihre gewöhnlichen 
schweren Arbeiten begonnen hatte, bemerkte sie an der rechten 
Bauchseite eine Geschwulst, die sich bäfcT bis zur Grösse eines 
Strausseneies entwickelte. Nach Reposition der Geschwulst fand sich 
im rechten Hypogastrium eine für drei Finger durchgängige Dehiscenz 
der Bauchwand. Redner machte am 31. December die Radicalope- 
ration. Nach Spaltung der Haut kam sofort das Netz zum Vorschein, 
ohne dass sich ein eigentlicher Bruchsack vorfand. Nach Lösung 
der Adhärenzen- des Netzes und Resection eines ungefähr handteller- 
grossen Stückes desselben fand man einen circa thalergrossen Brtich- 
ring, der trichterförmig angefrischt und hach Durchlegung von zehn 
Seidennähten linear vereinigt und darüber dann die Fascie, sowie 
die Haut etagenförmig genäht wurde. Die Heilung verlief glatt, so 
dass Patientin nach Wochen ohne Pe 1 o tte das Spital verlassen 
und ihre Arbeit aufnehmen könnte, 

Assistent Dr. Salzer stellt hierauf einen Patienten vor, bei 
dem er die 

Trepanation wegen traumatischer Epilepsie 

vorgenommen hat. Wenn durch ein auf den Schädel einwirkendes 
Trauma, eine länger dauernde Eiterung mit Schwielenbildung oder eine 
Fractur eines Schädelknochens mit massiger Callusbildung constante 
Kopfschmerzen und epileptische Krämpfe herbeigeführt werden, hält 
man die Indikation zur Trepanation gegeben, da man hoffen kann, 
die Entfernung pathologischer Gewebe, Trennung der Verwachsungen 
vorzunehmen und durch eine glatte antiseptische Wundheilung 
günstigere Verhältnisse zu schaffen, indem keine massigen Narben 
oder neue Verwachsungen mehr zu Stande kommen. In neuerer Zeit 
wurden vom M ace wen, H o rs1e y und Anderen 'auch Fälle operirt, 
welche als reine corticale Epilepsie bezeichnet werden, bei denen 
nach irgend einem pathologischen Vorgänge Krämpfe in der moto¬ 
rischen Sphäre auftreten, sich mit Erscheinungen von Paresen oder 
Paralysen combiniren, welche den Krämpfen vorangehen oder sie 
begleiten. Treten keine weiteren allgemeinen Krämpfe im Ge¬ 
folge derselben auf, keine Störungen des Bewusstseins, kann man 
vermuthen, dass nur cireumseripte Veränderungen im Cortex vor¬ 
liegen und die Krämpfe nach der Exstirpation der pathologisch ver¬ 
änderten Partie beseitigt werden können. Diese reinen Fälle sind 
äusserst selten, und auch der Vorgestellte kann nicht zu denselben 
gezählt werden, Der Patient, ein 23jähriger Grieche, wurde vor fünf 
Jahren durch einen von ziemlicher Höhe her abfallenden Stein in der 
Gegend des* linken Scheitelbeinhöckers getroffen. Obwohl die ent¬ 
standene Wunde heftig schmerzte und blutete, konnte Patient nach 
Hause gehen und zeigte am selben Tage keine Aenderung in seinem 
Befinden. Erst nach 24 Stunden trat eine Lähmung der rechten 
Hand, am dritten Tage eine deutliche Störung der Sprache ein, am 
vierten Tage kamen auch lang andauernde Krämpfe hiezu, die angeblich 
mit einem Gefühl von Ameisenlaufen im rechten Arm und Fuss be¬ 
gannen, worauf Zittern und Beugebewegungen derselben sich ein¬ 
stellten; am 5. und 6. Tage seien diese Krämpfe auch von heftigen 
Contractionen der Rückenmuskeln und Drehung des Kopfes nach der 
rechten Seite und endlich auch von Bewusstlosigkeit' begleitet ge¬ 
wesen. Am 7. Tage sei an der verletzten Stelle ein Abscess aufge¬ 
brochen, worauf noch Krämpfe* aber ohne Bewusstlosigkeit auftraten. 
Nach 15 Tagen war die Wunde geschlossen, doch von Zeit zu Zeit 
brach sie wieder- auf, und es stiessen sich kleine Knochensplitter 
ab. Die Krämpfe waren bereits 3% Jahre ausgeblieben, 
als der junge Mann an einer Darmaffection erkrankte und sich 
wieder Krämpfe, namentlich der rechten Körperseite, einstellten, 
welche sich in der nächsten Zeit-Öfters wiederholten. Galvani 
in Athen machte daher eine Trepanation an der Stelle der Ver¬ 
letzung, fand eine starke Verwachsung der Dura mit dem Knochen, 
hebelte die Dura los und schloss die Wunde. Patient war jedoch 
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. nur 20 Tage nach der Trepanation frei von Krämpfen, worauf sie 
sich in gleicher Heftigkeit wie früher und ziemlich häufig wieder¬ 
holten, weshalb Patient Hilfe an der Bill r o th’schen Klinik suchte. 
Die hier, beobachteten Krämpfe verliefen in folgender Weise: Die 
vorhergehende Aura bestand in einem brennenden Gefühl im Magen 
und Wallungen gegen den Kopf, worauf gewöhnlich ein Zucken des 
rechten Mundwinkels begann. Die ersten Krämpfe betrafen die rechte 
obere Extremität, dann die übrigen Extremitäten, endlich die Rumpf¬ 
muskeln. Der Kopf wurde dabei nach rechts gedreht. Die Dauer der 
Krämpfe variirte von einigen Minuten bis zu einer Viertelstunde. Am 
20. December vorigen Jahres wurde die Trepanation vorgenommen, 
und zwar über dem Facialiscentrum, da man nach der Art des Beginnes 
der Krämpfe eine"directe Läsion desselben vermuthete. Die Trepanation 
wurde nicht mit Hammer und Meissei, sondern mit einer eigens an- 
; gefertigten Kreissäge ausgeführt, wobei die Bewegung derselben durch 
; ein der zahnärztlichen Bohrmaschine ähnliches Instrument besorgt 
' wurde. Die Trepanation wurde dann nach rückwärts bis in die 
; Gegend der ursprünglichen Narbe fortgesetzt. Hier fand sich eine 
■ narbige Anwachsung der Dura an den Schädeldecken, die lospräparirt 
« wurde, und eine leicht zu lösende Verlöthung der Meningen unter¬ 
einander. Die nach Spaltung der Meningen blossliegende pulsirende 
Gehirnoberfläche zeigte im Centrum der ursprünglichen Narbe eine 
Vörwölbung, die durch ihre livide violette Färbung grell von der 
normal gefärbten Umgebung abstach. Nach einer an dieser Stelle 
gemachten Incision entleerte sich eine kleine Menge seröser Flüssig¬ 
keit und bildete sich eine kleine Depression. Es lag eine ungefähr 
bohnengrosse Cyste in der Grosshirnrinde vor, die ihre Entstehung 
offenbar einem kleinen, durch die Verletzung herbeigeführten Blut¬ 
herde verdankte. Die verdickten Cystenwände wurden exstirpirt; 
dann eine genaue Blutstillung vorgenommen, die Operationswunde 
: mit einer warmen physiologischen Kochsalzlösung (7*5 pro mille) 
abgespült, mit Jodoform eingestaubt, die Haut nach Einlegung von 
Drainagen darüber vereinigt und ein Sublimatgazeverband angelegt. 
Von einer Aufsuchung des Facialis centrums wurde Abstand ge¬ 
nommen, da die Dura-Narbe weit hinter demselben lag und der Befund 
alle beobachteten Erscheinungen genügend erklärte. Nach der Operation 
: und des Nachts hatte Patient öfters Uebliehkeiten und Erbrechen; 
am zweiten Tage waren die rechte obere Extremität und der rechte 
Mundfacialis gelähmt, die Augenmuskel blieben intact, dagegen war 
auch die rechte untere Extremität, wenn auch in geringerem Grade, 
paretisch. Am vierten Tage stellte sich eine Schwere der Zunge ein, der 
Kranke war deutlich aphasisch, er konnte manche Bezeichnungen gar 
nicht finden und bezeichnete viele Gegenstände mit falschen Namen. 
Diese Lähmungserscheinungen gingen rasch zurück, nachdem am 
fünften Tage nach Entfernung des Tampons aus der Höhle die hier 
angesammelten Gase abgeströmt waren. Am siebenten Tage war das 
Befinden des Patienten ein vollkommen normales. Krämpfe waren 
nur am fünften Tage und seither nicht mehr aufgetreten. Ob die¬ 
selben dauernd beseitigt seien, lasse sich allerdings nicht, mit Sicher¬ 
heit behaupten, darüber werde erst die Zukunft entscheiden. Der 
operative Eingriff ist zwar kein absolut ungefährlicher, doch lehre 
die Erfahrung, dass bei. vorsichtigem Vorgehen die Operation keine 
nachtheiligen Folgen nach sich ziehe, auch wenn man genöthigt sei, 
nach der Trepanation eine Partie der Hirnrinde zu excidiren. Der 
Erfolg der Operation sei darin begründet, dass man die Ursache 
des Hirnreizes, Knochensplitter, Cysten, Narbenmassen etc. entfernt 
und durch zweckmässige Wundbehandlung sich bestrebt, eine glatte 
Heilung der Operationswunde herbeizuführen und die Bildung von 
zerrenden Adhäsionen oder drückenden narbigen Schwielen zu ver¬ 
hindern. 

Prof. Billroth weist darauf hin, dass man über den Werth 
der Trepanation bei Reflexepilepsie heute noch sehr vorsichtig 
urtheilen müsse. In erster Linie sei man nicht immer im Stande, 
den Ort der ursächlichen pathologischen Veränderungen zu be¬ 
stimmen, da dieser nicht immer der ursprünglich verletzten Stelle 
entspreche. Redner erinnert an einen diesbezüglich sehr lehrreichen 
Fall. Ein junger Mann hatte durch einen Sturz aus dem Wagen 
eine schwere Schädelcontusion erlitten und war durch 18 Tage be¬ 
wusstlos geblieben. Obwohl am Hinterhaupte eine leichte Vertiefung 
zu sehen war, wurde keine Trepanation vorgenommen, da keine 
Localerscheinungen auftraten. Der junge Mann genas, und erst vier 
Jahre später stellten sich epileptische Krämpfe ein, denen der 
Patient dann erlag. Die Section ergab keine Veränderungen an der 
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•verletzten Stelle, sondern Karben und Verwachsungen des Gehirns 
mit der Dura in der Stirngegend, besonders an der Orbitalwand. 
Auch der vorgestellte Fall gebe zu denken. Der Patient batte ein 
Trauma erlitten und blieb nach kurz dauernder Krankheit durch 
3V 2 Jahre gesund. Erst nach so langer Zeit traten die Krämpfe 
auf. Es treten eben in der Karbe Veränderungen ein, die nach 
längerer Zeit zu Krankheitserscheinungen Anlass geben, wie in 
diesem Falle die Bildung einer Cyste, in anderen Verschiebungen 
und Zerrungen an Gefässen oder an der Karbe selbst. Da liegt 
der Gedanke nahe, diese pathologischen Veränderungen durch die 
Trepanation und Excision zu beseitigen. Allein nach der Operation 
entsteht eine neue Karbe, und wenn diese auch durch die anti¬ 
septische Wundbehandlung und die ohne'Eiterung folgende Heilung 
glatt und nicht durch Verwachsungen complicirt sei, kann man doch 
nicht mit Sicherheit neue, nach Jahren in der Karbe vorgehende 
Veränderungen ausschliessen, die neue Krankheitserscheinungen ver¬ 
anlassen. Für die Operation spricht der Umstand, dass dieselbe 
nach der heutigen Wundbehandlung nahezu gefahrlos sei, und da 
es auch als ausserordentlicher Gewinn für den Kranken zu betrachten 
wäre, wenn die Krankheitserscheinungen für die Dauer von einigen 
Jahren beseitigt werden können, so möchte Redner sich in praktischer 
Beziehung durchaus nicht als Opponent der besprochenen Operation 
declariren. Auch bei dem vorgestellten Falle sei die Wiederkehr der 
Krämpfe nicht ausgeschlossen, wenn vielleicht nach Jahren Verände¬ 
rungen in der Karbe auftreten. Die Chirurgen operiren ja auch 
Carcinöme, um dem Patienten eine temporäre Heilung zu verschaffen, 
und in gleicher Absicht sei auch hier die Operation gerechtfertigt 
gewesen. 

Prof. Schenk demonstrirt hierauf eine Cultur des Mikro¬ 
organismus, welcher in den nach Schwefelwasserstoff riechenden 
faulen Eiern vorkömmt, und einen Apparat zur Anfertigung von 
Serienschnitten von Organen und Embryonen. * 


GebBitsliilflicEgynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K, Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Fortsetzung der Discussion über die Themata: 

ci) Ist div conseruative Methode des Kaiserschnittes nach 
missglückten Wendungsversuchen hei lebender Frucht unter 
Umständen angezeigt? 

h) Ist die Laparotomie hei incompleter Uterusruptur 
unter besonderen Umständen angezeigt ? 

Prof. Gustav Braun spricht sich dahin aus, dass die cob- 
servative Methode des Kaiserschnittes nach missglückten Wendungs¬ 
versuchen bei lebender Frucht in Querlage derselben bei normalem 
Becken wohl kaum in Anbetracht kommen wird, dass sie aber nach 
missglückten Wendungsversuchen wegen Enge des Collums oder 
schwieriger Fixirung des Kopfes und gefahrvoller Ausführung der 
Kraniotomie bei räumlichen Missverhältnis, auch wenn die Conj. 
vera etwa nur zwischen 8 bis 9 Centimeter verkürzt ist, in Frage 
kommen könne. 

Docent Dr. Felsen reich hat in der Literatur nur einen, 
von W. W i e d o w aus der Hegar’schen Klinik publicirten, ein¬ 
schlägigen Fall vorfinden können. Derselbe bezieht sich auf eine 
sech st gebär ende Frau, bei welcher tetanische Contraction des Uterus 
vorlag. Die bereits todte Frucht war in Schieflage mit' links unten 
gelagertem Steiss. Ausserdem war der Cervix 7 bis 8 Centimeter 
lang, hart, enge und bei Anwendung aller gebräuchlichen Mittel 
unnachgiebig, so dass die Entbindung durch die Scheide nur nach 
forcirter und blutiger Dilatation des Collums mittelst Wendung aus¬ 
führbar gewesen wäre. Als nun übelriechender Ausfluss und Tempe¬ 
ratursteigerung eintrat, so entschloss sich He gar, nach einem er¬ 
folglosen Versuch die Wendung combinirt auszuführen, zum Kaiser¬ 
schnitte nach der conservativen Methode. Die bereits sub partu be¬ 
stehende Endometritis setzte sich im Wochenbette fort, wurde aber 
durch intrauterine Injectionen erfolgreich behandelt, so dass die 
Frau nach achtzehn Tagen entlassen werden konnte. 
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Wenn man die Berechtigung der Indication in Miesem Falle 
zugibt, dann besteht ..dieselbe gewiss auch in dem allerdings 
seltenen Falle von drohender Uterüsruptur bei Querlage und lebender 
Frucht nach missglücktem Wendungsversuche,' da die Ausführung 
der Decapitation unter solchen Umständen mit sehr bedeutenden 
Schwierigkeiten verbunden ist. Für die Kopflagen besteht aber die 
ungeänderte Indication für die Craniotomie fort, selbst wenn der Kopf 
durch seinen Hoch- und etwaigen Schiefstand nur schwer zu er¬ 
reichen und der Cervix enge wäre. Derlei schwierige Operationen 
kam F. wiederholt in die Lage, durchführen zu müssen und es gelang 
ihm, nach seiner Erinnerung, stets die Mutter zu erhalten. Freilich 
ist man in solchen Fällen gehöthigt, den Kranioklast mehrmals 
an verschiedenen Kopfpartien anzulegen und sehr langsam zu 
extrahiren. 

W as die Blutstill ungbei i n com p 1 e t e r Ute r u s- 
ruptur betrifft, so wurden in der letzten Sitzung verschiedene 
Vorschläge gemacht. Theils von der Vagina aus, theils vom Perito¬ 
neum aus, nach vorhergehender Laparatomie sollte die Blutung be¬ 
herrscht werden. Zunächst kam die alte Methode der Tamponade 
mit gleichzeitiger Anwendung von Compression und Eisbehandlung 
zur Sprache. Diese oftmals bewährte Methode hat heute noch ihre 
volle Berechtigung. Ein zweiter Vorschlag, die Blutung von der 
Vagina aus zur Stillung zu bringen, ging von Herrn Prof. Ban dl 
aus. Er proponirte mit Sims’schen Spiegeln die Ruptur allmälig ein¬ 
zustellen, die blutenden Gefässe direct zu unterbinden oder zu um¬ 
stechen und die Ruptur eventuell zu nähen. Bei diesem Vorschläge 
ging er von den Erfolgen der directen Blutstillung und Mäht bei 
frischen Cervixrissen aus und that derselben in einer Art Erwähnung, 
welche in mir und mehreren Mitgliedern der Gellschaft den Glauben 
erweckte, dass Herr Prof. Ban dl die häufige Anwendung der 
Cervixnaht in Wien nicht voraussetze. Ich bedaure lebhaft die Ab¬ 
wesenheit Herrn Prof. Bandl’s, der in der letzten Sitzung das 
Schlusswort hatte, so dass ich verhindert war, sofort zu constatiren, 
dass Cervixrisse wenigstens an der I. geh. Klinik seit 1881 nach 
künstlichen Entbindungen stets vereinigt werden. Gemeinsam mit 
Dr, P r i t zl habe ich diese Vereinigungen regelmässig aufgehommen. 
In einem Falle von Machblutung aus einem Cervixrisse im Wochen¬ 
bette war die directe Umstechung des Gefässes gewiss von lebens¬ 
rettender Bedeutung. Vertraut mit dieser . Methode, welche übrigens 
schon in den älteren Auflagen des Schröder’schen Lehrbuches an¬ 
gegeben ist, war es natürlich, dass wir die Blutstillung bei Uterus- 
ruptur in ähnlicherWeise anstrebten. Es gelang uns aber, nur den 
unteren Rand eines allerdings ausgedehnten .Risses einzustellen, so 
dass wir unser Vorhaben aufgeben mussten. Aber selbst bei der 
Möglichkeit einer vollständigen Einstellung der Läsion wird Miemand, 
der mit der Heilung derselben vertäut ist, an eine Schliessung durch 
die Kaht denken wollen, 

Kachdem schliesslich die Blutstillung durch die Tamponade 
sich oft als ungenügend erwies, so wurde nun an die Laparotomie 
und die Blutstillung vom Peritoneum aus gedacht. Winkel in 
seinem neuesten Lehrbuch, allerdings, wie es scheint, ohne eigene 
reichere Erfahrung, und Josephson empfehlen diese Methode für 
gewisse Fälle. Ich glaube, es werden Alle darin übereinstimmen, 
dass die Frau zur Zeit der Vornahme dieses schweren Eingriffes 
nicht sterbend sein soll. Aber auch bei relativ gutem Kräftezustand 
fürchte ich, dass die Laparotomie hier keine grossen Triumphe 
feiern dürfte, da die Aufsuchung der blutenden Gefässe bei den oft 
ungeahnt grossen Rissen und den ausgedehnten subperitonealen 
Extravasaten ihre bedeutenden Schwierigkeiten haben dürfte. Bei 
den incompleten Rupturen tritt noch die Üeberlegung hinzu, dass man 
eine bisher auf den Uterus beschränkte Infection durch die Eröff¬ 
nung des Bauchfelles zu einer intraperitonealen macht. Und die 
Mehrzahl der Fälle von Uterusruptur dürfte durch ihre Provenienz 
inficirt sein. So fürchte ich, dass man mit der Laparotomie leicht 
noch jenen Procentsatz an Fällen verliert, den man bisher durch die 
Drainage, Compression und die sonstigen bis nun üblichen Hilfs¬ 
mittel zu retten vermochte — es sei denn, dass man diesen opera¬ 
tiven Eingriff nur auf kleine, frische Läsionen bei gutem Kräfte¬ 
zustand der Kranken beschränkt. 

Dr. Fleischmann hat in einem Falle von querverläufen- 
der üterusruptur an der hinteren Wand zwei Mähte durch den 
oberen Wundrand gelegt, weniger in der Absicht die Wunde zu 
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s^IieSsen, : V 'dieselbe ;. diär:ch.^^B^Herüng^ .ilifRänder zu ver- 
RücksiGit ‘ 'äUf. jdie, y Bfu^ipdiig:■•,;b$i Utertisruptiir'en 
lüöühte ;F: zu . erwähnen; ,_geMn,Job r ‘ nicht" Upistechungen der 
Ä&; iiteriia : von der Scheide aus' -am "'Plätze wären; S k u t sch 
in Jena :.hät dies für die; aus; weiter, gerissenen Cervixincisionen 
stammenden Blutungen. angegeben ..ünd : in : einem' Falle,; mit Glück 
ausgeführt;■ 

. : ; ' iDo-cent-’ D.r; v ' die Tin- •' 

stechühgi der rdurch das PaUametriüäi zumlßervix' führenden Geisse 
sich an . der Jenenser -Klinik auch in einem' Falle als lebensrettend 
erwiesen habe,- in ^welchem die Blutung trotz-der Yernähung eines 
Cervixriss'es fortdauerte. Die Blutung stammte, wie man sich durch 
Qcularinspection überzeugen konnte, aus der Placentarstelle und 
wurde die’Umstechung als. letzter Versuch bei der bereits hoch¬ 
gradig collabirten Patientin mit Erfolg aus geführt. 

- . Assistent Br. Peters bemerkt, dass man bei diesen Um¬ 
stechungen nie wissen könne, welche Gewebspartien,' Gefasse u. s. w. 
man verletze; Er habe die Laparotomie nur zur Unterstützung und 
Controle’ der von unten ausgeführten Tamponade empfohlen und 
denke somit nicht daran, bei incompleten Rupturen das die Läsion 
deckende - Bauchfell-“-zu '- durchtrennen, - wodurch auch die Ver¬ 
wandlung einer extraperitonealen Infection in eine intraperitoneale 
unmöglich sei. 

Docent Dr. F e 1 s e nr ei ch meint, dass zur ‘Unterstützung 
der Tamponade die Laparotomie nicht genügend gerechtfertigt ist. 
Auch dürften wohl die-Meisten nach-Vornahme der Laparotomie, 
nicht mehr zögern, direct die blutenden Gefasse aufzusucheh. 

•: : Br. P i s k a c e k- ist, wie er schon in der vorigen Sitzung 

erwähnte,. gegen die Laparotomie bei incompleten Rupturen. Er macht 
b:esohders r ;aüfmerksam -auf: die manuelle Compression des Uterus 
von aussen, mit welchem Handgriffe er bei Blutungen meist ausge¬ 
kommen ist. Mit. einer. Hand wird .der Fundus uteri gehalten, mit 
.der anderen. die'Bauct jec^%; übe^. der Sjmphjse gegen das Becken 
gedrängt und mit dem Bäumen einerseits, und mit den übrigen 
Fingern andererseits - die^ Gegenden ' der Uterinales cömprimirt. Auch 
kann die^-Tänfpöhude der -Vägina, r mit diesem Handgriffe combinirt 
werden. hrür r ‘iüübs f, in : an %ci der Mühe unterziehen, diesen Handgriff 
eventuell stundehlänA'’foitzüsdtzen';” Difser Handgriff hat' noch das 
Gute, dass er auch noch; eine' Compression der Aorta abdominalis 
bewirkt • und vor einem anämischen Collaps schützt. Eine Laparotomie 
bei ihcompleter Ruptur halt Dr. P i s k aoe k schon deshalb nicht 
für angezeigt, weil für den Fall, dass die blutende Stelle nicht 
gefunden würde, der Fall uünöthiger Weise nur noch complicirt 
wird, indem zu einer exterüen Blutung nun noch eine interne 
hinzukäme. - - - 

Prof. Gustav B r a u n ist-der Ansicht, dass die Laparotomie 
bei incompieter Uteriisrüptur dann , in'Aussicht genommen werden 
könne, wenn durch die Untersuchung per vaginam nicht nachzu- 
weisen ist, wie' weit die’Serosä abgelöst sei, und die Blutung nicht 
ztf ■ stillen ist. Er glaubt, dass durch die Laparotomie nicht mehr 
geschadet werden könne, da ja bei dem Zusehen ohnehin kurzer 
Zeit der letale’ Ausgang erfolgen müsse; mache man aber die 
Laparotomie, so könne man nach Eröffnung der Bauchhöhle sich 
söfoirt eine sichere -Uebersieht verschaffen, das Peritoneum an der 
günstigsten Stelle durchgängig machen und durch Drains und 
Conipression mit Jodoformdöcht in zweckmässigerWeise die Tampo¬ 
nade nach unten hin herstellen und die Blutung stillen. Es sei 
immer sehr unsicher, von oben her die Unterbindung der Uterina 
zu unternehmen, weil die Gefahr, den Ureter mitzufassen, doch eine 
grosse sei.- Auch an seiner Klinik werden seit Jahren Blutungen, 
bedingt durch weit hin aufreichen de C er vix ris s e, durch die Naht zum 
Stehen gebracht,-ja, es sei Vorschrift, nach Kraniotoinie und nach 
Porceps stets mit dem Löffelspiegel theils in Seitenlage, theils auch 
in'Khie-Ellehbögenläge blutende Cervixrisse zu ermitteln und durch 
die Naht zu vereinigen. 


Therapeutica. 

Das Pikrotoxin als neues Antidot des Morphins. 

{ Eine sehr interessante vorläufige Mittheilung veröffentlicht 
Prof. A r p a d B ö k a i in Klausenburg (Orvosi hetilap, Nr. 3, 1889). 
Dieselbe bezieht sich auf die dürch experimentelle Untersuchungen 
gewonnene Erfahrung, dass das rationellste Antidot 
des Morphins das Pikrotoxin sei. Das Pikrotoxin und 
Morphin wirken antagonistisch auf das Respirationscentrum des ver¬ 
längerten Markes, da das Morphin dessen Thätigkeit lähmt, . kleine 
Gaben von Pikrotoxin aber dieselbe heben. Indem also der Morphin¬ 
tod hauptsächlich- (nach Einigen einzig und allein) in Folge von 
Lähmung des Respirätionscentruins erfolgt, das Pikrotoxin aber das 
Zustandekommen der Lähmung verhindert, so ist das Pikrotoxin bei 
Morphinvergiftung berufen, eine lebensrettende. Rolle zu spielen. Bei 
Morphinvergiftung (besonders beim Menschen) kann auch das rusche ■ 
Herabsinken des Blutdruckes gefährlich sein, welches das Morphin 
hervorru'ft; das Pikrotoxin . reizt hingegen stark das Gefäss ver¬ 
engernde Centrum der Mediilla oblongata, . und ist daher : dessen . 
Wirkung auch bezüglich des Blutdruckes eine entgegengesetzte von der 
des Morphins. Ich könnte noch erwähnen; ‘ sagt'der Verfasser, dass 
das Morphin und das Pikrotoxin auch auf das grosse Gehirn eine 
vollständig entgegengesetzte Wirkung ausüben, obwohl dies in lebens- 
•rettender Beziehung weniger wichtig ist. Bekanntlich wurde bisher 
als pharmakologisches Gegengift des Morphins nur das ’ Atropin 
benützt; aber betrachtet man jene ausserordentlichen Gefahren, mit 
welchen grössere Dosen desselben einhergeben, weshalb es viele 
Gegner hatte und gegenwärtig noch mehr hat, so ist es nicht über¬ 
flüssig, dass neue Gegengifte auftaüchen. Das Pikrotoxin wurde bisher 
als Arzneimittel nur in Amerika und in England angewendet, wäh¬ 
rend es doch in vielen Fällen die Nux vomica-Präparate ersetzen 
könnte und es sogar nicht unmöglich ist, dass dasselbe prophy¬ 
laktisch verabreicht -die Chloroform-Asphyxien vermindern könnte. 
Professor B ö k a i behält sich noch ausführlichere Mittheilungen vor. 

Hydroxylamin. 

(Ein neues’de r matot. lierap. eutisches Heilmittel.) 

Durch'Prof. Binz’ Arbeit: Toxikologisches über das Hydro¬ 
xylamin (Virchow’s Archiv, Bd. 113) und ganz besonders durch 
die Ermunterung des Autors am Schlüsse dieser Arbeit, dass 
das Hydroxylamin als sehr stärk redneirendes Mittel der Pyrogallus- 
säure und das Chrysarobin in der Dermatotherapie zu ersetzen im 
Stande sei, da es die guten Eigenschaften ’ derselben besitzt, ohne 
die schlechten, nämlich die Haut, Wäsche, Verbandmaterial etc. zu 
färben, als unangenehme Begleitung zu haben, veranlasst, stellte 
Dr. Eichhoff mit dem Präparat auf seiner Abtheilung für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis der städtischen Krankenanstalten zu Elber¬ 
feld (M. f.. prakt. Dermat. Nr. 1, 1889) Versuche an und erzielte 
mit demselben sehr günstige Heilerfolge,. die zur weiteren Anwendung 
ermuntern. 

Aus seiner Wirkung, anderen Körpern Sauerstoff zu entziehen, 
ergibt sich zunächst, dass es anwendbar ist gegen die verschiedriien 
Dermatomykosen und bac.i llärcn Erkranku n g e n 
der H a li t. Verfasser hat das salzsanre Salz des Hydroxylamins, 
als das. gebräuchlichste und zuverlässigste Präparat, in Anwendung 
gebracht, und zwar bisher nur in folgender Form: R. Hydroxylarp. 
hydrochlor. 0*1, Spir. vin., Glycerin ^ 50*0. M. D. S. Aeusserlich. 
— Mit dieser Lösung hat er die zu behandelnden Hautpartien, 
nachdem sie jedesmal vorher mit .Kaliseife fest und energisch ab¬ 
gewaschen waren, * drei- bis fünfmal täglich einpinseln lassen. Er 
wählte diese alkoholische Lösung und nicht etwa Salbenform, weil, 
erstere schneller und tiefer in die Haut einzudringen und dadurch 
energischer zu wirken vermag, als irgend eine Salbenform. Demnächst 
gedenkt er das Mittel einer Seife einzuverleiben und auch in dieser 
Form in Anwendung zu bringen. Für den Anfang darf jedoch das 
Mischungsverhältnis, wenigstens in der alkoholischen Lösung, nicht, 
stärker als 1 Permille genommen werden, da das Mittel eventuell 
sehr stark reizen und toxisch wirken kann. Erst allmälig soll man 
dann eine stärker werdende Lösung nehmen, wenn man sieht, dass 
die Patienten keine weiteren Störungen und Nebenwirkungen zu .er- 
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fahren haben. Bisher ist Verfasser jedoch stets mit der Stärke 1 Permille 
ausgekommen, bei einigen Pallen war diese sogar noch zu stark. 

Auf diese Weise wurden bisher vom Verfasser fünf Fälle von 
Lupus vulgaris, fünf Fälle von Herpes tonsurans 
capillitii und ein Fall von Sycosis parasitaria faciei 
behandelt. Gerade beim Lupus waren die Erfolge sehr schön und 
ermuthigend: Unter den fünf Lupusfällen befand sich ein sehr ent¬ 
stellender Lupus hypertrophicus faciei. Beide Wangen waren ergriffen, 
die Nase lind Oberlippe elephantiastisch verdickt und ulcerirend. 
Schon nach circa achttägigem Gebrauch des Hydroxylamins wurden 
die hypertrophischen Stellen zur normalen Grösse und Gestalt zurück¬ 
gebildet. Die zahlreichen Lupusknötchen und kleinen Geschwürchen 
heilten zusehends aus. Nach circa vielwöchentlichem Gebrauch war 
die ganze Stelle mit einer glatten Narbe bedeckt. — Der Lupus ist 
allerdings liiemit noch nicht geheilt, sondern wird noch einer längeren 
Behandlung bedürfen, aber die Patientin ist damit soweit hergestellt, 
dass sie entlassen und ambulant mit dem Mittel weiter behandelt 
werden kann. — Eine andere Patientin wurde mit derselben 1 Per- < 
mille-Lösung an Lupus pedis behandelt. Sämmtliche fünf Zehen und 
ein Theil des Mittelfusses waren befallen. Verfasser liess hier das 
Mittel in wasserdichtem Verbände appliciren. Es trat eine ziemlich 


heftige Reaction ein: Schwellung' des Fasses. und Exulceration der 
Knötchen. Nach fünf Tage langer Einwirkung setzte er das Mittel 
aus und liess den Fuss unter Borsalbe heilen. Auch'hier folgte 
schöne befriedigende Narbenbildung. - — Aehnlich bei den drei an¬ 
deren Fällen. 

Ferner hat der Verfasser das Hydroxylamin bei Herpes 
tonsurans capillitii (Sycosis capitis) in fünf Fällen gebraucht. 
Es reizte hier im Anfahg sehr stark, indem Entzündung und Eite¬ 
rung der Kopfhaut entstand, doch war der Erfolg auch umso besser. 
— In einem Falle von Sycosis faciei war auch der Erfolg 
bei obiger Anwendungsweise ein sehr guter. Verfasser gedenkt, das 
Mittel bei noch anderen Erkrankungsfällen zu versuchen und wird 
seinerzeit mehr darüber berichten. Es würde sich nach seiner 
Meinung empfehlen, zunächst bei Psoriasis und den parasitären 
seborrhoischen Ekzemen weitere Versuche mit demselben anzustellen. 
Auch denkt Verfasser bei Lepra Erfolge damit erzielen zu können, 
hier vielleicht bei subcutaner Anwendung (mit und ohne gleich¬ 
zeitigen Gebrauch von Chlor-, Jod- und Brompräparaten), doch 
würde auch bei einzelnen Knoten die endermatische Methode mit in 
Gebrauch zu ziehen sein. Inwieweit das Mittel auch bei Lues zu 
verwerthen sei, müssen weitere Versuche ergeben. 


Feuil 

Der HL Congress russischer Aerzte. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

St. Petersburg, 15. Januar 1889. 

I. 

Zum dritten Male seit der Begründung der Congresse russischer 
Aerzte im Jahr< j 1.881 versammelten sich am 3./15. Januar 1. J. 
die hervorragendsten Professoren und Kliniker Russlands, sowie auch 
eine sehr grosse Zahl praktischer Aerzte aus allen Enden des grossen 
Reiches in den Sälen des „Adeligen Clubs", um den diesjährigen 
Congress zur Erinnerung an den verstorbenen N. J. Pirogow 
abzuhalten. 

Die Eröffnungssitzung erhielt, ein feierliches Gepräge durch die 
Anwesenheit des Prinzen Alexander und der Prinzessin Eugenie 
von Oldenburg und der Prinzessin Helene von Mecklen¬ 
burg. Ausserdem waren anwesend: die schwedischen und norwe¬ 
gischen Botschafter, der Unterrichtsminister Deljano w, der Kriegs¬ 
minister Wannofsky, der Petersburger General - Gouverneur 
Grosser und viele andere hochgestellte Persönlichkeiten. Ein zahl-, 
reiches Publicum füllte die Galerien der reich decorirten Säle. 

Das Orchester intonirte die Volkshymne, und gleich darauf 
eröffnet*; der diesmalige Vorsitzende der Verwaltung des dritten 
Congresses, der kais. Leibarzt Botkin, die Sitzung. In kurzen, aber 
beredten Worten begrüsste er die Versammlung, dankte 411 en 
Anwesenden für ihre Theilnahme und wies auf den Nutzen des 
Congresses für die Interessen des ärztlichen Standes in Russland 
und die Wissenschaft im Allgemeinen hin. Mit dem Wunsche, dass 
die russische Medizin auch ferner „zum Stolze und Ruhme des Czars 
dienen soll", und mit einem „Hoch!" auf denselben erklärte Botkin 
den dritten Congress für eröffnet. 

Nachdem das Orchester unter lebhafter Acelamation des 
Publieums die Hymne „Kolj slaven“ gespielt hatte, ergriff der Vor¬ 
sitzende des vorbereitenden Comites, Prof. A. Krassowsky, 
das Wort, und sagte Folgendes: 

In Anbetracht dessen, dass wir heute das erste Mal seit der 
erschütternden Begebenheit vom 17. Octobor v. J. versammelt sind, 
erlaubt sieb das Co mite des dritten Congresses, die Thätigkeit des¬ 
selben mit folgendem Anträge zu beginnen: Die Gesellschaft 
russischer Aerzte besehliesst, anlässlich der feierlichen Eröffnung des 
dritten Congresses den Herrn Minister für innere Angelegenheiten zu 
ersuchen, den Ausdruck der untertänigsten Gefühle der aufrichtigsten 
Freude und Dankbarkeit gegen die Vorsehung, welche das theure 
Leben der kaiserlichen Familie auf so wunderbare Weise beim Unfälle 
in Borki gerettet hat, vor den Stufen des Thrones des allerhöchsten 
Monarchen niederlegen zu wollen. 

Dieser Vorschlag wurde mit Begeisterung acclamirt, worauf zur 
Wahl des Vorsitzenden und Schriftführers geschritten wurde. 


1 e t o n. 

Während der Vornahme des Scrutiniums spielte das Orchester die 
Ouvertüre der Oper: „Das Lehen für den Czaren." 

Mit grosser Stimmenmehrheit erscheinen gewählt: Znm Vor¬ 
sitzenden: der Professor der Hygienie an der Kiewer Universität, 
Dr. E r i s m a n n, und zum Schriftführer : der Landschaftsarzt des 
Cherssoner Gouvernements, Dr. Uwarow, — Nach einer kurzen 
Begrüssungsrede des neugewählten Vorsitzenden, Dr. Erismann, 
hielt Professor Ssik-orski (Kiew) seinen angekündigten Vortrag 
über : 

Fortschritte der Medizin in der Ergründung der Erscheinungen 
des psychischen Lehens. 

Die Medizin des jetzigen Jahrhunderts hat grosse Schätze 
zur Gesammtheit des jetzigen Wissens beigetragen ; bis 
zu dieser Zeit hatte diese Wissenschaft , hauptsächlichst die 
menschlichen Krankheiten und die Mittel, dieselben zu heilen, 
ergründet; seit der zweiten Hälfte des jetzigen Jahrhunderts Rat 
sich das Gebiet dieses Studiums erweitert, denn Dank den Fort¬ 
schritten in der Ergründung der äusseren Natur wurde in dieser 
Periode die Wissenschaft der Hygienie begründet, und die Lehre über 
die Ursachen der Krankheiten machte derartige Fortschritte, dass 
der aufmerksame Blick des modernen Arztes nicht nur die Mittel, 
welche geeignet sind, das Leben des Kranken zu schützen, umfasst, 
sondern auch diejenigen, welche die Zukunft des Menschen sichern. 
Gleich bedeutende Fortschritte hat in unserer Zeit die Lehre von den 
Krankheiten des Nervensystems gemacht, die noch in der ersten 
Hälfte unseres Jahrhunderts fast gänzlich unbekannt blieben, weil 
weder der feine anatomische Bau des Gehirnes noch seine Functionen 
erforscht waren. Die psychologischen Functionen, welche die höheren 
Erscheinungen des organischen Lehens bilden, erregten bei den 
damaligen Aerzten gar kein Interesse. Bedeutende und geistreiche 
Gedanken und Entdeckungen im Gebiete der psychischen Erschei¬ 
nungen gingen spurlos an ihnen vorüber. Bis zu Anfang der 
Sechziger-Jahre studirte man die Physiologie des Gehirnes, sozusagen 
ohne die mindesten Kenntnisse seines Baues zu besitzen. Auf solche 
Weise wurde dasjenige künstlich getheilt, was von der Natur geeinigt 
ist. Nach dem treffenden Ausdrucke des Dr. J um aus wurde der 
Mensch — ein ganzes Wesen — in zwei Theile zerlegt, der Körper 
wurde den Doctoren der Medizin und die Seele den Doctoren der Philo¬ 
sophie übergehen; dieselben einigton sich dahin, dass Einer das Gebiet 
des Andern nicht überschreiten solle. In Folge dieser Anschauung blieb 
die Psychologie ausserhalb des Gebietes der Naturwissenschaften, sie 
blieb eine metaphysische Wissenschaft und die Medizin konnte nur 
in sehr beschränktem Masse ihre Resultate benützen. Als Haupt¬ 
vermittler zwischen der Medizin und Psychologie diente die Annähe¬ 
rung der letzteren zu den biologischen Wissenschaften, und zwar 
geschah dieselbe hauptsächlich durch die Arbeiten des englischen 
Denkers Herbert Spencer’s. Zur selben Zeit als Darwin mit der 
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Schöpfung seine? Basis der gegenwärtigen Biologie beschäftigt war, 
schuf Spencer die Grundzüge der Psychologie, und zu gleicher Zeit, 
a&er . .ganz nn^bhängig von D a r w i n, hat Spencer für die 
Ps^chokgiB dasselbe geleistet, was Darwin für die Naturwissen- 
sch#ft, und deshalb wird mit Recht,die Hypothese von Spencer 
als Darwinismus in der Psychologie bezeichnet. Durch eine Menge 
Thatsaehen aus dem Gebiete der vergleichenden Psychologie hat 
S p enc e r denjstrengen Zusammenhang zwischen dem Nervensystem 
und den neuro-psychischen Erscheinungen bewiesen. Der Knoten¬ 
punkt seiner Lehre besteht in der Feststellung des Princips des 
engen Zusammenhanges der psychischen Thätigkeit mit der Organi¬ 
sation des Nervensystems i Spencer’s Lehre übte einen grossen 
Einfluss auf die Geister der hervorragenden Denker. Sehr bald nach 
dem Erscheinen des Werkes Spencer’s machten sich in der 
Neurologie, .zwei' wichtige Richtungen geltend, und zwar haben einer¬ 
seits hervorragende Physiologen, wie Donders, Helmholtz 
und Andere, durch gründliche Forschungen den Anfang der Psycho- 
metrie geschaffen, andererseits wurde in der Neurologie die anato¬ 
mische Richtung . als Hauptmethode der Forschung festgesetzt. 
Das Hauptmerkmal der letzteren Richtung besteht in dem Streben, 
die topographische Lage und den Zusammenhang der einzelnen, 
anatomisch in die Masse des Gehirnes und Rückenmarkes zusammen¬ 
gefügten Mechanismen, zu bestimmen, mit anderen Worten, den Ver¬ 
lauf der Nervenfasern und Stränge zu zeigen und die Centren, von 
denen sie ausgehen, und in denen sie endigen, zu finden. Als Culmi- 
nationspun-kt der anatomischen Richtung entstand die Lehre der 
Localisation im Gehirne. Diese Lehre muss unbedingt als eine der 
grössten Errungenschaften der Medizin anerkannt werden. Diese 
bedeutende Errungenschaft hat den Grund gelegt, auf welchem Wundt 
den Bau seiner physiologischen Psychologie als neue medizinische 
Wissenschaft aufgestellt hat. Die durch Wundt gegründete psycho¬ 
logische Schule brachte in die Physiologie die feste Basis, welche 
diese Wissenschaft bis.dahin entbehrt hatte, nämlich das Experiment, 

. die wichtigste Errungenschaft der neuen Schule. Viele wichtige 
Fragen erhielten dadurch eine neue Form und Gestaltung, und aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist die Wissenschaft nahe daran, alle Grund- 
anschäuungen der Psychologie, die durch die frühere Methode der 
Selbstbeobachtung entstanden sind, auf neue Grundlagen zu stellen, - 

Im weiteren Verlaufe seines Vortrages bespricht Redner die 
durch die verschiedenen Lebensfragen entstandene psychische 
Pathologie und sagt unter Anderem: Das Leben hat dem 
menschlichen Geiste schwer zu lösende Fragen gestellt bezüglich der 
Ursache und des Entstehens der drei grössten Unglücksfälle, die 
den Menschen ereilen können: Irrsinn, Selbstmord und Verbrechen. 
Diese Fragen hat das Leben an die Adresse der verschiedenartigsten 
Vertreter des menschlichen Wissens gestellt; in unseren Tagen ist 
es die Medizin, welche diese Lebensfragen beantworten soll, und 
diese Wissenschaft weist nun auf drei Thatsachen hin, die Er¬ 
müdung, die nervöse Erschöpfung und die Degeneration. Nachdem 
Redner auf die diesbezüglichen Arbeiten des berühmten Physikers 
Mo re 11 und auf dessen Werk über die physische, geistige und 
moralische Degeneration des menschlichen Geschlechtes hingewiesen 
hatte, führt er folgende Erscheinungen der Degeneration an: 

1. Die Anlage zu Nervenkrankheiten oder die Krankheiten selbst; 

2. die Anlage zu psychischen Erkrankungen oder diese Krank¬ 
heiten selbst; 

3. die Unfähigkeit zur anhaltenden Arbeit und die schnell ein¬ 
tretende Ermüdung; 

4. die physischen Zeichen der Degeneration. 

Morell, welcher der Erste auf den diagnostischen Werth 
dieser physischen Zeichen hinwies, nennt dieselben — Stygmates 
höröditaires; Griesinger gab ihnen den Namen Degenerations¬ 
zeichen. 

Alles Gesagte bezieht sich in noch viel höherem Masse auf 
das Nervensystem der Frau. Der/ traditionelle Schutz, den die Frau 
in allen Culturstaaten geniesst, die Schonung vor schwerer Arbeit, 
sind vielleicht ein unbewusster Ausdruck der Erkenntniss dieser 
.durch jahrhundertelange Erfahrung gesammelten Wahrheit, Das 
Nervensystem ist besonders empfänglich in der Periode der embryo¬ 
hellen Entwicklung. Das Leben, das Wohlergehen, die Zukunft des 
sich bildenden Wesens hängen vollständig von der Nahrung, Arbeit, 
Beschäftigung, von dem physiologischen und moralischen Geschick 
der Mutter ab. Die Ermüdung, Entnervung der Mutter sind viel 


| schädlicher für die Frucht als für sie selbst und können den Grund 
zur Degeneration dieses Wesens und seiner Nachkommen legen. — 

Der Erfahrung gemäss, dass es in der Natur keine Sprünge 
gibt, fand man, dass die Degeneration nicht plötzlich entsteht, dass 
ihr vielmehr schwächere unbedeutendere Erscheinungen des Uebels 
vorangehen, .welche aber trotzdem zu der Gesammtgruppe der De¬ 
generations-Erscheinungen zugezählt werden müssen. Diese krank¬ 
haften Zustände waren seit Ende des vorigen Jahrhunderts den 
Aerzten bekannt und von ihnen unter verschiedenen Namen beschrieben; 
in letzterer Zeit wurden dieselben mit dem Namen Neurasthenie oder 
Nervenschwäche bezeichnet, und liessen die neuesten Autoren die¬ 
selbe dem Zustand der Ermüdung nachfolgen, so dass wir nun 
folgende pathologische Stufen der physischen, geistigen und mora¬ 
lischen Zerstörung kennen : zuerst die Ermüdung, dann die Neurasthenie 
und schliesslich die Erscheinungen der eigentlichen Degeneration. 

Der zweite durch die neuesten Erfahrungen festgestellte Punkt 
besteht darin, dass diese Arten der individuellen Erschlaffung des 
Nervensystems, die Ermüdung und die Neurasthenie, die Fähigkeit 
besitzen, auf die Nachkommenschaft überzugehen und in derselben 
die Anlagen zur Degeneration hervorzurufen. Diese Eigenschaft des 
Nervensystems, durch erbliche. Uebertragung sich fortzupflanzen, wird 
besonders klar durch die allgemein bekannte Thatsache bewiesen, 
dass eine im Zustande der Trunkenheit erfolgte Zeugung eine de- 
generirende Frucht geben kann, sogar in dem Falle, wenn beide Eltern 
sonst ganz gesunde Naturen hatten. Der Zustand der Ermüdung 
und Erschlaffung ist unbedingt erblich, und ein unter 
solchen Umständen gezeugtes Wesen kommt mit einem bereits 
ermüdeten Nervensystem auf die Welt. Das Leben und insbesondere 
die Arbeit erhöhen die Nervenerschlaffung, und das von den Eltern 
herrührende Uebel vergrüssert sich von Geschlecht zu Geschlecht 
immer mehr. 

Die Bedeutung der Degeneration tritt am deutlichsten in dem 
Hauptelemente des menschlichen Lebens, in der Arbeit, hervor. Es 
ist bewiesen, dass Leute mit Degenerations-Erscheinungen viel leichter 
ermüden und weniger Arbeitskraft besitzen, als ganz gesunde Menschen. 

Diese Erscheinung macht sich besonders klar in der Schule 
und im Kriege geltend. In den letzten Jahren wurde viel über die 
Uebermüdung in den Schulen gesprochen, und es wurde dabei con- 
statirt, dass die grösste Zahl der übermüdeten Kinder an De¬ 
generation leidet; die Ermüdung in der Schule ist theilweise eine 
Folge ihrer individuellen Anstrengung, theilweise die biologische 
Folge der erblichen Erschlaffung; sind die Kinder mit einem zer¬ 
rütteten Nervensystem zur Welt gekommen, verschlimmert die täg¬ 
liche Arbeit ihren Zustand in progressivem Verhältnisse. Analoge 
Thatsachen wurden von den deutschen Aerzten im Kriege des 
Jahres 1870 beobachtet. Die Aerzt.e führten in ihren Berichten die 
ermüdeten Soldaten unter einer besonderen Rubrik, die sie „fat i- 
gatio“ nannten, an. Diese Ermüdung wurde meistens durch phy¬ 
sische Anstrengung, Vorpostendienst und die aufregenden Eindrücke 
des Schlachtfeldes hervorgerufen. In manchen Fällen nahm die 
Ermüdung sogar den Charakter einer psychischen Krankheit an; 
einige Tage der Ruhe genügten manchmal, um die Kräfte eines 
solchen Soldaten wieder herzustellen, und es wurde dann klar, dass 
man es mit keiner Krankheit, sondern blos mit einer äussersfrn 
Ermüdung zu thun hatte. 

Redner bespricht ferner die grosse geistige Arbeitsfähigkeit 
und physische Ausdauer mancher Subjeete und sieht darin den 
einzigen richtigen Massstab der neuro-psychischen Fähigkeit des 
betreffenden Individuums. Er übergeht sodann zu den anderen unter 
dem Ein'flusse der Degeneration auftretenden Erscheinungen, zum 
Selbstmord und V erbrechen. Auch diese Erscheinungen 
gehören bis zu einem gewissen Grade vor das Forum der Medizin. 
Gegenwärtig bildet der Selbstmord eine der brennendsten Fragen 
der Neuro-Pathologie. In der neuesten Zeit wurde auch das V e r- 
brechen, welches bis dahin der ausschliesslich criminalistischen 
Wissenschaft angehörte, ein Gegenstand medizinischer und anthropo¬ 
logischer Untersuchungen; es entstand die criminalistiseh-anthropo- 
logische Schule- 

Redner weist auf die Thatsache hin, dass die meisten Ver¬ 
brecher an degenerativem Irrsinn oder moralischer Abgestumpftheit, 
leiden; dass dieselben ferner viel öfter mannigfache Zeichen der 
physischen Degeneration zeigen als andere Menschen. Wir glauben, 
dass die Ergebnisse der criminalistischen Anthropologie wesentlich 
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zur Entwicklung und Erläuterung der Degenerationsfrage, beigetragen 
haben, einer Frage von' hoher , wissenschaftlicher und praktischer 
Bedeutung, da sie uns als Ausgangspunkt für die Probleme der 
neuropsychischen Hygiene und Prophylaxis dienen kann. 

Der Vortragende bezeichnet, sodann die modernen Kriege als 
eine Hauptquelle der Degeneration. Die Sanitäts-Kriegsberichte der 
letzten Zeit, haben das TJebel entdeckt, die Folgen desselben analy- 
sirt. Der Krieg vereinigt in sich, alle Bedingungen zu einer gefähr¬ 
lichen Zerrüttung des Nervensystems, und die verderblichste derselben 
ist die physische TJeberanstrengung. Ein Beweis des verderblichen 
Einflusses der Kriege auf das Nervensystemin liege in dem Verlaufe 
und Ausgange von Infectionskrankeiten während der Kriegszeit. So war 
im letzten deutsch-französischen Kriege der Typhus fast stets von 
nervösen Complicationen begleitet. Die meisten Nervenerkrankungen 
fielen auf die Epidemie von Metz und Paris. 

In Anbetracht aller dieser Thatsachen können wir sagen, dass 
der Krieg einem Lande nicht nur Blut, sondern auch 
Nerven kostet. Der Krieg.legt in den gesündesten Theil unserer 
Bevölkerung die verderblichen Keime der Degeneration, und wenn 
wir bedenken, dass die Kriege der Jetztzeit von Millionen Soldaten 
geführt werden, können wir leicht die grosse Gefahr, die aus des¬ 
selben für unser Land erwächst, begreifen. Wir Aerzte können den- 
halb nicht umhin, den Frieden für unser Land herbeizuwünschen, 
und dabei drängt es mich, unseres Czaren, als den Hort des Friedens 
unseres Landes, in Dankbarkeit zu gedenken. 

Ihnen, werthe Collegen, will ich zum Schlüsse sagen, dass das 
Leben uns Aerzten eine neue Aufgabe- auferlegt: die Pflicht, die Ge¬ 
sundheit der Nerven im Frieden und im Kriege zu schützen. Möge 
unsere Arbeit auf diesem Gebiete von demselben Erfolge begleitet 
sein, wie sie der modernen Chirurgie durch die Antisepsis und der 
internen Medizin durch die Bakteriologie beschieden waren. 

Nach diesem mit vielem Beifalle aufgenommen Vorträge hielt 
Prof. Jastrebow (Warschau) sein Referat über die, Organisation 
der geburtshilflichen Institutionen in den Städten Russlands (wir 
kommen auf dasselbe noch zurück), worauf der Präsident die erste 
Sitzung des dritten Congresses für geschlossen erklärte. 



Diese Blätter sind eben im Be¬ 
griffe, in die Presse zu gehen, als 
die entsetzliche Nachricht die Stadt 
durcheilt, dass Erzherzog Rudolf, 
der Kronprinz des Reiches, der 
Gönner und Beschützer der Wissen¬ 
schaften in unserem Vaterlande, 
heute Morgens plötzlich gestorben 
sei. 

Notizen. 

Wien, 30. Januar 1889. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat in seiner Sitzung vom 19. d. M. 
beschlossen, die H e b a m m e n -1 n s t ru c t i o n für die im Reiclis- 
rathe vertretenen Königreiche und Länder mit Rücksicht aut die Be¬ 
stimmungen der Desinfectionsvorschrift und hinsichtlich der Ergänzung 
des 'Instrumentariums der Hebammen einer Revision zu unterziehen. 
Es war in der That hohe Zeit, dass diesem Gegenstände endlich 
auch bei uns die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet wurde. Nur ist 
zu bemerken, dass auch die revidirte Instruction kaum ihrem Zwecke 
entsprechen dürfte, wenn nicht zugleich auch Vorsorge für die . stricte 
Einhaltung derselben getroffen wird. 

— Samstag, den 20. d. M. hat hier die feierliche Eröffnung 
der ü n t e r s u c h u n g s an st alt für Nahrungs- und 
Genuss m i 11 el stattgefunden, welche der Allgemeine öster¬ 
reichische Apothekerverein und das Wiener Apotheker-Haüptgremium 
in s Leben gerufen haben. Dem feierlichen Acte wohnten Erzherzog 
Karl Ludwig, Bürgermeister Uhl, Hofrath David in Vertretung, des 
Unterrichtsministeriums, der Professor der Chemie an der Wiener 
Universität Prof. Lieben und mehrere andere-Honoratioren, hei. 
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Die Errichtung- des. -gemeinnützigen .Instituts. • ist 1 mit- lebbaftei- Be¬ 
friedigung zu begrüssen. - - • ■”//.///.- , ; . : L ’ ^ " * . 

— 'Das Justizministerium hat eine Verordnung erlassen, nach 
welcher jeder in :eihe‘Strafanstalt: eing’elieferte Sträfling nach seinein 
Eintritte in.'die Strafanstalt', sobäld es ^eiüAGes^ 
gestatten, der Impfung und,/ falls er scboti /geimpft wär',-- der JU- 
väccination zu unterziehen,: zur. Impfling: und r Revaecinatiön • aüs- 
• schliesslich" animale' Lymphe ~zu' verwenden: und beL^Ausfuhrung /der 
Impfung und .Reväceination strenge nach . den Regelt der Antiseptik 
vörzugehen ist. Wenn an"dem Orte, 'wo sich die Strafanstalt befindet, 
•oder in dessen Umgebung die Blatternkrankheit epidemisch äüffcritt 
oder aufzutreten droht, so haben sich; alle: in der Strafanstalt befind¬ 
lichen Sträflinge, welche: nicht bei ihrer .Einlieferung geimpft "öder 
revaccinirt wurden, sowie alle' in' der •" Strafanstalt dienstlich ■ ver¬ 
kehrenden Personen der Impfung, beziehungsweise.'•de^leväc'cmätioa. 
zu unterziehen.' . '.'■// " :' . ' ' ' • 

— Der Ministerialconcipist im Sanitätsbiireau des 'Ministeriums 
des Innern, Med. und Chir. Div Josef Ö a‘i nie r, ' t w.üE&e ./zuin ' 
' sterial-Vicesecretär und der Bezirksarzt zweiter Classe ,./Di\ der ge- 
sammten Heilkunde Leop. Meli char zum Minis terialcönclpisten in 
diesem Ministerium ernannt. : ... r ~ .:- , - ' • :■.../! 

— In Budapest hat sieh ein. Comitö gebildet,-, ' an- dessen Spitze 
der Üniversitäts-Professor Baron Lorent E ö t vi s steht, weiches das 
Andenken des um das ungarische .Unterrichtswesen- hochverdienten 
verstorbenen Ministers Trefort durch Errichtung eines 
Denkm als ehren will. Der Platz, der für . dasselbe• bestimmt 
wurde, ist der zwischen der Universität und der .Kunstakademie 
gelegene Park. Die Beiträge übernimmt das Secretariat der königlich 
ungarischen naturwissenschaftlichen Gesellschaft. — Ferner wird.aus 
Budapest gemeldet: In einer der letzten Sitzungen, des- Liberalen Clubs 
legte der Unterrichtsminister Graf Csäky mit-. Rücksicht auf das 
neue Wehr gesetz seine endgiltigen Entschliessungen in Betreff 
der den Studirenden zu gewährenden B e g ü.h s ti g u n g e n dar. In 
Bezug auf die H ö r er .der Medizin erklärte der Minister, dass 
Jenen, Welche als Einjährig - Freiwillige zu den Truppenkörpern zu 
halbjährigem Waffendienste am 1. April einrücken, -dieses unter¬ 
brochene Semester unter den im Verordnungswege zu normirenden 
Bedingungen des Lehrplanes als volles Semester eingerechnet werden 
wird; ferner wird denselben nach .Erlangung- des Dpctorats dqr 
Medizin das in der Eigenschaft eines Assistenzarzt-Substituten, ver¬ 
brachte halbe Jahr hinsichtlich der Qualification zum. Physikus in 
die erforderliche Praxis eingerechnet werden und sollen sämmtliche 
Stipendisten während ihres Militärdienstes im'Genüsse ihres Stipendiums 
belassen werden. — In der am 21. d.M. abgehaltenen Sitzung der 
mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe legte Prof.. Szabö eine 
„Beiträge zur. Physiologie und Pathologie des Kehlkopfes“- betitelte 
Arbeit des Universitäts-Docenten Dr. A. Onodi und eine Arbeit des 
Dr. Franz Högyes vor, in welcher Verfasser .ein neues Verfahren 
zur Sichtbarmachung der Structur der rothen Blutzellen entwickelt. ,-r- 
Auch das neue Un i v e r s i t ä t s -1n stitu t für- geri cEt¬ 
liche Medizin ist seit 1. d. M. vollkommen fertiggestellt. Ueber 
die Einrichtung desselben schreibt die ,,Fester med.-chir.. Presse“ : 
Der stattliche, zweistöckige .Neubau auf der Üellöerstrasse, vis-ä-vis 
dem botanischen Garten, ist seinen Zwecken entsprechend musterhaft 
eingerichtet. Im ersten Stock befindet sich der mit Oberlicht ver¬ 
sehene grosse Vortragssaal, anstossend befindet sich der eigentliche 
Secirsaal. Unterhalb dieses Saales ist die Todtenkammer placirt, aus 
welcher die Leichen durch eine hydraulische Aufzugsvorrichtung in 
den Secirsaal hinauf- und . nach vorgenommener Secirung wieder 
zurückbefördert werden. Im ersten Stockwerke '-befinden sich ferner 
zwei Berathungszimmer für die Gerichts- und Polizeibeamten; jp 
zweiten Stock befinden sieb: der geräumige Saal für theoretische 
Vorträge, das Museum, die Bibliothek und das Laboratorium. Nebst- 
dem enthält das Gebäude Wohnungen für den Leiter der , Anstalt, 
Pr.oL Dr. A j t a y, und für zwei Assistenten. ; 

— In Wien starben diese; Woche der Regiments arzt! I. Classe 
und Gardearzt Dr. Friedrich Ritter/v. Kleeman n iin/ Alter von 
-48 Jahren und der praktische: Arzt Dr. Carl. Maria Anthof erim 
3'9 Lebensjahre; in Bonn der Directo^/der»Prqviiizial-Irrenan.s.t.alt 
t Geh. Medizihairath Prof. .Dr/ N ä s s e ; . in Berlin/als Dpfer/seines 
Berufes der.. zur Charite commandirte junge Arzt • Dr. Joh.: Wie s 1 s n er 
an Gesichtserysipel. r; .//•; I v.L ' 
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-^Seitens der englischen physiologischen G e- 
Jkft istjito im Mäp 18811 an 109. Professoren, 

pblogie ^ 4ie^-Äre^ihg^Ä AbkaMtfH§ vöhv: periodischen 
fation a y $ o|. 0 0 n: ? V&t^mm,l u n^g.en,uusge- 

^Es- wnrd^ : Vn|fees&hlageÄi-^' dfefr#^^'d$angseli*>aach .ana- 
^ tr |)h|sikaIscJie ? und ,cheniis.clte; ^hcagfatä zuzu-, 
Öhr. nur :i iniÄTveit/ als ^ sie ^directen ; Smg-zur Physiologie 


_jfeie Verhäl^|i|en-v4e|-;%9gJ:|s^e sollten Jöicht besonders 

gedrnfit werden. T^#rdettMiW^dngih-^||lte te Har^^et#^Ä ein- 
gehenfe DemonstrationeA und- Versuche ' gelegt werden, der blosse 
Vortrag in den Hintergrund treten. Als Versammlungsort für den 


ersten Gongress wurde-die Schweiz, als Versammlungszeit Ende August 
oder Anfang September in Vorschlag gebracht. — Auf das betreffende 
Schreiben sind nun B9 .zustimmende Antworten eingegangen. — Bei 
einer vorbereitendenBesprechung in Bern, am 10. September 1888, waren 
England, Frankreich, Deutschland, Italien und die Schweiz vertreten, 
und wurden - die obigen Vorschläge in ihren Grundzügen angenommen, 
aber auch ausserdem auch Vortragsthema über solche Capitel der 
experimentellen Pathologie und. Pharmakologie, welche in unmittel¬ 
barer Beziehung zur Physiologie stehen, zuzulassen beschlossen. 
Der e> s t e Congress wird nunmehr in Basel am 10- Sep¬ 
tember d. J. seinen Anfang nehmen. Für grössere geographische 
Bezirke wurden Vertreter ernannt, die in Verbindung mit dem 
englischen Comite die Vorbereitungen für denselben zu treffen haben. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde DonaufeJd (nächst Wien) ist die Stelle des 
Gemeindearztes zu besetzen, mit einer jährlichen Remuneration von 
fl. 400 ö. W., mit Einschluss des Honorars für Todtenbeschau und Armen¬ 
behandlung. Gesuche bis läng tens 5. Februar 1889 bei. dem Gemeinde- 
vorstande. 

Zufolge Erlasses der n.-ö. Statthalterei ist die derzeit im V. Ge¬ 
meindebezirke Margarethen erledigte k; k. Armenarztesstelle zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresremuneration 
von fl. C00 und das Vorrücküngsrecht in die höheren Remunerations¬ 
kategorien von fl. 800, 1000 und 3200 nach zurückgelegter fünf-, rück- 
sichtlich zehn-, beziehungsweise fünfzehnjähriger Dienstzeit, sowie die 
Verpflichtung, im V. Gemeindebezirke zu wohnen,, verbunden ist, wollen 
ihre mit den Nachweisen über den eiworbenen medizinischen und chirurgi¬ 
schen Docforgrad, sowie über das Magisterium der Geburtshilfe, über den 
Besitz der' österreichischen Staatsbürgerschaft, und über ihre allfällige 
bisherige Verwendung belegten Gesuche bis längstens 20. Februar 1889 im. 
Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates überreichen. 

Bei der Stadtgemeinde Linz ist die Stelle eines vierteil Stadt- 
rathes (Armenarztes) mit dem Jahresgehalte von fl. 400 zu besetzen. 
Bewerber haben ihre Gesuche bis 20. Februar 1. J. beim Bürgermeister¬ 
amte zu überreichen und sich über die Erlangung des Doctorgrades der 
gesammten Heilkunde, sowie über ihre bisherige Verwendung auszuweisen. 

Für die Strecke Metkovic-Mostar-Rama (Ostrozac) der bosnisch- 
herzegowinischen Staatsbahnen gelangt die Stelle eines ßahnarztes 
zur Besetzung.. Mit dieser Stelle, welche nur an Doctoren der gesammten 
Heilkunde verliehen wird, ist der Bezug eines in anticipativen Monatsraten 
fälligen Pauschales von jährlichen fl. 1200 verbunden, welches nach ein¬ 
jähriger zufriedenstellender Dienstleistung auf fl. 1500 erhöht werden 
könnte. Bewerber müssen das österreichische oder ungarisch« Staatsbürger¬ 
recht besitzen, und erhalten bei sonst gleicher Qualifikation Jene den 
Vorzug, die einer slavischen Sprache mächtig sind. Competeuzgesuche sind 
bis 1.. März 1. J. an die Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina 
einzusenden. 

In der Marktgemeind© Emmersdorl a. d. Donau ist die Arztes¬ 
stelle ab 1.’ April 1889 zu besetzen. Der Arzt bezieht jährlich fl. 300 
Landessubvention, welche auch auf fl. 400 erhöht werden dürfte, und ausser¬ 
dem von fünf eingepfarrten Gemeinden je ein jährliches Fixum nach Ueber- 
einkommen. Gesuche bis längstens 10. März 1889 au das Bürgermeisteramt. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. M.’ in R -tz. Besten Dank für Ihre freundliche An¬ 
erkennung. _ 

Herrn Dr. K—er in Kl—g. Pro I. Semester 1889, 

Herrn Dr. D/ B—ch in Ch—au. Ihr Abonnement reicht nun bis 
Ende Juni 1889._______ 

h. der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL A NSTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■\7\7"iezi, XIX., Xjeonliard.gra.sse 3 *ul. 5. 

finden ßemflthskranke Aufnahme. 



WIEN, I., Am Hof, Drahtgasse Nr. 2. 


, Inhalationen vollkommen reinen Sauerstoffs in der Anstalt von 9 Uhr 
prüh Fis 5 Ubr. Nachmittags, ausserdem - auf Anordnung der betreffenden 
'^«handelnden Herren Aerzte zu jeder' Zeit inffer Wohnung der- einzelnen 
Kranken. 

■ :Indicationeit : Chlorose, Anämie, Hydrämie, versch. Dyskrasien, 
Kachexie und alle S.ehwächezustände,, Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
*sexuelle Neurosen, psychisch«: . Depvessionszustäude, träge Verdauung, 
'Appetitlosigkeit, Stublverstopfung und deren Folgezustände; alle Fälle 
von Ueberfüllung des Blutes mit Kohlensäure. 

Preise: Jede erste Inhalation in der Anstalt selbst fl. 2, jede 
weitere Inhalation fl. 1. Jede erste Inhalation m der Wohnung des Kranken 
fl, 5, jede weitere Inhalation fl. 2. Ausserdem Ermässigungea in berück¬ 
sicht gungswürdigen Fällen. 

An die Herren Aerzte wird Sauerstoff zu unbedeutenden Preisen ab¬ 
gegeben. 

Dp. Victor v. Gyurkovechky, 

k. Sanitätsrath. 


enthält unterphods hörig sauren Kalk, Eisen- und bittere 
Extractiustofe in Zueher-Syruii gelöst, und zwar iu 
entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 
und in der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form. 
Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
der Luftwege, hei beginnender Phthise, bei Blutunnuth, 
Scrophulose, Rhachitis nDd in der Reeonvalescenz, 
überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nolhwendig 
ist. Herbabny’s Kalk-Eis=n-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im 
Gegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich ve tragen, 
daher derselbe in der Kindorpraxis mit Vorliebe Anwendung iindet. Preis per Flasche fl. 1.25. 


Herbahny’s 

MterplosDlorlgsaarer 

Kalk-Eisen-Syrup 


Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiseistraase 90. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkui g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Oenti- 
gramm, wonacü eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gi’imault «f? Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xotx £ 507 /,v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTA!« von MID1T, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen vou Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: G bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy\ 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k„ k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag; J. Fürst. 
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Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 
1 unserer beliebten phariiiaeeutiscHeii SpecialfttsUen auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

liingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompte« Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kahr-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Iieconvalesceuz) oder bei bestehender Constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutiseke Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 



Rudolf* Tliürriegl 

erzeugt alle cbirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
scvuctionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., iSchwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


W. ^lAAGjEß’s 


DORSCH/ 


V d 


gereinigter 


Leberthran 

seit ly .Jahren von den hervorragendsten Aerzien der österr.-Ungar. Monarchie, sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gellic .Sorte II. 1, «Ito. weisse II. 1.50. 

*•* In allen Apotheken erhältlich. *►— 

Dr. O. JVliliolitscli’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin -, Pepton- und JRhaharberwein 

per Flacon 11. 1.50 

au-gezci<:hnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

ans der 

„Intern. FerliantlstolfTabrili in Seltalffiauseii“ 

(t: in/iges derartiges unter ärztlicher Conirole stehendes Etablissement) 
m ihrer bekannten Jrüte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt bestens 

WILH. HAAGER 

NV^ien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte Aber obige Artikel werden auf Verlangen überall 
hin gratis zagesendet. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurich. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Deherzeoeaaestreaer eigener Ansspmcli ies flem Dr. First, 
prakt. Arit, Bitter mehrerer üriep ii Stargari in Pr. 

Starga.rd in Pr.,. 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt and Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets- meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten; 
Johann Hoff'sehen Malzheilprftparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung^günstlge Resultate mir die Pflicht 
auferlegen. Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen-Affeetionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma¬ 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Ordea. 

An dem Erfinder der Original Johann HofPschen diätetischen 

Malzeztract-Gesundheits-Pabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant,' Erfinder des dach fleinem* Namen ; benann¬ 
ten Johann Hoff’sehen Malzextraet - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, €k’aben, Br&nne*str, 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleich süchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68inal während des 
40jährigen Gescbäl'tsbestahdes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Choeoladen haben nicht die 
Erfolge für die. Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Aff _ 1 _ Suppen-Einlagen, Eier- 

1%S TefevFaaren und getrock- 
-- nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

Knmtn’e Suppen-Tabletten (voll- 
I 3» ständig foptige Suppen. 

Hf_; _ 1 _ Hafermehl und Ger- 

Wk I'IIC#.«* stenmehl, billigste UDd 

- rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospecte gratis und franco. 

En eros-Nieflerlace o. Detail-Verkauf lei 
Carl Berck, Vien, l., Wollzeile 9 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Wtt -’ v |l 

Stac/t , Tuch taubem 4 

fySnmeriiiipjpsireise: ^ ; • 
Mit dii’cctci* Zusßridutig »«buich** 
„/.tlise.i.Epsb -iiik >I#|un.de ,.gajiz 7 
jährig 8 fl.," Imlbjahrig 4 fl., 

,vierteljährig 2,fl. 

1% 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung ^jiwcl> _di§. Ppst 1 
ganzjährig 20 Mark, halh- 
j - -jährig 10 Mark. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. 
pr. 2 spaltigo 

berechnet. 


Donnerstag, den 7. Februar 1889. 
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V:"' Wiener 
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Iie-Sfe Herausgegebeo von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Maff prännmerirt in Wien': 
im Bureau^ der 

‘ ,/Wreu«r Sldiztnisclicfl.Blättcr 
I. r Tuchlauben 7 - 

oder in der k. k. Hof- und. 

Unlversiiats-Buclrhandlung 
von W, Braumiiller & Sohn 
I.„ Graben 21. 

Ausser Wien (im Inla-njdo' 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, ödet 
per Postanweisung; 
im Auslande' durch,' alle 
Buchhandlungen und 1 Pbst- 
Aemter. 


Die Wiener Hedizinlschen Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, .in Gross-Quärt-Format und bringen Originalartilkel und kliuiselie VorBesunge« 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen'Heilkunde, Hospitalslicricllte^ Mittheilungen aus der fi*rivat|H*;a \-i^ 
und Ueilersidltsartikr 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten IVatiirwis^CfiSfliSil'tcii. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Xjiteratur anerkannter mas sei 1 
'die rascheste und verlässlichste. Das B'euillcton und die tagesgeschichtlichen jNotizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN 5 CACAO 

ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Ozyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

Dr. Bogdan von Jackopoyic, Agram. 


Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Netjreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS-icht, üheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kvrizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 



BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte .auf unsere 
nachstehenden pharinaeeutiselien Spedalifaten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name an deutet, enthält 
dieses'neue Heilmittel 01. chavicao Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen gvossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätfcer durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharm aceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura ferri aibuminata Richter, b £™\Ztn 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. ln Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C. und New York, 310 Broadway. 


Sßtut tierlange 
fletä nu^örutflid) 



: /7 / _ in Matt** 

(Zopf ben tfarbe 

Zlameitsjug Q ^ trägt. 


Itfarnor’e Gofll Hlira hat sich seit viel-mJaüren bewährt 
^ IICI 9 vdlv 1/111 U in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Cure üLXXt 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit,. 

Warner s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

Warn Ar’C Cifa Dille sin,: ~ sehr milde und dennoch 
nlllllvl 0 kDCvlt/ m lllw höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

H. II. Warner Co., 

PiessTourg-. 


SÄNTAL- OLEEfAN 

Reine San fal-Essenz-Per len. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigeu, durchsichtigen 
und laicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
j . Mittlere Dosis: 8 per Tag; in 2 oder 3 Dosen. 

• Die Santal-Olertau-Perlen sind nur-in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

Anti - Bacillen - lleclicatioii. 

Schwindsucht — Tuberkel — Ädenie. 

KREOSOT - PERX.EE 

des Dr. CLERTAM. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 hei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö, W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 


Bedrückte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Medaille W WNWB W1WW V| 
anf “ln ^?i. ta w78. eU "“ S L.f iltlXltl 

G-oldeneMedallle auf der 
Ausatelinng in Amster¬ 
dam 1883. 

L9, PARIS 

PARIS, 19, rue Jacob,] 

.Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin . -.. . . . ä */ 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin. ä V a Milligramm 

Amorphes Aconitin... . ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. a 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin ... . ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.-.. ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure. ä 10 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda . . .. 


Arseniksaures Strychnin „ . . .. 

Atropine ....... . 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... ...... 

Doppelt Quecksilber-Jodür . ....... 

Kaffein .. ....... 

Chlorwasserstoffsaures Morphin . . . , . . 

. . a «/, Milligramm 
. . ä.'Vs Milligramm 
. . a I Milligramm 
. . ä ' 1 Milligramm 
. ä 1 Milligramm 

Codeine ........ * ....... . 


Amorphe Digitaline .. 

Ergotin.. 

Belladonna-Extract.. . . '. . . 

Jodeisen .. 

Milchsaures Eisensalz .......... 

Morton-Pillen. 

Podophyllin. 

Podopbyllin.. . 

. . a 1 j 2 Milligramm 

. . a 1 Centigramm 

. . ä 1 Centigramm 

. . ä 5 Centigramm 

. . ä 5 Centigramm 

• . a 1 Centigramm 

Quassin ..* . 

Santonin... 

. . a 2 Centigramm 
• . a 5 Centigramm 

Tannin.. 

. . ä 10 Centigramm 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz .sind auf jeder Pille 
oder Gianule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Ivrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewerideten Umhüllungsmethode ist die Conservivung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit, gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Thei,l der von 
der Firma Ij. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt , auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorteii. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck : 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operagasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rotheii Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchläuben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef y. Török. 

„ Prag : bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz; bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn : bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewlorskl. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. . 

„ Tarnopol : bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bäi J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Pretidlni. 
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INHALT: Kronprinz Rudolf f. — Ein weiterer Beitrag zur Typhusfrage. Von Prof. v. Ziemssen in München. — Ueber die Beziehungen der 
Syphilis zu den Erkrankungen des Nervensystems. Von Prof, Dr. W. B. Go wer s in London. (Fortsetzung.) — Zur Frage der Heilbarkeit 
dei Hernien, insbesondere vom militärärztlichen Standpunkte. — Sitz ungs berichte: Aus der gynäkologischen Gesellschaft in Wien 
(Officielles Protokoll): Dr. Zinsmeister: Ueber eine Geburt bei prolabirtem Uterus. — Der III. Congress russischer Aerzte. II. 
(Special-Bericht der,, Wiener Medizinischen Blätter) — Therapeuti ca: Heilung dreier Fälle von Tetanus traumaticus mittelstInjVction 
von Pilocarpinum muriaticum in hohen Dosen und experimentelle Studien über die Therapie des Tetanus. — Revue: Selbstbeobachtungen 
eines Hypnotisirten. — Notizen. — Anzeigen. 


Kronprinz 

Die erste, noch geheimnisvolle Schreckenskunde von dem 
plötzlichen Hinscheiden unseres Kronprinzen durchzog eben, Ent¬ 
setzen erregend, die Strassen unserer Stadt, als wir in der Vor¬ 
woche diese Blätter der Presse übergaben, und heute nach acht 
Tagen, da die sterblichen Ueberreste des tief betrauerten Kaiser¬ 
sohnes bereits in der Gruft seiner Ahnen zur ewigen Ruhe be¬ 
stattet sjnd, durchbebt noch ungemindert die schmerzliche Er¬ 
regung alle Herzen, wendet sich mit immer steigender Innig¬ 
keit die Theilnahme der hehren Gestalt auf dem Throne zu, dem 
Kaiser, zu dem seine Völker als leuchtendem Beispiele männ¬ 
licher Fassung und treuen Pflichtgefühls mit Liebe und Be- 
wunderung emporblicken ! 

* * 

* 

Den Aerzten war es Vorbehalten, die Katastrophe in ihrer 
erschütternden Tragik klarzulegen, und es ist wohl nur dem 
durch den Schmerz in beispielloser Weise aufgewühlten Volks¬ 
gefühle zuzuschreiben, wenn sich betreffs der Wahrhaftigkeit 
des ärztlichen Gutachtens Zweifel erhoben, wenn die Sachver¬ 
ständigen selbst sich veranlasst sehen konnten, erst eine öffent¬ 
liche Erklärung darüber zu verlautbaren, dass ihre Aeusserungen der 
Wahrheit entsprechen, dass sie ihr Gutachten nur nach voller 
wissenschaftlicher Ueberzeugung, nach bestem Wissen und Ge¬ 
wissen, ohne Beeinflussung abgegeben haben. Vielleicht, dass 
solche Zweifel überhaupt nicht aufgetaucht wären, wenn die 
gewaltige geistige Persönlichkeit Rokitansky’s auch heute 
noch unter uns wandelte, wenn das Gewicht seiner Autorität, 
seines Namens und seiner Wissenschaft die Conclusionen aus 
dem. Seetionsbefunde gedeckt hätte. Aber auch den Männern 
gegenüber,, welche dermalen ihres Amtes walteten, dem Wahr¬ 
spruche gegenüber, welchen sie als Vertreter der betreffenden 
Diseiplinen an unserer Facultät abgegeben haben, sollte jede 
Einwendung verstummen; das Gutachten ist unantastbar, auch 
wenn das Substrat für eine wissenschaftliche Begründung 
durch das Fehlen aller Einzelheiten des Sectionsbefundes vor¬ 
enthalten blieb. 

* * 

* 

Bei di-r Betrachtung solcher Gutachten wird man sich 
stets den gegenwärtigen Standpunkt unserer Kenntnisse betreffs 
der pathologisch-anatomischen Diagnostik der Geisteskrankheiten 
Vorhalten müssen und wird dabei nicht übersehen dürfen, dass 
die grosse Ueberzahl der psychischen Krankheiten wegen des 
durchaus negativen Sectionsbefundes eine postmortale Diagnose 
überhaupt nicht zulassen. Gleichwohl können wir selbst dort, 
wo. eine hinreichende Krankenbeobachtung nicht vorausgegangen 


Rudolf -j*. 

ist, mit ruhigem Gewissen und voller wissenschaftlicher Ueber¬ 
zeugung eine Psychose, beziehungsweise eine Sinnesvervvir- 
rung mit Rücksicht auf eine That, an nehmen, wo auch 
nur anatomische Veränderungen im Bau und Wachsthum des 
Gehirns und seiner Hüllen angetroffen werden, weiche 
die Möglichkeit einer Einwirkung auf das psychische Leben 
statuiren. In diesem Sinne waren auch die forensischen Gut¬ 
achten gearbeitet, welche Altmeister Rokitansky Decennien 
hindurch in zahllosen Eälien von Suicidium abgegeben, auf 
Grund überwältigender Erfahrungen des Lebens und der Wissen¬ 
schaft. Wenn daraus auch ein Trost für die Ueberlebenden und 
eine Beruhigung für die Kirche resultirte, so beweist dies nur, 
dass die wahre Wissenschaft zugleich der mächtigste Apostel 
der Humanität ist. 

Gerade der Umstand, dass das Gutachten über das Sections- 
ergebniss bei unserem unglücklichen Kronprinzen sich in den¬ 
selben Formen bewegt, welche schon der grosse Meister unserer 
Wissenschaft für alle solche Fälle vorgezeichnet hat, beweist 
das Ungehörige der Vermuthungen, dass hier nach besonderem 
Normen vorgegangen sei, 

* * 

* 

Im selben Sinne schreibt uns einer der ausgezeichnetsten 
und geistvollsten Psychiater der Wiener Schule das Folgende: 

Besonderes Interesse beansprucht jener Theil des Gut¬ 
achtens, in welchem nicht die Folgen, sondern die Ursachen des 
Selbstmordes — soweit sie aus einem anatomischen Befund er¬ 
schlossen werden können — eine Erläuterung finden. Bei den 
verhältnissmässig spärlichen Kenntnissen über die pathologische 
Anatomie der Psychosen erscheint die Feststellung einer psychi¬ 
schen Krankheit aus dem Obductionsbefuud, die sich im Leben 
durch keinerlei Erscheinungen kuudgab und erst in dU Beweg¬ 
gründe des Selbstmordes gestaltend eingreift, von problema¬ 
tischem Werth; aber nur insolange, als bis man damit die Vor¬ 
stellung verbindet, man müsse aus einem pathologischen Befunde 
im Gehirne eine bestimmte klinische Krankheitsform ableiten. 
Ganz anders verhält es sich aber, wenn wir die im Gutachten 
angeführte Synostose der Schädelnähte, Abplattung der Gehirn¬ 
windungen, Erweiterung der Hirnkammern blos als das be¬ 
trachten, was sie in Wirklichkeit sind — theils Ursachen, 
theils Wirkungen eines abnormen Gehirnwachsthums — als 
Ausdruck eines krankhaften Zustandes, der nicht mit abso¬ 
luter Nothwendigheit eine Geistesstörung im Gefolge haben 
muss, wohl aber jene Gruppe vou Symptomen, die wir 
mit der Bezeichnung psychopathische Disposition — psychische 
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Entartung zusammenfassen. Ein Individuum mit albnorm organi- 
sirtem Gehirn, mit neuropathisehen Erscheinungen muss nicht 
geisteskrank sein — günstige Umstände können den AusbniGh 
einer Geistesstörung hintanhalten ; oft genügt jedoch ein gering¬ 
fügiger Anlass, um das Irresein an t den mannigfaltigen Formen,,/ 
welche den psychischen Entartungen eigenthümlich sind, zum 
Vorschein zu bringen. Es ist demzufolge vollständig gerecht¬ 
fertigt, wenn in diesem Falle die Gerichtsanatomen, blos auf' 
den "anatomischen Befund gestützt, auf die Möglichkeit hin- 
weisen, der Kronprinz habe in einem Zustand von Sinnes¬ 
verwirrung den Selbstmord begangen; sie verlassen hiebei weder 
den Boden der Erfahrung, noch kann man gegen sie den Vor¬ 
wurf erheben, sie hätten aus den Thatsaehen ungerechtfertigte 
Schlüsse gezogen. Die Gewissheit aber, ob der Kronprinz sinnes- 
verwirrt war oder nicht, kann nicht das Messer des Anatomen 
geben, er kann uns blos belehren, dass Bedingungen vorhanden 
sind, welche die Möglichkeit einer Sinnesverwirrung nicht ans- 

schliessen. • ■ • 

* , * 

* 

In Uebereinstimmung mit diesen Anschauungen heisst es 
in dem eben erschienenen neuesten Lehrbuch Krafft-Ebing’s 
über denselben Gegenstand: 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass Störungen der 
psychischen Functionen, wie sie im Irresein vorliegen, der Aus¬ 
druck von Veränderungen in dem Organ sein müssen, das unter 
normalen Verhältnissen das Zustandekommen der psychischen 
Prooesse vermittelt. Die psychische Erkrankung beweist somit 
tlas Vorhandensein einer Hirnrindenerkrankung, und da um¬ 
schriebene Corti caliserkrankungen nur Ausfallserscheinungen 
in dem befallenen Bindengebiete bewirken .können, kann das 
psychische Kranksein nur durch eine diffuse Veränderung in 
der Hirnrinde bedingt sein. 

Dieser Annahme scheinen auf den ersten Blick die Secfcions-. 
ergebnisse von im Irresein Gestorbenen zu widersprechen, inso¬ 
fern in der Mehrzahl der Fälle ein makrokopischer Befund ver-. 
misst wird. Da aber der obige Satz eine logische Folgerung aus 
Erfahrungsthatsachen darstellt, behilft man sich mit der An¬ 
nahme, dass die irtra vitam vorauszusetzenden Ernährungs¬ 
störungen der jedenfalls (wie toxische und febrile Delirien 
lehren) sehr empfindlichen Hirnrinde so fein seien, dass sie 
mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln post mortem nicht nach¬ 
weisbar sind. 

Die Mehrzahl der psychischen Krankheiten erscheint, 
gleichwie viele andere Erkrankungen des Centralnervensystems 
mit. negativem Sectionsbefund, deshalb als eine sogenannte 
f u n c t i o n e 1 1 e E r k r a n k u n g, als eine molekulare Ver¬ 
änderung, eine Ernährungsstörung. 

Man bedenke, dass die Ursache der klinischen Erscheinungen 
in Anomalien der Gefässinnervation und dadurch bedingter 
Anämie. Hyperämie, Oedem, Aendernng der Druckverhältnisse 
bestehen kann, die der Tod verwischt, endlich in chemischen 
Veränderungen, wobei die normale Chemie des Gehirnes erst 
unvollständig, die pathologische noch gar nicht erforscht ist. 

Die Erfahrung lehrt, dass es fast ausschliesslich die pri¬ 
mären Formen, die Anfangs-Stadien des Irreseins 
#id, in denen wir post mortem nichts Palpables finden und 
um; mit der Annahme von Anomalien der Innervation, der Blut- 
vei (heilung, der chemischen Zusammensetzung begnügen müssen 
In den seciindären und Endstadien des Irreseins linden 
sich dagegen in der Kegel fbrmative, theils in Residuen von 
Entzündung'- und Degenerationsprocessen an den Hirnhäuten 
und au dm Hirnrinde bestehende Veränderungen, die offenbar 
durch jene nutritiven Störungen eingeleitet wurden. ... 

Immerhin lässt sich aus dem Gros der als rein funetionelle 
Hirn krank bei tmi für unsere heutige Forschung und Anschauung 
daäeheiiden Psychosen eine Gruppe ausscheiden, bei welcher ein 
pathologisch-anatomischer Befund nie vermisst wird. Als dahin-, 
gehörige Krankheitsbilder mit palpablem . Hirnbefund lassen 
sich an führen : 1. das Delirium acutum, 2. die chronische 

Paralyse der Irren, 3* Lues cerebralis im Sinne diffuser luetischer . 
Ccmvexitutserkrauknng, 4. Dementia senilis. 

* * 

* 


Koch sei mit Beziehung aitf das traurige Ereigniss, welches 
uns niederdrückt, das Folgende eijbirt: • •■. ■. .• 

Moreau ging so weit, Genialität füreine-..Neurose/ zu 
erklären. Es scheint, als ob eine gemeinsame höhere, feinere Orga¬ 
nisation'der Nerveneleiffente in einem -Falle, irnter; Interferenz : 
besonders*günstiger Bedingungen^ zdihöherer Entwickluiig gelängt 
(die Genialität Begründet),- unter ..ungünstigen ztr psychischer 
Degeneration führt. 4 

Eine ätiologisch bedeutsame Urifpp'e bilden die Kopfver¬ 
letzungen. In der Pathogenese dieses „traumatischen Irreseins“ 
spielen jedenfalls chronisch-meningitische und enkephalitische 
Proc'esse eine hervorragende. Bolle. Sie sind .bald directe Folgen 
des Reizes, welchen das Trauma setzte, bald'fortgeleitete Ent- 
' zünduhgen von:umschriebenen Verletzungen des Schädelgehäuses, 
der Meningen oder des Gehirnes; bald sind es beständig sich 
wiederholende Fluxioiien des'in seinem Gefässtönus tiefer¬ 
schütterten Gehirnes, die jene Veränderungen hervorrufeu .0 Die* 
hier sich ergebenden Zustände haben durchwegs. den Charakter 
schwerer idiopathischer Psychosen, sind vielfach mit.motorischen, 
vasomotorischen und sensiblen Störungen complicirt ; und meist 
von ungünstiger Prognose. Sie folgen dem Trauma auf dem 
Fuss oder treten eret mach Wochen, Monaten bis Jahren ein. 

* ' 

Rasch hat in diesem Falle ein ungütiges Geschick die Ka¬ 
tastrophe .herbeigeführt! An der Trauer aber, welche das Reich 
umhüllt, participiren die Männer der Wissenschaft, die Ver- 
treter der naturwissenschaftlichen Richtung und mit ihnen 
die 'Aerzte am innigsten. Haben sie doch schon .bisher die eif¬ 
rigste Förderung erfahren, und wie das ganze Reich auf Ihn; 
auch für die Zukunft ihre Hoffnung gesetzt. • 

Gott schütze das Reich und den Kaiser! 

Die amtliche Verlautbarung über das Gutachten der Aerzte 
hat folgenden Wortlaut: • . .E ’■ 

Bei der mit Beobachtung der gesetzlichen Normen und won de** 
hierzu gesetzlich berufenen medizinischen Fachmännern am 31, Ja-, 
nuar 1889 in der k. k.. Hofburg zu Wien, vorgenommenen, Section 
der Leiche Seiner k. und k. Hoheit des durchlauchtigsten, Kron T 
prinzen Rudolf ist aufgrund des protokollarisch 
a u..f go nomenen Sectionsbefundes ein mit- der Unter- 
schrift der functionirenden Aerzte beglaubigtes Gutachten abgegeben- 
worden, welches wörtlich lautet, wie folgt: 

Gutachten.. . 

1. Seine k. und k. Hoheit der -durchlauchtigste Kronprinz ist 

zunächst an Zertrümmerung des Schädels und der vorderen Hirn- 
partien gestorben. - ■ 

2. Diese 7 Zertrümmerung ist durch einen aus unmittelbarer 
Nähe gegen die rechte vordere Schläfegegend ah gefeuerten Schuss 

■ veranlasst worden. 

3. - Ein Schuss aus einem Revolver mittleren Kalibers war ge¬ 
eignet, die beschriebene Verletzung zu erzeugen. 

4. Das Projeetil wurde nicht aufgefunden, da es durch die 
über dom linken Ohre constatifte Ausschussöffnung ausgetreten war. 

• 5. Es unterliegt keinem-Zweifel, dass Seine k. und k. Hoheit 
sich den Schuss seihst beigebraeht hat, und dass der Tod augen¬ 
blicklich cingetroten ist. 

, G. Die vorzeitige Verwachsung der Pfeil- und’ Kranznaht,, die' 
auffällige Tiefe der Schädelgrube und der sogenannten „fingerförmigen 
Eindrücke“ an der inneren Fläche der SchädelknQohen, die deutliche 
Abflachung der Hirnwindungen und die Erweiterung der Ilirnkammer¬ 
sind pathologische Befunde, welche erfahrungsgemäss mit abnormen 
Geisteszuständen einherzugehen pflegen und daher zur Annahme be¬ 
rechtigen, dass die That‘ in-. einem Zustande von Geistesverwirrung 
geschehen .ist. ■ ■ . . y 

Hofr. Dr. E. Hofmann m. p.,. Prof. Dr. Hans K u n d r a t m. pv ? 
Professor der gericlitl. Medizin.' Vorstand des pathologisch-änatom. * 

Instituts,. =al& Obdüoent. ■ 

Prof. Dr. Hermann W Id e rKo f e r m.’p., f 
k. k.. Leibarzt. - 5 ' < 

. Vom Obersthofmeisteramte. Sr. ‘k. u. k. Apostolischen Majestät. r 
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•Von den zahlreichen Kundgebungen tiefster Trauer und 
T.lieiinahme, welche .anlässlich des .erschütternden Ereignisses 
aus medicinischen -Kreisen laut wurden, führen wir die fol¬ 
genden an: . 

. Prof. Nothnagel eröffnete Montag, den 4. d. M. seine 
Vorlesungen mit folgenden aus bewegtem Herren kommenden 
Worten: 

; „M,e in e Herren! 

Ein düsteres Geschick hat sich auf unsere erhabene Dynastie, 
auf unser Land, auf uns Alle her abgesenkt, seit wir zum letzten 
Mal uns liier versammelten. Erschüttert neigen wir unser Haupt dem 
Verhängniss, welches mit finsterem Arm selbst nach dem Höchsten 
sich aus streckt, und in scheuer Ehrfurcht beugen wir uns ihm gegen¬ 
über — das Grauen dem dunklen Unverstandenen gegenüber legt 
sich' auf uns. Da wendet sieh der Geist von dem Walten des Todes 
ab zu der hellen Lichtgestalt selbst, welche von ihm verschlungen 
würde. “Das beklemmende Bangen löst der tiefste Schmerz ab. Aber 
aus dem Wehe desselben heraus sehen wir leuchtender, immer und 
immer glänzender vor dem Auge der. Erinnerung sich gestalten, was 
wir verloren haben, was wir beklagen. Das reine Bild steht dann 
.vor uns, lichtumflossen, das Bild des edlen, nach den höchsten 
geistigen Gütern strebenden Pürstensohnes, wie es verklärt in nie 
vergehendem Gedächtniss fortleben wird. Möge die Gewissheit hievon 
dem heimgesuchten erhabenen Kaiserpaar Trost in dem unsäglichen 
Schmerze gewähren, möge der Friede sich in ihr Herz senken! Möge 
ein gnadenvolles Geschick über unserem Oesterreich-Ungarn walten l“ 
* * 

Selbstverständlich haben alle ärztlichen Gesellschaften und 
Vereine ihre Thätigkeit unterbrochen und sind nur zusammen - 
getreten, um ihrer Trauer Ausdruck zu geben. 

In der k. k. Gesellschaft der Aerzte geschah 
dies Freitag, den 1. Februar d. J. durch die folgende warm ge¬ 
fühlte Ansprache des Präsidenten, Hofrathes Prof. Dr. B i 11 r o t h: 

„Mein e Herren! v 

Der entsetzliche Schicksalsschlag, der unser erlauchtes Kaiser¬ 
haus, unser gesammtes Vaterland, uns Alle durch den jähen Tod 
unseres geliebten Kronprinzen Rudolf bis in’s tiefste Mark 
erschüttert hat, durchzittert unser Gernüth zu sehr, als dass wir 
heute zu unserer gewohnten wissenschaftlichen Arbeit schreiten 
könnten/: Durch sein intensives Interesse für die Naturwissen¬ 
schaften stand der Dahingeschiedene auch den medizinischen Wissen¬ 
schaften und :der ärztlichen Kunst nahe; auch wir haben an unserem 
Kronprinzen einen warmfühlenden Gönner, einen treuen Freund ver¬ 
loren. Kronprinz Rudolf empfand die grösste Achtung vor 
allen geistigen .Arbeiten und eine verständnisvolle Bewunderung 
hervorragender Leistungen auf dem Gebiete von Kunst und Wissen¬ 
schaft. Er nahm oft und" gerne Gelegenheit, dies in öffentlichen 
Kundgebungen, wie in seinem natürlich-liebenswürdigen Verkehre 
mit Künstlern und Gelehrten zu zeigen. Geistige Arbeit war ihm 
selbst der höchste Genuss; er arbeitete fortdauernd an seiner geistigen 
Entwicklung und trachtete, sich selbst für sein künftiges Herrscheramt 
vorzubereiten. Welch edler hoher Geist ist nun mit dem Kronprinzen 
zu Staub geworden! Für uns verloren auf immer! Eine tiefernste 
Trauer liegt über uns, über ganz Wien, über ganz Oesterreich-Ungarn. 
Nur die Zeit kann unseren Schmerz lindern!“ 

Die‘Versammlung, welche die Worte ihres Präsidenten 
stehend angehört hatte, vertagte sich hierauf bis zum nächsten 
Freitag. 

. f • ., • ' * ■ • *: • 

. * 

Auch im Wiener medizinischen Doctoren- 
C o 11 e g i um hielt der Präsident desselben,' Hofrath Dr. Rainer 
v. Schmerling, in der am Montag, den 4. d. M. abgehaltenen 
Sitzung- eine tief empfundene Trauerrede, worauf die Sitzung 
geschlossen wurde. 

; • - • * • * 

... .* 

n : Im Namen, d-er Universität hat her. Rector magnificus, 
Prof. ,S u e s s einen Kranz auf die Bahre niedergelegt, mit der 
Inschrift: 

■ ir 4 : '^Uoctori iprincipi — Universitas Uterarum.“ 


Eiu weiterer Beitrag zur Typhusfrage. 

Von Prof. v. ZIEMSSEN in München, 

(Vo m Verfasser autorisirte Mittheilun g.) 

Die interessanten Betrachtungen des Herrn v. Pettenkofei 
über die Typhusbewegung in München von 1851—1887 und 
die wichtigen Schlussfolgerungen, welche sich aus derselben er¬ 
geben, haben nicht verfehlt, die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf diesen Gegenstand zu lenken. Liegen doch hier die positiven 
Wirkungen einer mehr als zwanzigjährigen angestrengten 
Thätigkeit für die Gesundung der Stadt vor uns, die Früchte 
der financiellen Opfer, welche die Gemeinde im vollen Bewusst¬ 
sein. . der Grösse der Aufgabe, der Erreichung des ersehnten, 
nun erreichten Zieles gewidmet hat. 

Wenn die Redaction*) Werth darauf legte, auch von 
meiner Seite eine Beleuchtung dieser hochwichtigen Frage 
zu bringen, so lag . der Grund wohl hauptsächlich in der Mög¬ 
lichkeit, auch noch an die Ziffern der Lebenden, der Typhus¬ 
kranken, zu appellireu, da Herr v. Pettenkofer seine Beweis¬ 
führung vor Allem auf die Sterbelisten der Stadt, also auf 
die Typhusmortalität, basirte. 

Es ist gewiss ebenso vom theoretischen als praktischen 
Gesichtspunkte aus von grossem Werthe zu sehen, ob die schwer¬ 
wiegenden Schlüsse, welche die Mortalitätsstatistik zu ziehen 
gestattet, auch zutreffend sind, wenn man sie an der Hand der 
Typkusmorbi dität, der Erkrankungsziffern, einer Unter¬ 
suchung unterzieht. Die nachstehenden Betrachtungen werden 
nun zeigen, dass diese Prüfling eine überraschende Ueberein- 
stimmung der statistischen Ergebnisse der Mortalitäts- und 
Morbiditätsstatistik liefert und dass die letztere in einigen 
nicht unwichtigen Fragen die erstere geradezu ergänzt. 

Wir besitzen in unserem Krankenhause 1. d. J. eine zu¬ 
verlässige Morbiditätsstatistik, welche bis auf das Jahr 1866 
zurückgekt. Wir können somit, wie über die Krankenbeweguug 
.und die Zugänge der einzelnen Krankheiten überhaupt, so auch 
speciell über die Typhnserkrankungen, weiche dem Kranken¬ 
hause in den letzten 23 Jahren zugegangen sind, Rechenschaft 
ablegen. Nun wissen wir aus einer Vergleichung dieser unserer 
Krankheitsziffern mit den aus den amtlichen Sterbelisteu sich 
ergebenden Typhussterblichkeitsverhältnisseu, dass die Morbidität 
der Krankenhäuser ein getreues Spiegelbild der Gesammt- 
morbidität der Stadt — natürlich in verkleinertem Masse — 
darbieten. Dasselbe ist übrigens auch für andere Gressstädte, 
z. B. für Dresden, nachgewiesen. Wir sind also berechtigt, aus 
den Krankenzugängen in den Spitälern einen Rückschluss auf 
die Morbiditätsverhältnisse der ganzen Stadt zu machen. 

Eine allgemeine, die ganze Bevölkerung umfassende Mor¬ 
biditätsstatistik des Typhus gibt es bisher bei uns ebensowenig 
wie in anderen Städten, da für die Aerzte eine Anzeigepflicht 
nur für einzelne Infectionskrankkeiten z. B. Blattern, Cholera, 
Genickkrampf u. A. besteht, nicht aber für die übrigen lufections- 
krankkeiten. Doch ist in Zukunft für eine allgemeine Morbiditäts¬ 
statistik der Infectionskrankkeiten in München gesorgt und damit 
eine weitere wichtige Unterlage für die Beurtheilung der sani¬ 
tären Verhältnisse geschaffen worden. Der ärztliche Bezirks¬ 
verein hat nämlich auf Anregung des Herrn Medici na Irat lies 
Dr. Aub, eine solche Morbiditätsstatistik der Infectionskrank- 
heiten in's Leben gerufen, welche vom 1. Januar 1888 ab alle 
Infectionskrankkeiten nach Zeit und Ort ihres Vorkommens 
registrirt und von allen Aerzten der Stadt (mit verschwindenden 
Ausnahmen) sowie von den Krankenhäusern beschickt wird. 
Für die Zukunft wird diese Morbiditätsstatistik der Infections¬ 
krankheiten für unsere Stadt von grosser Bedeutung werden, 
wenn sie auch die Zahl der Fälle nicht absolut erschöpfend 
angibt. Schon für das abgelaufene Jahr hat sie werthvolle 
Thatsaeken ergeben, auch in Bezug auf den Typhus, dessen 
Erkrankungsziffer sich Alles in Allem für den ganzen Stadt¬ 
bezirk^ einschliesslich der Civilkrankenkäuser per 1888 auf 
202 Fälle stellt. Für unsere Untersuchung kann indessen die 

, Anregung zu dieser Publication ging von der Redaetion 

des politischen Tageblattes „Münchener Neueste Nachrichten“ aus. 
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Erfahrung eines Jahres nicht von grossem Werthe sein, da nur 
vieljährige Zeiträume und grosse Zahlen die Einflüsse der natuiv 
gemässen Schwankungen der Morbidität einer Stadtbevölkerung 
ausser Wirkung setzen können. Wir müssen uns also zunächst 
auschliesslich an die Morbiditätsstatistik der Krankenhäuser 
halten, wenn wir die Erkrankungsziffern für das Studium des 
Typhusganges in München verwerthen wollen. 

Das Verhältniss der Erkrankungsfälle im Krankenhause 
1. d. J. zu den Typhuserkrankungen im ganzen Stadtbezirk 
können wir annähernd aus einem Vergleich der Typhus- 
morfcalität des Krankenhauses 1. d. J. und der Gesammtstadt 
berechnen. Nach diesem Vergleiche liefert das Krankenhaus 
1. d. J. ungefähr den dritten Theil der gesammten Typhus¬ 
todesfälle in der Civilbevölkerung der Stadt München. Wir 
dürfen also wohl mit einigem Rechte schliessen, dass dieses 
Verhältnis auch für die Erkrankungsziffern Giltigkeit hat, dass 
also, wenn die Typhuserkrankungen im Krankenhause 1. d. J. 
jährlich etwa lOü Fälle betragen, im Gesammt-Stadtbezirk ein¬ 
schliesslich der Krankenhäuser etwa 300 Typhusfälle zur Be¬ 
obachtung kommen werden. Wenn im verflossenen Jahre die 
allgemeine Morbiditätsstatistik von Medicinalrath Dr. A u b nur 
eine Typhusfrequenz von 202 Fällen für den ganzen Stadt¬ 
bezirk ergibt, während die Typhusmorbidität im Krankenhaus© 
1. d. J. sich auf 94 Fälle beziffert, so ist die Möglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass dieses günstige Ergebniss von 
1888 nur ein zufälliges, für die nächstfolgenden Jahre vielleicht 
nicht zutreffendes sei. Nur sehr grosse Zahlen aus grossen Zeit¬ 
räumen gewonnen, können, wie schon bemerkt, solche Zu¬ 
fälligkeiten zum Verschwinden bringen. 

Betrachten wir die nachfolgende Tabelle der Typhus¬ 
erkrankungen des Krankenhauses 1. d. J. für die Jahre 1'66 
bis 1888 einschliesslich, so fallen uns sofort grosse Schwankungen 
der Frequenz in den einzelnen Jahren auf, besonders in der 
eisten Periode, zeitweise sogar ein epidemisches Ansoiiwellen der 
Erkrankungs-Jahresziffern. Vom Jahre 1880 an aber sehen wir 
ein Absinken der Jahreszahlen und von 1881 ab jene niedrige 
Morbidität, welche mit geringen Schwankungen bis heute anhält. 

Es wurden im Krankenhause 1. d. J. an Typhuskranken 
aufgenommen : 
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Ganz überraschend muss auf jeden Unbefangenen diese 
plötzliche Verminderung der Typhuszugänge im Jahre 1881 und 
das Verharren der Typhusmo* bidität auf diesem niederen Stande 
bis zum heutigen Tag wirken. 

Dieser grosse Unterschied zwischen der relativ hohen 
Typhusmorbidität des 15jährigen Zeitraumes von 1866 bis 1880 
und der geringen Typhusmorbidität der letzten acht Jahre tritt 
aber noch reiner hervor, wenn wir den durchschnittlichen Jahres¬ 
zugang für beide Perioden gesondert berechnen. In dem 
15jährigen Zeitraum 1866—80 entziffert sich eine Gesammt- 
morbidität des Typhus im Krankenhause 1 d. J. von 8932, 
was einen durchschnittlichen Jahreszugang von 595 Fällen er¬ 
gibt. In den acht Jahren 1881 mit 88 entziffert sich dagegen 
nur ein Gesammtzugang von 831 Typhuserkrankungen, es 
entfällt also auf jedes Jahr ein durchschnittlicher Zugang von 
nur 104 Kranken. Hiernach käme also immer noch ein Sechstel 
der früheren Morbidität im Krankenhause l. d. J. zur Be¬ 
handlung, und dieses Resultat möchte vielleicht manchem Leser 
der v, Pettenkofer’schen Artikel als zu gering erscheinen. Die 
Sache gewinnt aber sofort ein anderes Gesicht, wenn wir die 
Zunahme der Bevölkeiung Münchens mit in Rechnung ziehen. 
München hatte anno 1866 nur rund 152.000 Einwohner, da¬ 
gegen (nach der Interpolation des städtischen statistischen 
Bureaus) um die Mitte des Jahres 1888 278.000 Einwohner. 
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Die Seelenzahl hat also in den 23 Jahren sieh um rund 
126.000 gehoben. Legen wir nun die, amtlichen Bevölkerungs¬ 
ziffern der einzelnen-Jahre zu Grunde und berechnen wir das 
Verhältnis der Typhuserkrankungsfälle im Kränken hause 1. d. J. 
zu je 1000 Einwohner der Stadt, so ergibt sich für die Periode 
1866—80 ein Verbäitniss von 3*32 per mÜle, für die 8 Jahre 
1881—88 ein Verhältnis von 0*42 per mille. 

Es beträgt also facti sch die Zahl der dem Krankenhäuse 
zugehenden Typhusfälle seit acht Jahren nur etwa ein Zehntel 
des jährlichen ErkrankungsdürchSchnittes der Jahre 1866 
mit 1880. 

Mit diesem Ergebnisse stimmt auch die Berechnung der 
gesammten Typhussterbefälle in der Stadt München, für die 
Gezeichneten Perioden überein, wodurch wiederum die Beweis¬ 
kraft der obigen Morbiditätszahlen werthe erhöht wird. Es be¬ 
ziffert sich nämlich die Typhussterblichkeit der Stadt München• 
wie folgt: in der Periode 1866—80 auf 1*15 für je 1000 Ein¬ 
wohner, dagegen in der Periode 1880—88 auf 0T6 für je 
1000 Einwohner. 

Es starben nämlich in den 15 Jahren 1866—80 in der 
Stadt an Typhus im Ganzen 3118, also entfallen auf das ein¬ 
zelne Jahr durchschnittlich 208 Typhustodte. Dagegen starben 
in der letzten achtjährigen Periode im Ganzen 324, also durch¬ 
schnittlich im Jahre 40 Menschen an Typhus. In den letzten 
beiden Jahren ist die Typhussterblichkeit in ganz München 
sogar auf 28 (1887) und 31 (1888), gesunken. / 

Das ist also jetzt die ganze Typhussterblichkeit einer 
Stadt von 278.000 Einwohnern! Es gibt in Deutschland Mittel¬ 
städte vou 40—50.000 Einwohnern, welche Jahr für Jahr eine 
grössere Typhussterblichkeit aufweisen, als wir sie jetzt jährlich 
in Miineheu haben. 

Die Erfolge der rastlosen Assanirungsthätigkeit der Stadt¬ 
gemeinde und ihrer Führer und Berather in den Gemeinde¬ 
vertretungen, vor Allem unseres unvergesslichen E r h a r d t 
und unseres Pettenkofer sprechen so laut, dass es kaum 
nöthig erscheint, daran noch weitere Erörterungen zu knüpfen. 
Doch dürfte es vielleicht von Interesse sein, sich durch eine 
approximative Berechnung eine Vorstellung davon zu machen, 
welchen Nutzen vom nationalökonomischen Standpunkte die Ge¬ 
meinde aus dieser Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse der 
Stadt gewonnen hat. Den Werth des: Menschenlebens für die 
Familie und die menschliche Gesellschaft, das Elend der Hinter¬ 
bliebenen, die finanzielle Belastung des Staates oder der Gemeinde 
durch die Sorge für die Relikten — das Alles lässt sich nicht 
mit Zahlen ausdrücken. Wohl aber lässt sich annähernd mit 
Ziffern ausdrücken, was früher durch den Typhus an Arbeits¬ 
leistung und Erwerb verloren ging. Wir haben gesehen, dass in 
den letzten acht Jahren jährlich durchschnittlich nicht mehr als 
104, dagegen in jedem Jahre der vorhergehenden 15jährigen Periode 
durchschnittlich 595 Kranke dem Krankenhaüse 1. d. J. zuge^ 
gangen sind. Es erkranken also jetzt durchschnittlich aus den 
arbeitenden Klassen jährlich 491 Typhuskranke weniger als 
in jedem Jahre der 15jährigen Periode 1866—80, deren Ver¬ 
dienstentgang und Verpflegskosten mit 5 Mark täglich veran¬ 
schlagt, bei 50 Krankheitstagen eine jährliche Differenz von 
368.250, also in 8 Jahren von 2,946.U00 Mark repräsentiren. 

Was die UrSachen dieses Umschwunges in den Gesund¬ 
heitsverhältnissen der Stadt - anlangt, welcher in den Annalen 
der Grossstädte wohl nicht seines Gleichen haben dürfte, so 
theile ich ganz die Ansicht des Herrn V. P e 11 e n k o f e ly d a s s 
nicht die Hochquellenleitung, so n d er n d i e 
Reinigung des Grundes und Bodens, auf dem 
wir leben, die Ursache jener Ersc hei n u.n g e n 
gewesen ist. 

Für diese Auffassung gibt uns unsere Krankenhausstatistik 
zwei wichtige Beweismittel an die Hand. Wir sehen erstens aus 
der obigen Tabelle, dass der Abfall der Typhusmorbidität, welcher 
schon in den 70er Jahren (wenigstens gegen di« früheren Perioden) 
beginnt, ganz plötzlich im Jahre 1881 das heutige Minimum 
erreicht also mehrere Jahre früher, als die neue Wasserleitung 
vollendet und dem Betriebe übergeben wurde. 

Zweitens liefern unsere statistischen Aufzeichnungen im 
Krankenhause die folgenden interessanten Aufschlüsse über die 
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T ö p ö r gr aphie d er Typhu s i n f e etions quell en in 

;der Siäd.t.. .. . . . • - • . 

■ : - Von* 1876 an ist in unser statistisches Grundbuch, und auf 

die Zählblättchen'auch die W ohn un g der Kranken eingetragen, 
dTeupch 'für die in eisten Fälle, auch als die.Quelle der Typhus- 
Infection t angesehen werden muss., Herr Bezirksarzt Dr. Zaubzer 
hat die Güte gehabt, dieselben Aufzeichnungen im Kranken- 
hause Haidhansen. vornehmen. zu lassen und mir dieselben zur 
pispositipn zu stellen. ; ; ' J 

;. Diese Wohnungen habe ich nun. für jedes Jahr auf einen 
Stadtplan mit Canalisationsnetz (welchen ich der Güte des 
Herrn Oberbaurathes Za n e t t i verdanke) mit Farben auftragen 
lassen. So kann man die Topographie des Typhus für das be¬ 
treffende Jahr, insbesondere die localen Anhäufungen der Er¬ 
krankungen, sofort mit einem Blicke übersehen. Die Pläne aus 
dem Anfang der 80er Jahre lassen eine unzweideutige, ziemlich 
starke Belastung einzelner Bezirke, Strassen, ja sogar einzelner 
Häuser erkennen, und das sind nun vorzugsweise solche Regionen, 
welche noch keine Canalisation öder nur. ungenügende alte Siele ; 
besassen. Mit dem Fortschreiten der Canalisation wurde es Jahr 
für Jahr in den betreffenden Stadttheilen besser mit dem Typhus, 
so dass heute auf den Stadtplänen der letzten beiden Jahre 
kaum Spuren jener localen Anhäufungen von Typhus¬ 
erkrankungen noch zu erkennen sind. Diese wichtige Thatsache, 
Welche uns die Morbiditätsstatistik der beiden Krankenhäuser 
ergibt, steht mit den Schlüssen S o y k a’s, welche er aus seiner 
Analyse der Topographie der Typhussterbefälle zog, durchaus 
in Uebereinstimmung. 

Dass die günstigen Wirkungen der Bodenreinigung sich 
nicht immer gleich in den ersten Monaten, sondern erst nach 
Jahresfrist, ja vielleicht noch später zeigen, erklärt sich aus den 
Ergebnissen der- wissenschaftlichen Untersuchungen , deren 
Kenntniss wir zumeist, den Arbeiten v. P e 11 e n k o f e r’s und 
seiner Schüler verdanken. Ein Boden, welcher durch Jahr¬ 
hundertelang fortgesetzte Imprägnirung mit Zersetzungsproducten 
aus dem menschlichen Haushalte und dem Gewerbebetriebe un¬ 
rein, ;„siechhaft u geworden ist, kann mit der Sistirung weiterer 
Zuflüsse des zersetzungsfähigen Materials nicht sofort rein oder 
siechfrei werden; denn der Boden braucht trotz der ihm inne¬ 
wohnenden bedeutenden Oxydationskraft immerhin längere Zeit, 
um die in ihm aufgespeicherten organischen Substanzen aufzu¬ 
zehren. Wenn aber weiteren Zuflüssen organischer Substanzen 
zum Boden-plötzlich und in ausgedehntem Masse ein Ende ge¬ 
macht wird, wie dies durch die Beseitigung der zahllosen 
Schlachtstätten mit der Vollendung des Schlachthauses geschehen 
ist, so. muss folgerichtig sich auch eine plötzliche Abnahme der 
Typhus-Erkrankungen nach einiger Zeit constatiren lassen, und 
das ist in derThat bei uns der Fall. Die vielfachen Assanirungs- 
arbeiten der 70er Jahre, besonders die Beseitigung der Versitz¬ 
gruben, zeigen ja schon, wie dies v. Pettenkofer unwider¬ 
leglich bewiesen hat, eine erhebliche Abminderung der Typhus¬ 
frequenz der 40er und 50er Jahre, aber den Hauptabfall sehen wir 
doch erst im zweiten Jahre nach dem Inslebentreten des Schlacht¬ 
end Viehhofes beginnen und von da ab rasch zu den niederen 
Erkrankungsziffern, welche wir jetzt beobachten, fortschreiten. 

Das sind die greifbaren Resultate der Assanirungsarbeiten 
in unserer Stadt während der . letzten Decermien, und doch ist 
das nur ein Theil der Früchte, welche die grossen Opfer der 
Gemeinde für die Gesundung unserer Stadt gebracht haben und 
fort und fort bringen werden. Denn nicht nur dem Typhus ist 
der Boden entzogen, sondern es sind sicherlich auch anderen 
Krankheiten, z. B. der Cholera, die Bedingungen epidemischer 
Entwicklung abgeschnitten. Wir können jetzt die Wirkungen 
der Assanirung des Bodens auf die gesammten, ausserhalb des 
Körpers gelegenen Krankheitsursachen in ihrem vollen Umfange 
noch gar nicht übersehen. Erst nach weiteren Jahrzehnten wird 
man den gesammten Nutzeffect für die Gesundung der Bevöl¬ 
kerung bemessen können. Aber schon jetzt ist der Ruf unserer 
Stadt, der beste Und die Folge davon ist der stetig wachsende 
Zuzug der Studirenden und der hier Domicil suchenden Fremden. 
Ohne Ueberhebung können wir es aussprechen : München darf 
sich jetzt eine der gesündesten Städte Deutschlands nennen. 



Von Prof. Dr. W. R. GOWERS in London. 


(Fortsetzung.) 

Der isolirte Verlust der Irisreaction auf Lichtreize, das 
Argy 11-Rob ert s on’sehe Phänomen, ist kein sehr häufig 
beobachtetes Symptom, obwohl es mir gegönnt war, dasselbe 
in 23 Fällen zu beobachten, von denen 12 mit Sicherheit und 
weitere 3 mit höchster Wahrscheinlichkeit syphilitisch waren, 
während 2 Fälle in früherer Zeit an einer venerischen Affection 
gelitten hatten. Von den restlichen 6 Fällen, bei denen weder 
durch die Anamnese noch durch die Untersuchung eine luetische 
Erkrankung zu constatiren war, hatten 2 in früher Jugend einen 
Anfall von plötzlich aufgetretener Hemiplegie gehabt, ohne dass 
eine Ursache für eine dem Processe zu Grunde liegende Embolie 
aufzufinden gewesen wäre. Wir können daher wohl mit Recht 
annehmen, dass in zwei Dritteln der obigen Fälle, vielleicht sogar 
in drei Vierteln derselben eine syphilitische Grundlage vorhanden 
gewesen sei. 

Die ausgedehnteren Augenmuskellähmungen, welche als 
Ophthalmoplegia externa und interna bezeichnet werden, 
sind wohl bedeutend seltener zu beobachten und können uacli 
Hutchinson bei syphilitischen Individuen sowohl in Gemein¬ 
schaft mit Tabes oder ohne dieselbe auftreten, sind jedoch wie 
diese Affection nicht ausschliesslich auf Syphilis zurückzuführen, 
da sie ebenfalls bei Personen auftreten, bei welchen eine luetische 
Affection mit Sicherheit auszuschliessen ist. 

Die angeführten Thatsachen erhalten dadurch eine noch 
grössere Bedeutung, dass die gleichen DegenerationsVorgänge in 
den Nerven nicht nur bei Erwachsenen mit aequirirter Lues, 
sondern auch bei jugendlichen, mit hereditärer Syphilis be¬ 
hafteten Individuen beobachtet werden. Ich selbst habe drei 
zu letzterer Gattung zählende Fälle gesehen, und zwei der¬ 
selben will ich wegen der Seltenheit dieser interessanten Affection 
hier kurz erwähnen. In dem einen Falle handelte es sich um 
einen jungen Mann, der in seiner frühen Kindheit viel an ver¬ 
schiedenen syphilitischen Manifestationen gelitten hatte, darunter 
an leichter Hemiplegie und einer Choroiditis. Im 17. Lebens¬ 
jahre waren deutliche Zeichen von Tabes entwickelt, deren erste 
Anfänge der Zeit nach nicht bestimmt werden konnten, aber 
mit Sicherheit mindestens ungefähr ein Jahr vorher beobachtet 
waren. Der zweite Fall betraf ein 15jähriges Mädchen, das 
typische Hutchinson’sche Zähne und Spuren abgelaufener speci- 
fischer Entzündung der Cornea und Choroidea zeigt. Der Patellar- 
reflex war linkerseits vollends geschwunden, rechterseits nur 
mehr spurenweise vorhanden. Ataxie und Anästhesien waren 
zwar nicht zu finden, doch fehlte die Reaction der Iris auf 
Lichtreiz beiderseits, obwohl die Actiou derselben bei der 
Accommodation vollkommen erhalten und das Sehvermögen an 
einem Auge normal war. 

Eine andere mit Syphilis in Verbindung stehende wichtige 
Affection ist die allgemeine Paralysis der Irrsinnigen. 
Der enge Anschluss derselben au die Tabes zeigt sich durch 
die Analogie im Alter und Geschlecht der Erkrankten, durch 
die beiden Processen gemeinsame Combination mit Augenmuskel¬ 
lähmungen, und dies würde ähnliche Beziehungen derselben zur 
Syphilis erwarten lassen. Die statistischen Erhebungen variiren 
auch hier in weiten Grenzen; M e n d e 1 hat nicht weniger als 
bei 75 Percent von 146 paralytischen Irren mit Sicherheit Syphilis 
nachweisen können. Hingegen kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass auch typische Formen dieser Krankheit bei Aus¬ 
schluss jeder syphilitischen Infection sich entwickeln können. 
Es scheint mir das von lournier betonte häufige Auftreten 
von Symptomen allgemeiner Paralyse bei Syphilitischen nicht 
so sehr in den organischen Veränderungen des Gehirnes be¬ 
gründet zu sein, sondern in der sichtbaren Tendenz des Syphilis- 
contagiums, degenerative Processe anzuregen. Diese Tendenz 
mag die orgauische Läsion begleiten oder vielleicht in manchen 
Fällen durch dieselbe verursacht sein; ich hatte wenigstens 
Gelegenheit, zu beobachten, dass deutliche Degenerations- 
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Symptome nach einer plötzlich auftretenden organischen, syphili¬ 
tischen Läsion sich rasch entwickeln und in der Folge wieder 
abnehmen, ja, gänzlich schwinden können. 

Eine andere centrale Degeneration, welche wir vielleicht 
manchmal mit einer syphilitischen Infection in Zusammenhang 
bringen können, wäre die chronische Muskelatrophie, eine 
Folgeder Degeneration der motorischen Zellen, mit oder ohneZeichen ' 
von Lateralsklerosis. Dabei müssen wir sehr sorgsam sein, um 
einer Verwechslung mit der in Folge von Pachymeningitis 
syphilitica auftretenden Atrophie zu vermeiden; ausserdem wäre : 
es bei statistischen Erhebungen zweckmässig, die so häufig 
beobachteten Fälle von senilem Charakter auszuschliessen und 
nur jene Fälle mitzutheilen, die Kranke im Alter zwischen 
25 und 50 betreffen. In einigen Fällen eigener Beobachtung 
konnte ich die musculäre Atrophie mit Sicherheit als Folge¬ 
zustand einer syphilitischen Infection ansehen und keine andere 
Ursache für die Krankheit auffinden, Die primäre Lateral¬ 
sklerose des Rückenmarkes wird viel seltener und die combinirte 1 
Sklerose der Seiten- und Hinterstlänge nur ganz ausnahmsweise 
als Folgezustand einer syphilitischen Infection beobachtet. Die 
Seltenheit dieser sicheren Beobachtungen lässt es überhaupt 
zweifelhaft erscheinen, ob wir das Recht haben, diese Affection 
mit Syphilis in Zusammenhang zu bringen. 

Es muss zugegeben werden, dass die Beziehungen dieser 
Degenerationskrankheiten des Nervensystems zur Syphilis eine 
auffallende Erweiterung unserer Kenntnisse von dem deletären 
Einflüsse des SyphilisJ- Contagiums bedeuten. Doch bestehen 
bereits andere Thatsachen, welche uns diese Beobachtungen 
weniger befremdend erscheinen lassen. Wir sind bereits mit 
dem Einflüsse chemischer Gifte auf gewisse Theile des Nerven¬ 
systems vertraut, mit dem Wege, auf welchem Atropin, Curare, 
Digitalis, Strychnin bestimmte nervöse Elemente in isolirter 
Wirkung treffen; dies muss nicht blos in der Natur des Giftes, 
sondern auch in der Natur der getroffenen Nervenelemente be¬ 
gründet sein. Dass auch ein organisirter Virus eine ähnliche, 
bestimmte Nervenbahnen bevorzugende Art der Einwirkung be¬ 
sitzen kann, ist an den Symptomen der Hydrophobie in r 'klarer- 
Weise zu erkennen und bei jenen des Keuchhustens wenigstens 
zu vermuthen. Ebenso beweist das Phänomen der diphtheritischen 
Paralysen, dass ein organischer Virus im Stande sei, eine acute 
Degeneration bestimmter Nervenelemente berbeizuführen. Aehnlich 
wie bei der Diphtheritis erscheint auch bei der Syphilis die 
Lähmung nicht als begleitendes Symptom der Infection, sondern 
als Folgezustand derselben, und es entspricht vollständig dem 
rascheren Verlaufe der diphtheritischen Affection, dass die 
folgende Einwirkung auf das Nervensystem sich in Wochen oder 
Monaten, entwickelt, während die durch das zum Mindesten 
durch Monate, wahrscheinlich aber viel länger, in der Blutbahn 
verweilende Sypbilisgift veranlasste Schädigung des Nerven¬ 
systems erst nach Jahren zur Entwicklung kommt. Ich kann 
noch andere Analogien zwischen den beiden erwähnten Krank¬ 
heiten constatiren. Ich sah einige Diphtheritisfälle, bei denen 
ich eine persistente und selbst fortschreitende Läsion des Rücken¬ 
markes beobachten konnte, und in letzter Zeit batte ich erst 
Gelegenheit, bei einer Frau eine wahre primäre Sehnerven¬ 
atrophie mit partieller Ophthalmoplegia externa als deutliche 
Coitsequenz einer diphtheritischen Paralysis zu sehen. Wir 
können daher erwarten, dass die Entdeckung des Mechanismus,, 
welchen das Diphtheritisgif't auf die Nervenelemente ausübt, 
uns auch einen Schritt näher zur Erkenntniss der rätselhaften 
Folgeerscheinungen der Syphilis bringen wird. Es mag nach 
meiner Meinung als ein allgemeines Gesetz von hoher Bedeutung 
für die praktische Diagnostik angesehen werden, dass die isolirte 
Schädigung der mit einer bestimmten Function begabten Nerven- 
stnictur immer auf einen toxischen Einfluss zurückzuführen sei, 
sobald sie in acuterWeise auftritt, hingegen einen degenerativen 
Proeess anzeige, sobald sie chronisch verlaufe, wobei jedoch 
daran zu denken wäre, dass der degenerative Proeess ein Folge- 
zustand des vorausgegangenen toxischen Agens sein kann. 

Die bisher besprochenen Probleme haben leider bis heute 
ein nahezu ausschliesslich wissenschaftliches Interesse. Dies 
kommt daher, dass die Syphilis, diese Geissei der civilisirten 
Völker, eine sonderbare Anomalie darbietet. Während wir ihre 


directen Folgen genauer als bei irgend einer anderen Kränikheit 
ähnlicher Natur controliren können, sind sowohl däs eigentliche 
Grundelement der Krankheit, das ^phlB^i^;';4s:4essen entfernte 
Wirkungen jenseits des;B‘efeiches: %nsetef 
Erst wenn der specifische Krankffeifskeiht gefunden umf' isplirt 
und das Geheimhiss seiner LebetisgeschicMe enlpällj; ‘sein jwird, 
können wir nach Mitteln, suchen,' ihn z;u : zerstii*en ^pder 
wenigstens seine Wirkungen und Folgen ^ Unsere 

jetzigen Forschungen zeigein uns nur, in' Weiche-*iweitp• Jtegiön-en 
diese Krankheit hinübergreift, wie lange ihre folgen andauern 
können, und dass der Prophylaxis oder der Therapie der Syphilis 
ein viel bedeutungsvollerer Einfluss zukomme als man jemals 
dachte. 

Es wäre noch die Frage zu erörtern, ob wir zju der langen 
Liste jener Krankheiten, weiche mit Gewissheit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit als Folgezustände einer syphilitischen Infection 
angesehen werden, auch eine Anzahl der functionelien Nerven- 
affeciionen hinzu fügen sollen. Epilepsie, Hysterie,'Irrsinn und 
Neuralgie werden allerdings ln ihren rein functioneilen Formen 
von manchen bedeutenden Autoren als häufige Folgezustände 
des verderblichen Einflusses des specifisehen Virus auf die 
Nervenelemente während der Periode ihrer grössten Activitat hin¬ 
gestellt. Allein ich möchte, ohne mich hier in eine Discussion 
über diese Frage einzulassen, doch hervorheben, dass uns der 
Beweis fehlt, dass eine dieser functioneilen Nervenaffectionen 
nur auf luetischer Basis sich entwickle, dass uns hingegen eine 
grosse Anzahl der verschiedenartigen Ursachen derselben bekannt 
ist, welche mit Syphilis nicht in Verbindung stehen. 

Während demnach die bisher besprochene Pathologie und 
Aetiologie ein mehr theoretisches Interesse beanspruchen kann, 
hat die Erörterung der Diagnose und der Symptome eine eminent 
praktische Seite. Doch auch hier begegnen wir den erwähnten 
Schwierigkeiten der sicheren Erkenntniss des specifisehen Cha¬ 
rakters. Wir müssen uns bei diesem Stande der Sache folgende 
Fragen vorlegen : 1. Wohin ist nach den vorhandenen Symptomen 
der Sitz der Läsion zu verlegen, und welche Natur zeigt dieselbe 
durch ihren Verlauf? 2. Kanu der Proeess als ein speeifisch 
luetischer angesehen werden? 3. War der Patient einmal syphi¬ 
litisch inficirt? 4. Kann dem vorliegenden Processe auch eine 
andere Ursache zu Grunde liegen? 5. Finden wir endlich in dem 
Erfolge der Behandlung eine Bestätigung unserer diagnostischen 
Schlüsse? Nichsdestoweniger müssen wir zugeben, dass in 
manchen Fällen eine exacte Diagnose der Natur dieser Läsionen 
unmöglich ist und wir dann nur auf eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose angewiesen bleiben. 

Wir wollen zuerst die Symptome der syphilitischen, im 
Centralnervensystem sich entwickelnden Geschwülste besprechen. 
Ein Gumma verursacht zumeist dieselben Symptome wie irgend 
ein anderer schnell wachsender intracranieller Tumor, nämlich 
allgemeine cer ebrale Symptome und solche, welche dem loyalen 
Einfluss der Geschwulst zuzuschreiben sind. Für die Diagnose 
eines Gumma spricht zunächst der Verlauf und der Sitz der 
Affection. Der Verlauf ist wie bei den meisten specifisehen 
Läsionen subacut oder subchronisch ; der Sitz der gummösen 
Geschwulst ist gewöhnlich 0 berflächlich, im Cortex oder an der 
Basis, manchmal im Pons, seltener im Cerebellum oder im 
Thalamus opticus, wenn der Tumor von der Seite des Crus gegen 
denselben hin sich entwickelt. Daher sind Gummata relativ häufiger 
von Symptomen corticaler Reizung begleitet, als andere Tumoren. 
Gewöhnlich kommeu Convulsionen zur Beobachtung, und aus 
der localen Verkeilung derselben und aus dem Orte, von 
welchem die Aura und die Krämpfe ihren Ausgangspunkt nehmen, 
lassen sich wichtige Schlüsse auf den Sitz der Geschwulst 
ziehen. Doch selbst wenn alle diese Anzeigen combinirt vor¬ 
handen sind, haben wir noch nicht das Recht, ein Gumma als 
allein mögliche Ursache dieser Erscheinungen anzunehmen, da 
alle schnell wachsenden Tumoren, insbesondere Gliome, einen 
ähnlichen Symptomencomplex herbeiführen können. 

Die Hilfe, welche uns die Art des Verlaufes für die 
Diagnose gewährt, ist mehr durch negative Anzeichen begründet, 
indem eine sehr chronisch verlaufende Geschwulst wahrscheinlich 
nicht syphilitischer Natur ist. In dieser Beziehung können wir 
durch die oft vorhandene Neuritis des Opticus mstruetive An^ 
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Haltepunkte für die Diagnose gewinnen. Ein schnell sich ent¬ 
wickelnder Tumor verursacht niemals eine chronische Form der 
' Jfeuritis, .obwohl andererseits eine langsam wachsende Geschwulst 
in derö einen oder anderen Falle eine acute-Form veranlassen; 
kann» Ein acuter -yerlauf der Neuritis hat daher wenig diagno¬ 
stischen l^ertji;. bleifet die Neuritis hingegen längere Zeit in« 
; leichtem örade hestehcn,. so .spricht dies deutlich gegen die 
- Annahme einer syphilitischen Geschwulst und wird diese sympto¬ 
matische Anzeige dadurch an. Werth gewinnen, wenn auch 
andere Symptome einen exquisit chronischen Verlauf nehmen., 
. Diese Indication wird besonders werthvoll, wenn die Früh¬ 
symptome der Erkrankung unausgesprochen waren und man daher 
nicht in der Lage ist, anzugeben, wie lange der Tumor schon 
r bestehen mag. Diese Geschwülste gehören zu jenen specifischen 
Läsionen, bei welchen der Effect der eingeleiteten Behandlung 
einen ausserordentlichen diagnostischen Werth besitzt. Dabei 
muss aber festgehalten werden, dass das erzielte Resultat nur 
dann positive Aufklärung gibt, wenn die nach der antisyphi- 
litischen Cur eingetretene Besserung eine ganz auffallende war 
und sich sowohl auf die locale als allgemeine cerebrale Symptomen- 
reihe bezog; denn es ist eine anerkannte Thatsache, dass die 
Anwendung von Jodpräparaten manchmal auch bei cerebralen 
Geschwülsten anderer Art, besonders bei den schwer zu diagnosti- 
cirenden Gliomen, eine deutliche Verminderung zumal der all¬ 
gemeinen Symptome erzielen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Frage der Heilbarkeit der Hernien, 

insbesondere vom militärärztlichen Standpunkte. 

1 Der insbesondere für Militärärzte wichtigen Frage, in welcher 
Zeit eine Hernie geheilt werden könne, so dass weder eine Darm¬ 
schlinge aus der Bauchhöhle heraustritt, noch der Betreffende eines 
Bruchbandes bedarf, hat sich Stabsarzt Dr. Villaret in Berlin 
näher zu treten veranlasst gesehen, als erfolgenden, in der „Lancet“ 
vom 20. Februar 1887 publicirten Fall las: 

Dr. Velleman in Brüssel untersuchte im Juni 1883 einen 
18jährigen jungen Menschen, der über Schmerzen in der Leisten¬ 
gegend klagte, und constatirte eine sehr kleine Hernie (Hernia 
inguino-interstitialis), die reponirt und darauf durch ein Bruchband 
zurückgehalten wurde. Vier Tage später bescheinigte er diese Facta 
auf Bitten der Mutter, ohne zu wissen, wozu ? Im August wurde 
Vellemann vor den Richter gefordert, da inzwischen der 
junge Mann militärärztlich untersucht war, an ihm kein Bruch ge¬ 
funden wurde und die untersuchenden Militärärzte das Attest 
V e f 1 e m a n’s für gefälscht erklärten, „da es unmöglich sei, 
dass der Hut ersuchte im vorausgegangenen Juni 
eine Hernie gehabt hab e“. — Velleman constatirte 
seihst, dass der Mann jetzt keinen Bruch mehr hatte. 

Die Anklage wurde erhoben, und; der Staatsanwalt beantragte 
5 Jahre Gefanghiss für Vel lema n, doch wurde erfr ei gesprochen. 
Ersterer legte Berufung ein, Letzterer wurde endlich definitiv frei- 
gesprochen, da er folgende Gutachten beibrachte: „1. Von Soupart, 
Professor der Chirurgie in Gent, der besonders sich mit dem Ans¬ 
druck „interstitialis“ einverstanden erklärte und die Möglichkeit 
der Heilung eines Bruches in 2—3 Monaten durch¬ 
aus aufrecht erhielt; 2. von Debaisieux, Professor 
der Chirurgie in Löwen (Louvain), der bestimmt erklärte, dass 
ein e p 1 ö t z lieh e, durch Körperanstrengung en t- 
Stande ne Hernie, die sofort in Behandlung ge¬ 
nommen, d. h. sofort reponirt und zurückgehalten sei, recht 
gut in e in ig e n T ag e n o d e r W o c h e ii d e finit i v h eilen 
könne. 

Verf. theilt nun in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 
im Anschlüsse an diesen Fall folgende,fselbst beobachtete Fälle mit: 

Im November 1886 erklärte Villaret einen am 1. October 
desselben Jahres eingestellten Einjährig-Freiwilligen wegen eines 
plötzlich entstandenen, aber unzweifelhaften Leistenbruches für dienst- 
uubrauchbar. Derselbe wurde auch als dien.stunbrauchbar anerkannt 
und entlassen. — Bei der am 24. Mai 1887 stattgefundenen Super¬ 


revision konnte der superrevidirende Arzt jedoch keinen Bruch mehr 
constatiren. In Folge dessen wurde der Mann sofort seinem Truppen- 
theil zum Weiterdienen wieder zugeschickt und dem Verf. wieder 
vorgestellt, der alsdann gleichfalls normale Verhältnisse an der 
Stelle des früheren Bruches constatirte. Der Mann hat dann seine 
Zeit ausgedient, jeden Dienst, auch ein Manöver, mitgemacht, ohne 
von einem Leiden wieder heimgesucht worden zu Sein. Von seiner 
Entlassung bis zur Superrevision trug er ein Bruchband, liess es 
aber vom Tage der Wiedereinstellung an fort. 

Auf Grund dieses Vorganges sab nun Verf., wiewohl derselbe 
für ihn keinerlei Folgen hatte, sich veranlässt, fortan seine Auf¬ 
merksamkeit in besonderer Weise auf die Hernien zu lenken. So 
constatirte er im vorigen Jahre bei einem Füsilier, der heim Tragen 
einer schweren Last auf die Kniee gefallen und sich aus dieser Lage 
ohne Unterstützung — die mit den Händen föstgehaltene Last dabei 
auf der Sehulter (also starker Anstrengung der Bauchpresse) — 
wieder erhoben hatte, einen Leistenbruch. Er meldete die Dienst¬ 
unbrauchbarkeit des Mannes darauf hin an (den Bruch hatte Verf. 
sofort reponirt). Derselbe bekam ein Bruchband. Als Verfasser 
nach etwa vier Tagen den Befehl zur Attestausteilung bekam, liess 
er sich den Mann wieder vorführen, doch konnte er jetzt keinen 
Bruch mehr constatiren; seihst bei forcirtem Husten trat eine Darm¬ 
schlinge nicht einmal in den Leistencanal. Der Bruch war also ge¬ 
heilt. — Der Mann hat 2 Jahre gedient, ohne je wieder einen 
Bruch gehabt zu haben, ohne jemals überhaupt, sei es durch 
Schmerzen etc., wieder an den Bruch erinnert worden zu sein. — 
Ein diagnostischer Irrthum war absolut ausgeschlossen, da, ausser 
Verf., zufällig noch zwei Collegen den Bruch als solchen erkannt hatten. 

In den letzten Monaten hat Verf. nun zwei weitere, dem eben 
erwähnten ganz und gar gleichende Fälle von Heilung einer Leisten¬ 
hernie beobachtet. Auch Collegen, u, A. kürzlich Stabsarzt Dr. 
Schwarze (Posen), haben ihm seitdem von ähnlichen Beobachtungen 
Mittheilung gemacht. 

Hienach muss es, wie Verf. meint, fraglich erscheinen, ob es 
richtig ist, dass jeder Mann, der plötzlich einen Bruch in Folge 
einer ganz aussergewöhnlichen, nur durch besondere Verhältnisse 
hervorgerufenen, also [nur ausnahmsweise entwickelten Anstrengung 
der Bauchpresse bekommt, ohne Weiteres als mit einem Gebrechen 
behaftet angesehen wird, welches ihn vom militären Gesichts¬ 
punkte zunächst unter die Classe der körperlich minderwerthigen 
Leute einrechnet. 

In der preussischen Armee war stets ein bestehender 
Bruch ein Grund für die Untauglichkeitserklärung eines noch 
nicht ausge ho b e n e n Mannes, während ein in der Dienst¬ 
zeit erworbener Bruch bis zum 2. April 1876 keinen Ent¬ 
lassungsgrund bildete. Erst an diesem Tage wurde die Verfügung 
erlassen, dass jede constatirte Hernie den Besitzer für den Militär¬ 
dienst unbrauchbar mache. Doch machte man dabei schon damals 
eine Ausnahme, indem man die mit einem Bruchschaden behafteten 
Capitulanten gerechterweise weiter dienen liess, weil diese Leute 
doch zur Zeit ihres Capitulationsabschlusses keineswegs hatten vor¬ 
aussehen können, dass ihr früher nicht beanstandetes Gebrechen 
auf einmal als ihre Leistungsfähigkeit vermindernd oder gar auf¬ 
hebend angesehen werden würde. Es haben hienach lange Jahre 
hindurch in der Armee mit Bruchschäden behaftete und ein Bruch¬ 
band tragende Leute nicht nur gedient, sondern auch den Dienst¬ 
ansprüchen genügt. 

Nichtsdestoweniger ist es, wie Verf. hervorhebt, unzweifelhaft, 
dass Leute, welche einen ausgebildeten Bruch haben und auf 
das Tragen eines Bruchbandes angewiesen sind, für felddienstunfähig 
erachtet werden müssen, da es leicht kommen kann, dass im Felde 
das Bruchband defect wird, ohne dass ein Ersatz möglich ist, 
während der Betreffende ohne Bruchband leistungsunfähig wird. Der 
Schwerpunkt der Frage gipfelt nach Verf. aber darin: Muss jeder 
junge Mann, welcher durch irgend eine plötzliche Anstrengung einen 
Bruch bekommen hat, sofort als dienstunbrauchbar angesehen werden ? 
Und an diese Frage knüpfe sich sofort die zweite: Welche Zeit 
könnte |man wohl für ausreichend erachten, um einen frisch ent¬ 
standenen Bruch zur Heilung zu bringen? Letztere Frage wird nach 
Verf. u. A. anch durch die häufige Thatsache illustrirt, dass sich 
bei der Musterung, ^besonders der Einjährigen, d. h. der Kinder 
: aus den besseren Ständen, junge Leute mit einem Bruchbande vor¬ 
stellen. Deutlich zeigt die Druckstelle, wo die Pelotte liegt, dass das 
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Band lange Jahre getragen ist. Der Untersuchte gibt an, er habe 
seit der Kindheit einen-Bruch und trage* auch so lange \ein Bruch-; 
band. Man findet einen völlig verschlossenen Leistencänal; stellt:■ den,; 
Mann ein, und dieser dient ohne Beschwerde, aber auch ohne Bruch¬ 
band sein Jahr-.ab. . * - - ■■ "- 

Daraus ; resultirt, - dass- man 1. f r i s eh e n t s t an d e ne, ; 
und 2. die lange h e s t'e h e n d e- n und ein Bruchband erfordernden 
Hernien von einander ..trennen muss. ?• 

Verf. befürwortet nun,- die 1. Classe--von Leuten eine.-.Zeitlang 
noch bei der Truppe zu behalten, um zu ‘sehen, ob es sich'um einen' 
heilbaren oder um einen bleibenden Bruch handelt, schon mit Rück- 1 
sicht darauf, dass es eine ausserordentlich grosse Anzahl von Leuten 
gibt, welche den Anforderungen eines ausserordentlich schwere Arbeit 
verlangenden Civilberufes gerecht werden, obwohl sie mit einem 
Bruche behaftet sind und in Folge dessen ein Bruchband tragen 
müssen; im Fall der Mobilmachung müssten allerdings solche Leute, 
falls sie sich -noch, so zu sagen, in der Heilungsperiode ihres 
Bruches befänden, dem Ersatzbataillon überwiesen werden, wo sie 
mit gut verpasstem Bruchband allen Dienst mitmachen könnten. 

Die Frage dagegen, in welcher Zeit ein frischer Bruch 
und unter welchen Bedingungen er heilen könne? muss Yerf. aber 
als eine noch offene erklären. Uebrigens habe auch das Invaliden- 
Dopartemont des Kriegsministeriums diese Heilbarkeit bereits aus¬ 
gesprochen, inedm es in einer Yeifügung vom 30. Juni 1878 bestimmt 
habe, dass es sich empfehle, in der Regel die Anerkennung von 
Invalidität in Folge von Bruchschäden nicht von vornherein als 
eine dauernde, eintreten zu lassen, vielmehr sie mö g 1 i ch st l an ge 
auf Zeit auszusprechen, da erfahrungsmässig in manchen Fällen die 
Heilung von Bruchschäden und damit die Wiederkehr der Felddienst¬ 
fähigkeit bei den Betreffenden stattfinden werde. 

Was nun die Art von Brüchen betrifft, die schnell heilen, so 
weist Yerf. auf folgenden ihm vorgekommenen Fall hin, der für die 
Beantwortung dieser Frage einen Fingerzeig geben dürfte. Es wurde 
ihm einst in Koblenz ein Officieraspirant zur Untersuchung vorge- 
geführt, den er für brauchbar erklärte. Bei der Untersuchung war 
Yerf. aufgefallen, dass der rechte Leistencanal sehr weit war, und 
dass auch eine ausserordentlich weite Bruehpforte vorhanden-war.. 
Der junge Mann sagte auf Befragen, dass er von einem Bruch 
nichts wisse. Er wurde zur Einstellung in das Pionnier-Bataillon 
nach M. geschickt. Drei Tage darauf kam von dort die Nachricht, dass 
der X. bei der Untersuchung mit einem rechtsseitigen aus gebildeten 
äuss«w<m Leisti-nbruch behaftet befunden und in Folge dessen für 
dienstunbrauchbar erklärt worden sei. Der Bruch musste also, 
da Yerf. ihn unmöglich übersehen hatte, in den verflossenen 3 Tagen 
entstanden sein, was bei dem weiten Leistencanal und der weiten 
Bruehpforte — also bei der bestehenden Bruchanlage — auf der 
Juüse beim mehrmaligen Einsteigen in Waggons, d. h. hei wieder¬ 
holter lebhafterer Anstrengung der Banchpresse, wohl möglich war. 

Daraus möchte Yerf. nun zunächst schliessen, dass bei ge¬ 
wöhnlichem Anlass, jedenfalls nicht hei besonders grosser Anstrengung, 
sonder» bei gewöhnlichen, häufiger und regelmässiger im Leben sich 
wiederholenden Körperbewegungen entstandene Brüche, noch dazu 
bei -vorhandenem weiten Leistencanal und offener Bruchpforte (Bruch- 
anlage). nicht zu denen gehören, denen eine rasche Heilbarkeit 
zu vindiciren ist. Ueberhuupt werde es bei Beurtheilung der Heilungs- 
lahigkeit neu entstandener Hernien wesentlich auf die E nt'Stellung s- 
arl ankommen: entstand der Bruch bei einer gewöhnlichen, häufig 
wi'-d'-rJo-brenden Körperbewegung, so werde die Prognose, quoad 
Heilung, ungünstig sein ; — wurde im Gegentheil der Bruch erzeugt 
bei ganz außergewöhnlicher Veranlassung — also z. B. heim sich 
Erheben eines auf die Kniee gefallenen, eine schwere Last auf den 
Schultern mit Hilfe der Hände (die also als Stütze nicht benützt 
werden können) tragenden Mannes, so sei nach vollbrachter Reposition 
eine Heilung (‘her zu erwarten. Zweifellos weisen nach Verf. derartige 
Fälle, wie die mitgetheilten, darauf hin, dass man auch bezüglich 
der Hernien in strengster • Weise individual i s’.i reu müsse, 
keineswegs alle Leistenbrüche von einem und demselben Gesichts¬ 
punkte aus zu beurtheilon sind. 

In folgenden Sätzen fasst schliesslich Verf. das Resultat seiner 
Erwägungen zusammen: 

1. Neu entstandene Hernien sind im Princip als heilbar an- 
Zusehen, jedenfalls sind sie nicht von vornherein den länger he? 
stehenden Brüchen, welche nur mittelst eines dauernd getragenen 


Bruchbandes zurückgehalten werden, gleichzustellen. — 2. Die 
. Prognose für. die .Heilbarkeit ist F Mie , 

: Hernie ist und um so weniger Zeit 2 wischcmMom'- ersten Auftreten des 
Bruches und. seiner Reposition und demnäeh'stigenMauernden"Zurück¬ 
haltung verstrichen-'ist;.' —, * 3) Eine Hetflie-; weiche beigeiner^ nicht 
aus serge.wähnlichen Anstrengung unff b ei ^iner öftefö Wiederkehrehden 
'Körperbewegung oder' -Anstrengung entstand;,' bietet Xvehigef Aussicht 
■ auf, Heilung,, als •eine bei. aus sergew öbnlicber J Kr aft ahstr engühg^ün d 
- nur • selten vvorkommender . Lage • oder 'Haltung; •; des ^Körperß Ent¬ 
standene. •*— 4. Werter Löisten'canal, offenA-Bruchpfö^ 
verschlechtern die Prognose bezüglich der Heilbarkeit erheblich.- f — 
5. Mit Hernien behaftene Mannschaften sind erst dann vom Truppen¬ 
arzt als dienstunbrauchbar anzusehen, wenn sich nach einer je nach 
dem concreten Falle verschiedenen Beobachtungszeit heraus stellt, 
dass der Besitzer des Bruches durchaus 'ein Bruchband zu tragen 
gehalten ist, weil ohne ein solches der Bruch stets recidivirt. 

Wie bedeutend die Zahl der alljährlich Wegen Hernien aus der 
Armee aus scheiden den Unterofficlere und Mannschaften ist, ergiebt 
• sich aus einer vom Verfasser beigefügten, leider nur auf den Zeit¬ 
raum vom Jahre 1873 ‘bis zum 'Jahre 1882 siefr erstreckenden 
Uebersieht, welche die in •‘Folge von Hernien, die durch ein Bruch¬ 
band zurückgehalten werden können, dienstunbrauchbar und die in 
Folge'.'eben solcher Hernien für ‘ halbinvalide erklärten Leute um¬ 
fasst, _ Nimmt man nur die ausgebil deten D1 eh s.t- 
unbr au ch.b a r e n und die H alb i n v ali d en der letzten drei 
Jahre aus dieser Ueb ersieht, -da man hei diesen a priori annehmen 
kann, dass der die Unbrauchbarkeit, beziehungsweise Invalidität 
bedingende Bruch während der Dienstzeit entstand, also ein 
frischer Bruch war, so gingen in diesem Zeitraum 1345 Mann, 
also fast ein halbes kriegsstarkes-Regiment und vier vom Tausend, 
der Armee verloren, da gerade von diesen kaum einer wieder für 
dienstfähig erklärt wird. Rechnet man aber die nnaus geh i 1 d ei e n 
Bruchkranken dieser dreijährigen Periode noch hinzu, nämlich 
1441 Mann, so ergibt sich eine Gesammtzähl von '2785 Mann, 
d. h. von je 10.000 Mann wurden 84 in dieser dreijährigen Periode 
in Folge von Bruchschäden unbrauchbar für den königlichen Militär¬ 
dienst. ' • • v- 


Geburtsliilllich-gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr, Willi. Schlesinger, 

Dr. Zinsme-iste r, Secundararzt I. Classe an der Ab¬ 
theilung des Prof. Salzer, hält einen Vortrag: 

Ueber eine Geburt bei prplabirtem Uterus. 

Die relative Seltenheit und das praktische Interesse des zu 
beschreibenden Falles lassen es gerechtfertigt erscheinen, über ihn 
zu berichten; es handelt sich um eine Geburt bei prolabirtem Uterus 
und gleichzeitiger Geschwulstentwicklung an den linken Schamlippen. 

.Der Fall betrifft .diese Patientin hier, die am. 9, November 1888 
vom Journal aus auf . die gynäkologische Abtheilung aufgenommen 
wurde. ' 

Vor zwei Jahren, bis zu welcher Zeit sie vollständig gesund 
war, gebar Patientin zum ersten Male, wobei ein kleiner Dammriss 
entstand, der. nicht genäht wurde. Sechs Wochen post' partum 
zeigten sich die Menses wieder, die weiterhin ganz, regelmässig ver¬ 
liefen. Bald nach dieser G-ebürt bemerkte Patientin einen Vorfall 
der Scheide, der bei schwerer Arbeit immer grösser wurde; sie ver¬ 
wendete dagegen Tuchverbände und hatte, von ihrem Prolaps keine 
weiteren Beschwerden. , 

Im Februar d. J. begann sich am linken Labium majps. eine 
kleine Geschwulst zu entwickeln, die .namentlich die letzte Zeit vor 
dem Spitalseintritt rascher wuchs, von der Patientin aber, weil .sie 
keine Schmerzen verursachte, nicht weiter beachtet wurde. 

Am 28. Juni d. J. hatte Patientin die letzte Menstruation und 
fühlte sich bald nachher schwanger. Die Gravidität verlief ganz 
normal, bis Mittwoch, 7. November, wo sieb ohne bekannte Ver¬ 
anlassung Wehen einstellten, welche an Intensität stets : Zunahmen. 
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-Am; 8. floss das Eruchtwasser ab, und in der darauffolgenden 
Nacht ^presste .die Patientin, um die Gebürt sehr schnell zu Ende zu i 
führen; sein* kräftig mit ; dabei fühlte sie, dass der bis dahin auch 
während; der Schwangerschaft Ganseigrösse nicht überschreitende * 
Prolaps mit einem. Male bedeutend an Volumen zunähm. Am nächsten 
Morgen um .11 Uhr wurde sie auf unsere Abtheilung gebracht. Ich 
fand die Patientin in kräftigen, Wehen und fiebernd. Temperatur 39*0. 

Die Thoraxofgane waren normal, das Abdomen etwas auf¬ 
getrieben. In der Unterbäuchgegend eine mannskopfgrosse, aus dem 
kleinen Becken bis zum Nabelniveau eniporsteigende, nach oben 
convex sich vörwölbende, an der Oberfläche glatte, derbe Geschwulst, 
von deren Seiten aus man nach rechts und links unten ziehende 
rabenfederkieldicke Stränge durchfühlen konnte. Der Tumor war 
seitlich wenig, nach oben und unten gar nicht beweglich. 

Der Anblick der äusseren Genitalien war ein ganz ausser- 
gewöhnlich überraschender. 

Vor der Vulva lag eine über kindskopfgrosse Geschwulst, ge-' 
bildet von der vollständig invertirten Vagina, dem entsprechenden 
Uteru s antheil und seinem Inhalt. Am unteren Ende dieser Geschwulst 
war das Orificium externum uteri auf 3 V 2 Centimeter zu sehen, und 
aus demselben ragte eine mit Haaren bedeckte, über wallnussgrosse, 
in dasselbe fest hineingepresste Kopfgeschwulst hervor. 2 Centimeter 
unter dem Orificium externum an der hinteren Peripherie verlief eine 
Falte, die dem hinteren Fornix entsprach. 

Die Schleimhaut der Vagina war glattglänzend, roth und öde- 
matös, das Orificium externum uteri sehr rigid, derb. Die äussere 
Urethralmündung war auf Kreuzergrösse erweitert, die Schleimhaut 
derselben invertirt. Die Katheteruntersuchung der Blase erwies eine 
fast vollständige Cystokele vaginalis. 

Die untere Hälfte des linken grossen und kleinen Labiums 
war von einem circa, frauenfaustgrossen Conglomerat ausserordentlich 
unangenehm riechender, spitzer Condylome eingenommen; denselben 
gegenüber, befanden sich an der prolabirten Scheidenschleimhaut zwei 
kreuzergrosse Plaques von. spitzen Condylomen. An der Innenfläche 
des rechten grossen -Labiums ein ebensolcher Plaque. 

Die kräftigen Wehen expandirten den ohnehin schon fast zum 
Bersten gefüllten Prolaps immer mehr, ohne dass eine auch nur 
nennenswerthe Erweiterung des Orificium externum zu bemerken 
gewesen wäre. Der ganze Uterus hätte eine Sanduhrform mit grösserem 
• intraabdominalen und kleinerem extraabdominalen Antheil. Die 
Temperatur betrug 39‘0 Grad Celsius. 

Unter diesen Umständen musste die Geburt so bald wie möglich 
zu Ende geführt werden. Ehe ich dazu schritt, war es mir klar, 
dass vor Allem die spitzen Condylome mit ihrer nicht zu reinigenden 
Oberfläche als gefährliche, Infectionsquelle entfernt werden müssen. 
Nach möglichst gründlicher Beinigung der äusseren Genitalien mit 
Seife und Sublimat excidirte ich in Narkose mit einigen Messerzügen 
die Condylome und vereinte die Wunde durch tiefe Nähte. Dabei 
ziemlich heftige arterielle Blutung. 

Nun versuchte ich den Kopf zu extrahiren, was mir aber wegen 
des starren und relativ engen Orificiums nicht gelang; ich machte 
daher in die vordere Muttermundslippe nach rechts und links vorne 
je eine 1 1 / 2 Centimeter lange Incision, aber auch nach diesem Ein¬ 
griff war ich nicht, weder manuell noch instrumentell im Stande, 
die Frucht zu extrahiren; erst nachdem ich mit einer Scheere die 
Kraniotomie machte und hierauf das sehr übelriechende, breiige 
Gehirn unter continuirlicher Irrigation ausspülte, konnte ich den 
27 Centimeter langen Fötus extrahiren, wobei sich noch etwas blutig- 
jauchiges Fruchtwasser entleerte. Die übelriechende Placenta folgte 
nach sechs Minuten. 

Obwohl sich der Uterus gleich nachher sehr gut contrahirte, 
konnte man noch bei der internen Uterusrevision eine starke Collum- 
Elongation eonstatiren. Die Beposition des Prolapses gelang 
sehr leicht. Hierauf liess ich bei erhöhter Schulter zwei Liter einer 5per- 
centigen und dann einen Liter einer 2percentigen Carbolsäurelösung 
durch den Uterus fliessen, führte einen in Jodtinctur getauchten, 
dicken .Jodoformstift in seine Höhle und legte einen Jodoformdocht, 
den ich herausleitete, in den Uterus ein. 

Der weitere 1 Verlauf bis zur Heilung war vollständig afebril. 
Am nächsten Tage zeigte sich trotz Anlegung tiefer Nähte an der 
linken grossen Schamlippe ein kleines Hämatom, das durch Drainage 
nach fünf Tagen schwand. 


Der III. Congress russischer Aerzte. 

iSpecial-Berlcht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

St. I et rsburg, 25. Januar 188h 
H. 

Meiner Schilderung der feierlichen Eröffnungssitzung lasse ich 
nun eine übersichtliche Darstellung der in 18 besonderen Sectionen 
abgehaltenen Beräthungen folgen. Es kann nicht mein Ziel sein, 
Ihren Lesern einen erschöpfenden Bericht aller Vorträge und Dis- 
cusSionen zu geben, umsoweniger, als nicht alle, auf der einer wissen¬ 
schaftlichen Versammlung entsprechenden Höhe standen. Ich werde 
miek darauf beschränken müssen, ein kurzes Besinne der inter¬ 
essanteren, besonders das praktische Gebiet der Heilkunde streifenden 
Vorträge und Beferate zu liefern. In der chirurgischen Section hielt 
zunächst Prof. Bobrow (Moskau) einen Vortrag; 

liebe? die infectiöse OsUomxjelHis. 

Die Affection befällt meistentheils die Epiphysen der Böhren - 
knochen jugendlicher Individuen. Diese Localisation erklärt Bedner 
durch die anatomisch-physiologischen Verhältnisse der in der Wachs- 
thumsperiode sich befindenden Knochen. Da die Arter. nutritiae sich 
im Knochenmarke zu einem weiten Netze ausbreiten, wird hier die 
Blutcirculation ebensosehr verlangsamt, wie in den ausgedehnten 
Verzweigungen der den Epiphysen eigenthümlichen Capillarnetze, und 
dadurch lässt es sich erklären, dass Fremdkörper wie die pathogenen 
Mikroben hier zur Ansiedlung gelangen. Bedner hat in den letzten 
drei Jahren zehn Fälle von Osteomyelitis beobachtet; darunter be¬ 
trafen neun jugendliche Individuen zwischen 12 und 14 Jahren, der 
zehnte Fall betraf einen Mann von 26 Jahren, also nach abge¬ 
schlossener Wachsthumsperiode. Durch seine Beobachtungen und auf 
Grund zahlreicher Experimente glaubt Bedner die Thatsache bewiesen, 
dass die infectiöse Osteomyelitis nicht durch eine besondere Gattung 
pathogener Mikroben, sondern ebenfalls durch den Staphylococcus 
pyogen, aureus veranlasst werde, und dass dieselbe häufig im Gefolge 
von Furunkeln, Abscessen und Lymphangoitis auftrete, besonders 
wenn letztere Zustände durch ein Trauma bedingt seien. Die Ent¬ 
wicklung der Osteomyelitis werde begünstigt, wenn im Knochenmarke 
eine genügend grosse Zahl von pathogenen und im wirksamen Zu¬ 
stande befindlichen Mikroben gleichzeitig mit einer localen Störung 
der Blutcirculation vorhanden sei. Von zehn Fällen eigener Be¬ 
obachtung waren acht nach einem Trauma und zwei nach Panaratien 
entstanden. Nach Schilderung der bekannten Symptomatologie empfiehlt 
der Bedner, wohl in Uebereinstimmung mit den meisten Chirurgen, 
einen möglichst frühzeitigen Eingriff, der niemals schaden, dessen 
Aufschub aber von unheilvollen Folgen begleitet sein könne; derselbe 
bestehe in der Trepanirung oder Aufmeisselung des freigelegten 
afficirten Knochens und Entfernung der inficirten Partie des Knochen¬ 
markes. Die Wunde sei mit SublimatlÖsung zu desinficiren, die 
Knochenhöhle mit Jodoformtampons zu versehen und nach Einführung 
eines Drainrohrs und Verkleinerung der Weichtheilwunde durch die 
Naht ein antiseptischer und darüber ein gefensterter Gypsverband 
anzulegen. 

Prof. Spizar sky (Moskau) spricht hierauf: 

lieber Heilung von Gehirnwunden. 

Bedner hat im Laboratorium des Prof. Sk li fas öw sky eine 
grosse Beihe von Thierexperimenten ausgeführt, und zwar Gehirn- 
theile excidirt, Fremdkörper in das Gehirn eingeführt und Wunden 
mittelst Einstich und Einschnitt erzeugt und stellt auf Grund seiner 
Erfahrungen folgende Thesen auf: 1. Gehirnwunden, auch umfang¬ 
reichere, sind durch das antiseptische Verfahren, welches namentlich 
die Entzündung der Meningen hindert, leicht heilbar. 2. Nicht zu 
grosse Substanzverluste der grossen Hemisphären können auch ohne 
Hinterlassung functioneller Störungen zur Heilung kommen. 3. Die 
Einheilung von Fremdkörpern im Gehirne kommt öfters zu Stande, 
als Bruns u. A. behaupten. 4. Kleine lineare Schnittwunden und 
Probepunctionen müssen bei antiseptischem Vorgehen als ungefähr¬ 
liche Eingriffe angesehen werden. Zum genaueren Studium der feineren 
Vorgänge bei der Heilung hat Bedner verwundete Gehirntheile in 
verschiedenen Stadien der Heilung in Müller’scher Flüssigkeit oder 
concentrirtem Alkohol gehärtet und dann mit dem Mikroskope unter¬ 
sucht. Er fand, dass die Heilung der Schnittwunden im Gehirne 
durch eine verbindende Gewebsnarbe, und zwar durch Vermittlung 
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der ans den Gefässen, ausgewanderten weissen Blutkörperchen und 
Proliferation der aus den weichen Gehirnhäuten stammenden Binde- 
gewebselemente zu Stande kommt. 

Prof. Sinicyn bemerkt dazu, dass nach den geschilderten 
Resultaten auch eine Regeneration der Gewebe nicht ausgeschlossen 
sei. Wenn es erlaubt wäre, aus den bei Heilung von Rückenmarks- 
wunden beobachteten Erscheinungen einen Schluss per analogiam zu 
ziehen, müsste auch die Möglichkeit einer Regeneration von Gehirn¬ 
gewebe zugegeben werden. 

Prof. S p i z a r s k y erwiderte auf diese Bemerkung, dass nach 
den Untersuchungen von Berg m a n n, Bus c h u. A. eine solche 
Regeneration mit Sicherheit auszuschliessen, und dass die Wieder¬ 
herstellung der Function durch die vicariirende .Thätigkeit anderer 
unverletzter Gehirnpartien zu erklären sei. 


Therapeutica. 


Heilung dreier Fälle von Tetanus traumaticus mittelst Injection 
von Pilocarpinum muriaticum in hohen Dosen und experimen- ! 
teile Studien über die Therapie des Tetanus. 

Nach einer sehr ausführlichen Mittheilung dreier Fälle von -I 
Tetanus traumaticus, die mit Pilocarpinum muriaticum behandelt 
wurden und in Genesung übergingen, berichtet Dr. Luigi Casati 
(TI raccogl. mod. 12 — 14, 1888, D. Mediz.-Zeitung Nr. 9, 1889) 
über das Resultat von Impfungen mit Culturen bei Kaninchen. Es 
lassen sich aus dem Complex der ganzen Arbeit die nachstehenden 
Schlüsse als schätzbarer Beitrag zur Aetiologie und Therapie des 
Tetanus anführen : 

Drei bedenkliche Fälle von Tetanus, von denen einer mit Pilo¬ 
carpin und anderen Mitteln und zwei lediglich mit Pilocarpin be¬ 
handelt wurden, gingen in Genesung über. Die wiederholten experi- 
montfdlen Studien einer erheblichen Anzahl von Aerzten haben be¬ 
wiesen, dass der Tetanus zu den Infectionskrankheiten zählt, und 
die Infectiosität des Tetanus wird auch durch nicht wenige beglaubigte, 
klinische Fälle erhärtet. Der Ursprung des Tetanus leitet sich sehr 
wahrscheinlich aus dem Erdboden her, wenn auch a priori 1 die Ent¬ 
stehung vom Pferde her nicht ausgeschlossen werden kann. Das 
ursächlichste Moment des Tetanus beruht mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf einem Mikroorganismus und möglicherweise dem Bacillus, 
der von N i c o 1 a i e r erforscht wurde, wobei es dahingestellt bleiben 
muss, ob der Tetanus vom Mikroorganismus per se als solchem, 
oder aus dessen Producten (Ptomainen), oder von den von Brieger 
entdeckten tetanogenen Giften erzeugt wird. Gegenwärtig kann man 
an nehmen, dass Niemand in bestimmter und widerspruchsfreierWeise 
es erreicht hat, den specifischen Mikroorganismus des Tetanus zu 
isoliren. Alle therapeutischen Versuche beim Tetanus sind bis jetzt 
misslungen, da keine Behandlungsmethode die enorme Sterblichkeits- 
ziffer des Tetanus merklich herabzusetzen vermochte. Die Amputation, 
Excision, Auskratzung haben sich, obwohl sie logische Behandlungs¬ 
methoden sind, in der Praxis doch nicht bewährt. Die Nervendehnung 
muss a priori als Heilmittel des blindesten Empirismus verworfen 
werden, da sie nicht auf einem Princip gesunder Pathologie basirt. 
Alle internen und externen Behandlungsmethoden können nur als 
einfache symptomatische Behandlungen betrachtet werden. Die ein¬ 
zige Behandlungsmethode, welche einen überraschenden Heilungs- 
perceritsatz gegeben haben sollte, die Verbindung von Hyoscyamin, 
Belladonna und Cicuta (Austien Meldon), ist von anderen Aerzten 
nicht bestätigt, worden. Die Behandlung mit Alkohol dürfte noch 
besser sein als die anderen symptomatischen Behandlungen. Auch 
das Natron salicylicum wurde mit einigem Erfolge versucht, jedoch 
in zu geringem Masse, um daraus bestimmt Schlüsse zu ziehen. 

Die experimentellen Beobachtungen des Verfassers erhärten die 
Existenz eines Virus in den oberflächlichen Schichten des Erdbodens, 
welches fähig ist, bei Kaninchen eine krankhafte Form zu verursachen, 
die mit dem Tetanus des Menschen vollständig identisch ist. Diese 
krankhafte tetanische Form ist übertragbar vom Kaninchen auf 
Kaninchen, so oft man will, da der der Wunde des tetanisirten 
Kaninchens entnommene Saft bei einem anderen Kaninchen dieselbe 
stets gleiche tetanische Form von selbst erzeugt. Auf Grund dessen 
hält sich C. für berechtigt, wie llosenbach, .Nicolaie r, 


B o n o m e u. ’ A. zu schliessen, dass der Tetanus eine unheilbare 
Infectionskrahkheit ist. Das salieylsaure Natron möchte 'Schemen, 
eine. Einwirkung in präventiver und repressiver Beziehung auf den 
Ausgang des Tetanus auszuübon, . entweder als Antidot der tetäni- 
sirenden Gifte oder als toxisches Agens gegen die. specifischen 
Mikroorganismen des Tetanus, oder einfach als symptomatisches, 
auf der Zunahme der Hautthätigkeit beruhendes, oder endlich als 
antipyretisches Mittel, wobei man, jetzt nicht, mehr an die antirheu¬ 
matische Eigenschaft desselben denken darf, da die Unterscheidung 
zwischen Tetanus rheumäticus und traumaticus nicht mehr existirt. 
Der Tetanus ist lediglich eine iinike und Infectionskrankheit, ;welche 
nichts. Gemeinsames mit dem acuten Gelenksrhetimatismus besitzt, 
für welchen letzteren'das Mittel specifisch ist. 

Unter 9 tetanisirten, mit Pilocarpin!).eh ande Tien 
Kaninchen waren 7 Heilungen und 2 Todesfälle, während alle 
anderen Kaninchen sogar in sehr kurzer Zeit zu Grunde gingen, 
sobald einmal die ersten Symptome des Tetanus begonnen hatten. 
Die Heilung ist eine rapide; jedoch zeigte . sich stets nach einem 
ersten Verschwinden jeder tetanisehen Erscheinung eine Wiederholung, 
worauf entweder der Tod oder die Heilung erfolgte. Wenige.Stunden • 
nach der Einspritzung tritt eine Zertheilung fast aller Symptome ein. 
Am spätesten verschwindet der Trismus, welcher nicht-vollständig 
beseitigt wird, bis die Heilung eine radicale ist. Die tetanisirten 
Thiere vertragen Dosen von Pilocarpin, welche unter normalen Ver¬ 
hältnissen-tödtlich sein, würden. Auf Grund dieser Resultate muss 
man schliessen, dass das Pilocarpin den Tetanus bei Kaninchen 
wirklich heilt, und bringt man diese Conclusion in Beziehung mit 
der ersten, so muss man schliessen, dass-man. in dem Pilo-carpin 
das kräftigste Heilmittel des Tetanus besitzt. 


Revue. 


Selbstbeobachtungen eines Hypnotisirten. 

In der Münchener mediz •Wochenschrift publicirt Dr. B1 e ul e r, 
dem wir bereits eine Reihe werthvoller Arbeiten verdanken, folgende 
interessante Beobachtungen, die wohl geeignet erscheinen, uns das 
Verständnis der noch immer recht mysteriösen Erscheinungen der 
Hypnose näher zu rücken. 

Nachdem ich oft vergeblich versucht hatte, sagt Verfasser, mich 
nach anderen Methoden (auch von Hansen) hypnotisiren zn lassen, 
gelang es meinem Freunde, Herrn Prof. • .v. Speyer, mich nach 
der L i e b e a u 11’sehen Methode (Verbale Suggestion und Fixation) 
in hypnotischen Schlaf zu versetzen. -Um der Vorstellung des 
Schlafes zu Hilfe zn kommen, hatte .ich mich — es war schon 
ziemlich spät ata Abend — zu Bett gelegt. Ich selber hatte den guten 
Willen hypnotisirt zu werden, suchte mich aber in der Hypnose 
selbst den meisten Suggestionen zn entziehen, um die Gewalt dieser 
letzteren, und ihre Einwirkung kennen zu lernen. Da die angestrengte 
Fixation auf mich keinen einschläfernden Einfluss ausübt, und -die 
rein verbale Suggestion auf Personen, die selber hypnotisiren, geringe 
Wirkung zu haben scheint, benützte ich noch folgenden Kniff :, ich 
hatte schon vor Jahren an mir Experimente über die Bedeutung der 
peripheren Netzhautbilder, der Accommodation u. s. w. für die .Apperzep¬ 
tion der Gesichtsbilder gemacht und dabei gefunden, dass bei 
gewissem, ungenauem Fixiren ein definirbarer, . aber-, wechselnder 
Theil des Gesichtsfeldes vollständig ansfiel, z. B. wenn ich ein 
eingerahmtes Bild ansah, die eine Seite des Rahmens. Dieser 
Ausfall bewirkt genau die gleichen subjectiven Erscheinungen 
wie der zum Bewusstsein gebrachte blinde Fleck. • Ich : fixirte .nun 
die Angen des Hypnotiseurs in dieser mir geläufigen Weise; die 
eintretenden Gesichtsfelddefecte erhielten nun wohl in Folge der 
gleichzeitigen verbalen Suggestion viel rascher grosse Ausdehnung, 
als ich es .je beobachtet, hatte; bald verschleierten sich auch .die 
noch appereipirten Gegenstände, dann fühlte ich leichtes Brennen 
und darauf etwas stärkeres Feuchtwerden der Augen,. schliesslich 
sah ich nur noch etwas Licht und Schatten, aber keine Grenzen 
der Gegenstände mehr. Zu meiner ■; Verwunderung ' ermüdete mich 
dieser Zustand nicht, meine Augen blieben ohne. Anstrengung und 
ohne mehr zn blinzeln,' ruhig und weit ..offen, ; ein behagliches 
Wärmegefühl zog vom Kopfe über dem Körper bis in die Beine 
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hmuntef. Erst nach einigen dahin zielenden Suggestionen (die Äugen 
werden von selbst zufallen) bekam ich das Bedürfniss die Äugen zu 
schlossen (während ich bis dahin das Gefühl hatte, ich könnte sie 
bloss mit Anstrengung zumachen) und schloss sie anscheinend activ 
wie beim raschen Einschlafen bei gewöhnlicher Ermüdung. Die 
Hypnotisirüng hatte etwa eine Minute, gedauert.' : 

-Mein Zustand war.. nun -der ‘ einer angehehhieh.; behaglichen 
Ruhe; es fiel mir auf, dass ich gar:kein Bedürfniss hatte, meine 
Lage zu ändern, die mir unter andern Umständen auf die Dauer 
nicht ganz bequem gewesen wäre. Psychisch war ich vollständig 
klar, mich, beobachtend; mein Hypnotiseur konnte alles Objective,. 
das ich nachher erzählte, bestätigen. Durch die folgen den 
Sag ge s t io ne n w u r de mein b.ewnss t.er G e dank e n- 
ih h af t n i c h : "t an d er's ä l'siin Wachen b e ei'nf l'us st; 
d h.nn o c h r e a 1 i s'i' i t e n sic h, dieselben z u m grössten 
The i 1. Ich richtete meine besondere Aufmerksamkeit gar nicht auf 
den Hypnotiseur, sondern allein auf mich, 

".Mein Freund stellte mir den einen. Vorderarm senkrecht in 
die Höhe und sagte mir, ich könne diesen nicht ablegen. Ich 
versuchte' 1 es*V unmittelbar nachher mit Erfolg, wurde aber an der 
completpn Ausführung durch leichtes • Halten an der Hand und 
. ’Ntui '-‘fShflib* ich meinen Biceps 

ganz , gegen meinen Willen sich contrahiren, wenn ich den Arm 
vermittelst der 'Strecker- nach ünten ( bewegen wollte; einmal, ; als ich 
stärkere Anstrengung machte, meinen Willen durchzusetzen, wurde 
diese Contraction der Beuger so energisch, dass der Unterarm, 
statt wie ,von'mir beabsichtigt war nach aussen; zu fallen, sich auf 
den Oberarm zurückbewegte. 

Nun sagte mir 'mein Freund, die rechte Hand sei anästhe¬ 
tisch. dachte mir, * da mache"- er einen- Fehler, denn es sei noch 
zu früh zu einer solchen Suggestion,' und . als er behauptete,-^ mich 
auf den. Handrücken zu stechen, glaubte ich, er täusche mich, um 
mich sicher zu-machen; denn ich Jfühlte. bloss die Berührung eines 
stumpfen Gegenstandes (ich vermufEete es sei die Kante meiner 
Taschenuhr). Nach dem E r w a c h eh wa rieh nicht wenig 
erst a u nt, d o c h g e st ochen wo r-d e n z u sei n. Wirkliche 
Anästhesie heryorzurufen gelang nicht; nur als .'einmal bemerkt 
wurde, die Hand sei wie eingeschlafen, spürte ich für kurze Zeit 
ein Prickeln und fühlte die Berührung bloss noch wie durch einen 
dicken Verband hindurch. ; - • • > 

Es wurde mir dann die Suggestion gemacht;'am, Morgen, 
6 Uhr 15 Minuten aufzuwachen : (icli habe es noch nie fertig ge¬ 
bracht, . zu einer gewollten Zeit zu erwachen).- Hierauf musste ich 
die Augen öffnen und die Lampe auslöschen. Letzteres that ich in 
so ungeschickter Weise, ..dass- ich mich vor meinem Freunde etwas 
genirte; es war,'wie wenn das, stereoskopische Sehen gehindert ge¬ 
wesen wäre; zur Ablenkung des durch Blasen erzeugten Luftstromes 
wollte ich eine Hand schief, über den Cylinder halten, kam aber 
mehrmals daneben, ohne es selber zu bemerken. D an n hi elf ich 
die Hand ohne jede Scdi-m er z em.pf i n iung solange 
über die'-F lamm e, ~wfe'ich * e S • au s's efh a 1 b de r 
Hypnose o. h h e s t a r k e n B r a n d s c h m e r z n i c h t h ä 11 e 
thun können:, -j Die ,oft und energisch wiederholte Suggestion 
des Erwachsens üm' 6 :.Uhr .:15 Minuten..' hatte:. einen unangenehmen 
' Erfolg,. Ich erwachte, -die ganze Nacht nie; glaube aber in einem 
fort nur daran gedacht zu haben; ob es nicht bald - 6 Uhr 15 Min. 
sei. Da ich zeitweise ziemlich, .genaues Bewusstsein von. meiner 
Lage -hatte, wollte ich auf die Thurmuhr achten, um mich be¬ 
ruhigen können; ich hörte sie. aber, nicht ein einziges Mal schlagen, 
trotzdem meine Wohnung an den Kirchthurm angebaut ist. Erst 
als es 6 Uhr schlug, zählte ich schon die 4 Viertel, dann die 
6 Stundensehläge, aber ohne .zu erwachen. Zugleich mit dem Schlag 
6 Uhr 15 Mim wurde,’ an meine Thüre geklopft, worauf ich erwachte," 
Ein folgendes Mal gelang, die Suggestion des Erwachens, auf be¬ 
stimmte Zeit ohnö alle •Störung'. nach'angenehmem Schlafe, da die 
Suggestion anders gegeben worden war. 

Die suggerirte Analgesie hielt oft, wenngleich nachher 
wieder andere Suggestionen gemacht wurden, so kurze Zeit an, dass 
mich.die Stiche, die ich, während.sie, gemacht wurden, nur als Be¬ 
rührungen, .empfunden hatte, noch in der nämlichen Hypnose zu 
schmerzen anfingen. Schmerzhafte .Steifigkeit der Beine nach einem 
lähgefen * Sjaziefgäng ' sbhwanä dagegen nach' einigen Suggestionen 


dauernd. Wenn mir die Unmöglichkeit einer bestimmten Bewegung 
Suggerirt worden war, so beobachtete ich die Contraction der Anta¬ 
gonisten nicht mehr häufig. Oeffcers schien einfach meine Willensbahn 
unterbrochen, die Muskeln contrahirten sich nicht trotz meiner 
grössten Anstrengung. Bei den späteren Suggestionen war übrigens 
mein Wille auch so geschwächt, dass ich manchmal entgegen 
meinem Vorsatze nicht mehr innervirte, weil mir der erfolglose 
Versuch zu anstrengend war, oder weil ich momentan gar nicht 
mehr an Widerstand gegen die Suggestion dachte. Wurde mir eine 
Handlung aufgegeben, so konnte ich lange widerstreben ; schliesslich 
wurde sie aber doch vollführt und zwar zum Theil aus Mangel an 
Willenskraft, ungefähr wie man einem Reflex nachgicbt, den zu 
verhindern es grosse - Anstrengung kostet, oder — namentlich bei 
. kleineren Aufträgen, z. B. ein Bein zu beben — fühlte ich dass 
die Bewegung gemacht wurde, ohne irgend welche active Betheiligung 
. meines Ich. Mehrmals hatte ich auch das Gefühl 
aus Gefälligkeit gegenüber dem Hypnotiseur 
dessen Anforderungen nachzugeben. Da ich aber 
meistens besonnen genug war, in solchen Fällen, während der Aus¬ 
führung den Widerstand doch noch zu versuchen, überzeugte mich 
dessen Nutzlosigkeit von der Unrichtigkeit meiner Auffassung. 

Der Ausführung einer posthypnotischen Suggestion konnte ich 
mich widersetzen. Doch kostete es mich ziemliche Mühe, und wenn 
ich nur einen Augenblick im Gespräche meinen Vorsatz vergas,s,. 
denn Teller, den ich an einen andern Ort stellen sollte, nicht zu 
beachten, so entdeckte ich plötzlich, dass ich ihn fixirte. Der Ge¬ 
danke an das Befohlene quälte mich bis zum Einschlafen, und 
noch im Bette war ich nahe daran, wieder aufzustehen und den 
Befehl auszuführen, bloss um Ruhe zu bekommen. Doch schlief ich 
bald ein, wodurch die Wirkung der Suggestion sich verlor. 

Mein Bewusstsein blieb kaum verändert. Doch hatte ich nach 
dem Erwachen in den beiden letzten Hypnosen, in denen mir Am¬ 
nesie, wenn auch wenig intensiv, suggerirt worden war, Mühe, 
Alles zu reproduciren... 


Notizen. 

Wien, 6. Februar ISS9. 

— Prof. N aunyn in Strassburg, der bekanntlich von der 
Wiener Facultät als Nachfolger B amb e r ge r’s in Vorschlag gebracht 
wurde, hat sich, in der Reconvalescenz von einer Pneumonie. zu 
längerem Aufenthalte nach dem Süden begeben. 

— Der B u d a p e s t c r L a n d e s - S a n i t ä t s r a t h, de r 
zugleich als oberste Instanz für superärbitrirende Gutachten fungirL 
scheint sich in dieser Eigenschaft keiner besonderen Popularität, 
beziehungsweise Autorität zu erfreuen. Es geht dies aus folgendem 
Sachverhalt hervor: In einer vor dem königlichen Gerichtshöfe in 
Budapest sich abspielenden Strafsache wurde in Bezug auf die 
Zurechnungsfähigkeit der Angeklagten das Gutachten des Landes- 
Sanitätsrathes * eingeholt. Bei diesem Anlasse stellte jedoch die 
Staatsanwaltschaft den Antrag, der Gerichtshof möge das Gutachten 
des Landes-Sanitätsrathes unberücksichtigt lassen, da dasselbe lücken¬ 
haft und mit sich selbst im Widerspruch sei. Insbesondere ent¬ 
behre jenes Gutachten die wissenschaftliche Präcision, indem das- 
• selbe- sich gar nicht mit der Frage befasse, ob die Angeklagte zur 
kritischen Zeit in bewusstlosem oder geistig krankem Zustande war, 
sondern es werde blos erklärt, die Angeklagte sei zur Zeit, als sie 
; ihre Kinder ermordete, nicht im Besitze der freien Willensentscliliessung 
gewesen. Durch diesen Antrag der Budapester königlichen Staats - 
: anwaltschaft fühlte sich der Landes-Sanitätsrath sehr verletzt und 
'fasste in seiner letzten Sitzung den folgenden Beschluss: „Da die 
Enunciation der Budapester königlichen Staatsanwaltschaft, mit 
welcher das auf Ersuchen des Gerichtshofes abgegebene Gutachten des 
Landes-Sanitätsrathes für unklar, widerspruchsvoll, unverständlich 
und unwissenschaftlich erklärt wird, in diesem Sinne in sämmtliehen 
Journalen veröffentlicht wurde, da ferner dieselbe einen unberechtigten 
Angriff gegen den Sanitätsrath als gesetzliche superrevidirende. 

: Körperschaft des Landes involvirt: demzufolge wird im Wege des 
' Ministeriums des Innern an das Justizministerium eine Vorstellung 
zu dem Behufe gerichtet werden, damit der in ihrem amtlichen Kreise 
vorgehenden gesetzlichen . Körperschaft die entsprechende Genug- 
tliuung verschafft Werde,“ 
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„Wiener Medizinische Blatter“ 


Hr.-fc 


— Der achte Congress für innere Medizin findet, 
wie wir bereits kurz mitgetheilt haben, vom 15. bis 18. April 1889 
zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben übernimmt Herr v. 
Liebermeister (Tübingen). — Schultze (Bonn) wird eine 
Gedächtnisrede auf Prof. Rühle halten. Folgende Themata sollen 
zur Verhandlung kommen: Montag, den 15. April: Der Ileus und 
seine Behandlung. Referenten: Curschmann und Leichten- 
stern. — Mittwoch, den 17. April: Die Natur und Behandlung 
der Gicht. Referenten: Ebstein und Emil Pfeiffer. — Folgende 
Vorträge sind an gemeldet; Immermann (Basel): Ueber die 
Functionen des Magens bei Phthisis tuberculosa. — Petersen 
(Kopenhagen): Ueber die Hippokratische Heilmethode. — Für¬ 
bringer (Berlin): Ueber Impotentia virilis. — L. L e win (Berlin): 
Ueber Arzneibereitung und Arzneiwirkung.. 

— Die Verschmelzung der „H u f e 1 a n d’schen Gesellschaft" 
in Berlin mit der „Gesellschaft für Heilkunde" hat sich in der Art 
vollzogen, dass die Mitglieder der letzteren in erstere eingetreten 
sind, so dass also die altberühmte „Hufeland’sche Gesellschaft" fort¬ 
besteht. Zum Präsidenten derselben wurde Prof. Oscar Lie breich 
gewählt. 

— Schon sind die Vorbereitungen für die nächste, vom 
17. bis 25. September dieses Jahres in Heidelberg abzuhaltende 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
A e r z t e in vollem Gange, und noch ist das sogenannte „Tageblatt" 
d<*r vorjährigen Versammlung nicht erschienen. Aus Köln ist 
uns diesbezüglich folgende Publication der Geschäftsführer Professor 
Dr. B a r d e n h e u e r und Chemiker Th. Kyll zugegangen : „Viel¬ 
fache Anfragen, die wegen Lieferung der letzten Nummer des Tage¬ 
blattes an uns gelangen, veranlassen die Geschäftsführung, den 
Herren Mitgliedern und Theilnehmern der 61. Versammlung mit- 
zutheihn, dass die letzte Nummer des Tageblattes, welche die aus¬ 
führlichen Abtheilungsverhandlungen und sämmtliche Vorträge und 
Verhandlungen der öffentlichen Sitzungen enthält, voraussichtlich im 
Laufe d <* s nächsten Monats (in einem Bande über 35 Bogen 
stark) zur Versendung kommen wird. Es ist der Geschäftsführung 
leider nicht möglich gewesen, die mannigfachen Hindernisse zu be¬ 
seitigen, welche dem rascheren Voranschreiten des Druckes entgegen- 
s tau den.“ 


des Jahresbeitrages für 1889 bitten wir gQfäliigst ( an das Bureau def . 
Gesellschaft. (Prag,.Jungmannstfassei ^l^zürrmht^n, , ■ 

Prag, Jänner 1889. ' ‘ 


Prof. F. J; P i ö k, Präsident. 

Prof A N e i. s.s e r, Secretär. Pröf. E. Li p p, Cassier. 



WIEN, I., Am Hof, Drahtgasse Nr. 2. 


Inhalationen vollkommen reinen Sauerstoffs in der Anstalt von 9 Uhr 
Früh bis 5 Uhr Nachmittags, atissördem auf Anordnung der betreffenden 
behandelnden Herren Aerzte zu jeder Zeit in der Wohnung der einzelnen 
Kranken. 

Indicationen: Chlorose, Anämie, Hydrämie, versqh, Dyakrasien, 
Kachexie und alle Schwächezustände, Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
sexuelle Neurosen, psychische Depressionszustände, träge Verdauung, 
Appetiilosigkeit, Stuhlverbtopfung und deren Folgezustände y alle Falle 
von Ueberfüllang des Blutes mit Kohlensäure. 

Preises Jede erste Inhalation iu der Anstalt selbst ff. 2, jede 
weitere Inhalation fl. 1._ Jede erste Inhalation in der Wohnung des Kranken 
fl. 5, jedr weitere Inhalation- fl. 2. Ausserdem Ermassigutfgeu in berück- 
s.cht gungsWürdigen Fällen. 

An die Herren Aerzte wird Sauerstoff zu unbedeutenden Preisen ab¬ 
gegeben. 

Dp. Victor v. Gyurkovechky, 

k. Saoität6rath. 



Soeben erschienen : 


Coen, Dr. R.: Speoielle Therapie des Stammelns and 
der verwandten Sprachstörnn geo . a. Geh. m. 3.60. 

Hoffa, Doc. Dr. A.: Schema der antiseptischen Wund- 
behandlnngsmethode. gr. 8. Geh. 1 M. 

Krafft-Ebing, Prof. Dr. R. v.: Eine experimentelle Studie 
auf dem Gebiete des Hypnotismus. Zweite vermehrte 
und verbesserte Auflage. 8 . Geh. 2 M. 

Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curort, ertbeilt wie bisher Dr. A.lb. Szemere 
Curarzt in Abbazia. 



. Prof. G o w o r s in London, dessen interessante Abhand¬ 
lung ivir derzeit veröffentlichen, hat seine Stelle als klinischer Lehrer 
am University College in London niedergelegt. 

— Die „Gazette de Gynaekologie" in Paris hat mit 1. Januar 
1889 wegen Kränklichkeit ihres Chefredacteurs Dr. P. Meniöre vor¬ 
läufig zu erscheinen aufgehört. 

— In Hetzendorf bei Wien hat diese Woche der praktische 
Arzt Dr. Anton M e i e r durch Vergiftung mittelst Strychnin seinem 
Leben ein Ende gemacht. — In Klausenburg starb der Comitats- 
Physikus Dr. Jos. Nagy im 43. Lebensjahre. 


Deutsche dermatologische Gesellschaft. 

Neunundseclizig Dermatologen aus Deutschland und Oesterreich, aber 
auch aus anderen Ländern, haben sich zu einer Gesellschaft vereinigt, 
welche zum Zwecke der Förderung der Dermatologie und Syphilidologie 
unter dem Namen „De ui sehe dermatologische Gesellscha ft“ 
alljalivlu h um Pfing.'-ten einen Congress abhalten wird. Die Mitglieder der 
Gesellschaft haben bis zur definitiven Beschlussfassung durch den ersten 
Congret-s provisorische Statuten angenommen und einen Ausschuss 
gewählt, welcher, aus den Herivn : Prof. F. J, Pick (Prag) als Präsidenten, 
Prof. A. N ei ss er (Breslau) als Secretär, Prof. E. Li pp (Graz) als 
Cassier. Prof. J. Caspary (Königsberg), Geh. Rath Prof. Doutre- 
1 e p (i n t (Bonn) Prof. Kaposi (Wien). Geb. Rath Piof. L e w i n 
■f Bei! n). prüf, i N e u in a n « (Wien) bestehend, mit der Aufgabe betraut 
wurde alle Anstalten zu tn ffen damit der erste Congress um 
Pfingsten Iskü in Pme abgebalten werde. Indem wir dies einem 
weiteren * oilegenkr. ise zur Kenntniss bringen, laden wir alle Collegen, 
weide an der Ford rung d<r Dermatologie Antbeil nehmen, geziemend 
ein, der Gesellschaft beizutreten und sie durch werkthäfige Betheiligung 
zu unterstütze . § 3 der Statuten besagt: Wer Mitglied werden will, 

wendet sich an den Vorstand (Ausschuss), welcher in geheimer Abst'mmung 
über die Aufnahme entscheidet. § 4 lautet: Jedes Mitglied verpflichtet sich 
zu einem Jahresbeiträge vt-n 10 Mark. Die grosse Zahl der schon bisher 
beigetretenen Mitglieder, unter Avelchen sich die klangvollsten Namen auf. 
dem Geoiete der dermatologischen Forschung befindet-, macht es über- 
füi-p'tr, die Wichtigkeit und die Bedeutung einer „Deutschen dennato- 
logiseiieu Gesellschaft“, w iche sich den schon längere Zeit erfolgreich 
wirkenden Congressen der Ophthalmologen, Gynäkologen etc. etc. a-nreiht, 
noch besonders hervorzuhebeu. Anmeldungen zum Beitritt, sowie Zahlungen 



>0 Erste L t. mc. ud toi loh. Muistemi sutiTeaticnlrte 

0 Kuhpocken-Impfungsanstall 

Wi^n, Alserstrasse IS 

versendet tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke Ium 
Neue Arzneimittel. 


Mvffnl In'Gelatinekapseln ä OH5 Gramm als neuestes Antisepticum 
UljfilUli für innerlichen Gebrauch. 

Tnhfllirftl Die Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neuralgien 
IbUlUyili. ist in steter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicnm. 

aus. Es wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis 
und befördert auffallend schnelle Vernarbung der Wunden. 

Bernatzik’s sterilisirte subcut. 

Einfachste Handhabung. 12 kr. per Stück.. Muster, gratis. 

€. Uanbner’8 Engd-Apotlieke, I„ Am Hof 6, ln Wien. 

ätherisch-alkoholischer Plauz.n-Eitract, dient 
als Einreibung und leistet in Folge seiner schnjerz- 
s'illenden Eigen sc haften. vorzüglich^'Dienste hei 
44 allen gichtischen, rheumatischen , und : ner¬ 
vösen Schmerzen, Gelonksieldcn, Steifheit 
der Glieder, Muskelsch wäche eto. Preis l- Flacon 
1 fl. 20 kr. 


Herbabny’s 


55 


j. Herhabny, ApotMe znr BarmliemgReit, Wien, YII, _ 

Für Med. Doctoren 

ist eine passende Localität, der ganze 1. Stock, bestehend aus: 
1 Salon mit Balcon, Qrdinations- und Wartezimmer, Speise- und 
Schlafzimmer, Kahinet, gedeckter Terasse, Telegraph, Gasbeleuchtung 
und Parquetten, zum Maitermin zu beziehen. 

Guter ärztlicher Posten seit 30 Jahren. 

Näheres bei der Hausbesorgerin: Naulerchenfeld, H&up J$trSs.8§ 58. 


Original from 

UNIVERSITZ OF MICHIGAN 


Digitizedby 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 






..Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 95 


Benno JaffA & Därmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Groguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Kral’ s Fabrik chemischer Präparate in ölmiitz. 


Gegründet 1869. —- Prümiirt auf vielen Ausstellungen > 
Die bekannten, weltberühmten tmd unübertroffenen 

Krä.r Eisenpräparate 

Kl är flüssiger Eisenzucker 

.1 Flacon fl. 1.20, */* Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäohe, Bleichsucht, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Kräl ,s flüssige Eisenseife 

l Flacon fl. 1, */» Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel hei Verletzungen 
jeder Art. 

lAral’* £iseni»i*äg»arate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahraaren-* 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht hooorirt. 


KALLE & Co., .chm. Fato, Biehrlcli a. Rhein. (Hegründe' 1863.) 

•f-. J| Ä 1 ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform' 
MwUOA) j n a ]i en medizinischen Verwendungen. JD. B.-l\ 35.130. 

A wi.iiV.'kttin öl» neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
AllliUCUllli^ gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf deu 
EtiqueUen der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ lezeirhnet, zuerstjn grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung, 


Artmann'CreoIin. 

Allein ungiftig und carboifreu Idealstes 
Antisepticum und Antiparasiticum. 

Die Verleumdungen gegen mich sind ent- 
llavvt und dienten selbst.zum Nachweise der 

I Vorzüglichkeit und Tadellosigkeit meines 
Productes. 

Nur die Verwendung von Artmanu’s 
Oreolin schliesst die Gefahr der Phenol¬ 
vergiftung aus. 

Adolph Artmann, Braunschweig' 



■ ! ÄOjährig'es Renommee ! 

y Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
«T echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


TiATVTVS Anatlierin- 
l Ur F Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwass'er vorzuziehen ist, als 
Präsei vativ gegen alle Zahn- und Mundlc-aukheiten, 
als bewährtes GuTgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich hei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best Ui” ““ 
Popp’s Kräuterseife S"ÄMÄ: 

jpy Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G-. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

1 Zu haben in sämlnilicben Apotheken, üroguerien nni l'iufumerieii. J 


Herr Dr. Max Kortüm, dirig. Arzt am Stadt-Krankenhause zu Sfchweriii i M. 
schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 572): 

„Seit ich das von William Pearson & Co. eingefülirte Creolin zuerst für den 
„ärztlichen Gebrauch empfahl, also seit einem Jahre, sind dabei nie Vergiftungs- 
„symptome auf getreten. 

„Es ist auffallend, dass Symptome, von Vergiftung und Bemerkungen über bis¬ 
weilen unzureichende Wirkung erst m der letzten Zeit kund werden, seit Nach- 
„ahmungen und yerfMischungen in ausgedehnterem Masse in den Handel kommen.“ 
Hie seit 2 Jahren erschienenen wissenschaftlichen Publicationen beziehen sich nur 
atif das Creolin-Pearson. 

Unsere Gefässe sind mit unseren Plomben und Etlquetten versehen. 

Demnächst erscheint neu« vervollständigte Auflage Wissenschaftlichei- Arbeiten nebst 
Kecep tfoxmelii, welche gratis zu beziehen von 

William Pea rson & Co., Hambnrg. 

Den Herren Aerzten sehr «mpfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Sehaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebertliraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Ikran, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt; 

- Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4Jlgeme inbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rbacbitis und Scropbulose der Kinder ist seine Wirku’ g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—-8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rne Bourdalonel, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasymp 

von Cwriinault Coni]>.«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xar s^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; mau gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL von MtDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertvagen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leiebt-s 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy*. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A« Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst, 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^^MgMWT 
sowie in allen 
Apotheken. 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organei? ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mfissiger, nachhaltiger Effert. Geringe Dosis. 


M'£ W^^einster 

alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Matren- und Blasenkalarrh, Specifieum bei Kinderkrankheiten. 

o -r ... l/-_ ..-A fl)r IforlohaH 


eit- 


Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


yjg 

m i 


BEQUEME MITTEI ZUR HERSTELLUNG 


' MOOR- iwd EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


VORZÜGLICHSTES 


■ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE. BUDAPEST. 


M70 

M 

V ~ fort 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Örig*naMVla!ze^a<^ 
brikate äussern sich die Aerzte und d|e Öene* 
rrn senen ingleich günstiger 


allerhöohste AtiazeIohnung , e& a. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

fBT Seit vierzig Jahren bewährt, "im 


fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnng«- 
mittel aufznwelsen hat. 

An Herrn Jfoliann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öeterr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeh rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligBt zugehen su lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assesaor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger. Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittbeilang; dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzexfcract-Gesundheitsbiertrinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Kätarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von IS Fl. sammt Rechnung, 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath., 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Br. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Goncentrirtes Malzextract und 




ein Unicom bet Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen*« . 
Magen- und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten* 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch- 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Origfnal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
f JMl Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter Ä II. wird nichts versendet. H 
/ä Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gbsundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“ 

"Wien, IX., Ackergass© ’T'. 

Empfehle mein Lager sämmtlicher Verbandstoffe und Verbandbilfs- 
mittel sowohl im Rohzustände, als auch präparirt und imprägnirt; ins¬ 
besondere alle Arten Binden, Oalicot, Catgut (Marke Wiesner), Bruns’sche 
Watta, langfaserig und völlig entfettet, Flanell, reine Wolle, Gaze (bydro 
philen Verbandstoff), Holzcharpien. Juten. Linte, Dochte, überzogene Holz- 
schienen, Holzcharplepölster jeder Grösse, Organtine, Seiden, Compressen etc- 
Als Neuheit liefere ich nach Wunsch alle Stoffe steritlsirt. 

Hans Turinsky* em. Apotheker. 


Verantwortlicher Redacteur: A, Eurich. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. A 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! 

in Kranken-Thermometer, jj 

M pL 7 . . 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; : 
IIt Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als äuch \\ 
JL gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; \ 
h- nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- | i 
' £ h und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

J1L Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. . . 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 14. Februar 1889. 


Nr. 7. 


Bureau: 

Statt, Tuohlauben 7. 
gränumeratlonspreise: 

Mit dircctcr Zusendung durch 
die Tost im Inland« ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag ... 


Man pi'änumerirt in W i e n : 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Ilof- und 
Universitäcs-Buchhandiuag 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ,' 
durch dirccte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und I’ost- 
Aemtcr. 


Die ^Wiener M.CdixisiisdlCH Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Öriginalartikcl und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammlgebiete der praktischen Heilkunde, Hospltalsberlcllte, Mittheilungen aus der S^rivatprsaxis 
jmd llelierslchtsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung: aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratiar anerkanntermaßen 
die. rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 


VAN HOUTEN' 3 CACAO 

.. r . ■ ‘ , . ■ , ' 

^ - . T - • ' ‘ ' ALS ' 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Höuten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof, Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

. Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr.- Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Di 4 . Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St, Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr.. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiclienberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor de’’ Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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UTarilAr’e Ctafk* f*nv*n hat sich seit viel-n Jahren bewährt 
■V dl W/l 3 Ö&lv will v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Gare lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine das wirklich f-tärkerjd und 


belebend auf die Nerven eiri*irkt. 


l!7*ivntAP’c Gafii Dille sind sehr milde UI,d d(i nnoeh 

IV dl Uvl 3 Odlv m 1113 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

H. H. Warner Co.. 

Pressburg. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Oclisenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium» 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophospliat von Eisen und Soda) 

von Dr. LEBAS^ Docteur-&3-3ciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Bliitarmiitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & CoApotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kallcsyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Scbweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter- 
phosphorsauren Kalkes und wird irr der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivlenne; Wien: Apotheke 
Hanbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


X Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hjeduich, auf . einige 

Y unserer beliebten filiarmaeeiitiseUeii Spezialitäten auf- 
X merksam zu machen. Zunächst , sei hier, auf das von ersten Wiener 
Jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
v an gewendete 

r Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

A : — —--— ; —“ “ 

X hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
X Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
5 ira Handel kurzweg. „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist ln 
jj dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
k Erfolg benutzt wordeD. Siehe gell, die ausführliche Besprechung des- 
5 selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
\ Jahre 1881." 

X Anker-Kaflr-Pillen. IJnter diesem Namen haben wir ein 

ö Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
X lieblheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weis© 

0 mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
a wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
l die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 

Y und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen. 

J (chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
o Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender Constitutioneller 

Y Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein > 
A sehr mässiger. 

Diese pharmaceutischen Spezialitäten werden in allen grösseren 
v Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
A stets ausdrücklich unse.-e Original-Präparate zu verschreiben 
$ Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

^ Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

l F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Y Zweiggeschäfte in 

5 Nüriite, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 


AM _ _ 1 _ Suppen-Einlagcn, Eier«. 

ivnorr s Telgwa&ren und gejaeoek-v 

- nfete Gemüse* T* 

Knorr’s Julienne. 


IC n illM» Suppen-Tabletteii - (t«11- 
^ ständig fertige Suppen. 

■f l Hafermehl und Ger- 

äIIÖi P « •tenm#hl l billigste und 
_ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis nnd franco. 

Eb gros-Nieöerlage n. Detail-Verlauf lei 
Carl Berck, Wien, I., wolizeiie 9 


KALLE & Co., ckem. Fatiri’f, Biehrieb a. RMd. (GeirftMe' 1863.) 

TaJaI ein neues Artisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
ÜUUUlj in allen medizinischen Verwendungen. 1). K.-H. B5.L30. 

A «Hfokrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes .Autineural- 
Älty gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf deu 
Etiquettan der Veipa'-kung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in gröbster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueiiliäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung, 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses epeciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathiscbe Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit .verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarmm, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operat io ns betten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszlmmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Persönenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. ■ 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. . ... , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director Sr. Anten Leew. 
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Ueber Celluloidpessarien. 

Von &eh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 

Wenn auch die Laparotomie behufs Reposition des retro¬ 
flectirten Uterus und die Ventralfixation desselben weit über 
die Indicationen hinaus Anwendung finden sollte, welche ich für 
berechtigt halte, so wird doch niemals die von mir zu Anfang 
der. Siebzigerjahre eingeführte, weit länger schon von mir ge¬ 
übte; bimanuelle Reposition des retroflectirten Uterus ausser 
Gebrauch kompien. Von jler normalen Lage ist die durch 
ventrale Fixation des Uterus hergestellte doch aueh recht weit 
entfernte 

Wehn wir —- ohne Eröffnung des Bauches — dem retro- 
fleetift' gewesenen Uterus seine normale Lage wiedergegeben 
haben,, liegt 'das Bedürfnis vor — sofern und so lange wir 
die normalen Befestigungsmittel nicht wiederherstellen können 
^ ürechanische Mittel von der Vagina aus anzuwenden, welche 
vom Scheidengewölbe oder von der Vaginalportion aus den Uterus 
in seiner normalen Lage, und zwar ohne Verlust seiner normalen 
Beweglichkeit zu erhalten im Stande sind. 

Bemerken muss ich hei der Gelegenheit, dass ein Pessar, 
durch dessen Einführung wir die normale Lage des zuvor retro¬ 
flectirten Uterus herstellen können, überhaupt nicht existirt. 
.Wenn das Hodge-Pessar und andere mit dieser Prätention ur¬ 
sprünglich .anftraten, so ist das als Irrthum erkannt. Dass man 
in manchen Fällen anomaler Beweglichkeit des retroflectirten 
Uterus durch Einlegen irgend eines Pessars oder auch eines 
Tampons die. anomalen. Bewegungen beschränken und dadurch 
Erleichterung mancher Beschwerden schaffen kann, ist eine 
.Sache für sich.. 

Bekannt sind die von mir empfohlenen, mit weichem 
Gummi überzogenen Kupferdrahtringe, denen man die für den 
einzelnen Fall geeignete Gestalt gibt, und mit denen man fast 
jeden überhaupt reponjblen Uterus, nachdem er vollständig re- 
.ponirt . worden ist, in seiner normalen Lage erhalten kann. Ich 
bin .einer derjenigen, die von den Fehlern, die diesen Pessarien 
anhaften, am meisten ; überzeugt sind ; der Gummiüberzug wird 
-nach Jahresfrist; manchmal früher, manchmal später schadhaft, 
-zersetzt .das ihn umspülende Secret und reizt die Scheide. Ich 
: habe \ vielfach experimentirfc, um dem abzuhelfen. Ich habe die 
Drähfcringe mit ’ einem Gummi überziehen lassen, welcher, 
-nachdem die für den einzelnen Fall passende Form hergestellt 
war,: zu: Hartgummi gemacht werden kann, ich habe das für 
den einzelnen Fall geformte Pessar in Hartgummi, in Aluminium 
.nachbilden lassen; das alles erwies sich aber als viel zu um¬ 


ständlich, zu kostspielig auch, um ausgebreitefcere Verwendung 
zu finden. 

Die Anforderungen, die wir an ein Vaginalpessar stellen 
müssen, welches den aus Retroflexion reponirten Uterus in nor¬ 
maler Lage halten soll, sind die folgenden: 

Erstens muss dasselbe für den einzelnen Fall vom Arzt 
geformt werden, und es muss die vom Arzt auf Grund ge¬ 
nauer Kenntniss des einzelnen Falles gefundene, manchmal 
erst nach mehrfachen Modificationen definitiv gefundene Form 
auch in der Vagina beibehalten. Es muss auch möglichst leicht 
sich formen lassen. 

Zweitens muss das Pessar eiue glatte Oberfläche haben und 
dieselbe in der Scheide möglichst lange bewahren, auch sonst 
keinerlei Reiz ausüben. 

Drittens muss es möglichst leicht sein. 

Die erste Bedingung wird von den Drahtgummiringen sehr 
vollkommen erfüllt, diesem Hauptzwecke entsprechend sind sie 
construirt worden; wir können mit denselben fast jeden repo- 
niblen Uterus in seiner normalen Lage erhalten. Die Formen, 
die wir den. Ringen zu dem Zweck geben, sind die sehr zahl¬ 
reichen Modificationen der 8-Form und der Schlittenform. Ich 
habe in manchen Fällen auch die Hodge-Form aus diesen 
Ringen geformt und bewährt gefunden, nämlich da, wo wir es 
mit einer straffen und dabei langen Scheide zu tkun haben, 
ein bei bestehender Retroflexion freilich nicht allzu häufiger Fall. 
Auch die Thomas-Form habe ich den Ringen öfters gegeben 
und halte dieselbe für eine gewisse Kategorie von Fällen für 
werthvoll. 

In Bezug auf das zweite Erforderniss, die Haltbarkeit der 
Oberfläche, steht der weiche Gummiüberzug der Drahtringe dem 
Hartgummi entschieden nach, und darin ist einer der Gründe 
gelegen, weshalb die präformirte n Hartgummipessarien der 
Hodge- und Thomas-Form in der allgemeinen Praxis sehr viel 
mehr Anwendung finden als mein e für die Erfordernisse des ein¬ 
zelnen Falles zu gestaltenden Har tgummiiinge — allerdings uiit 
sehr viel mangelhafterem Erfolg für Bewahrung der normalen 
Lage des Uterus. 

Nun habe ich seit einer Reihe von Jahren das Celluloid, 
welches zur Anfertigung von imitirten KoraUensckinuck zuerst 
auf den Markt kam, geeignet gefunden, daraus Pessarien zu 
machen. Ich habe zuerst die käuflichen Celluloidstangen ge¬ 
nommen und mir daraus Ringe geformt, habe dann vielfach ver¬ 
sucht, bessere Ringe herstellen zu lassen, und bin nach recht 
viel vergeblicher Mühe endlich zum Ziele gekommen. Aus England 
werden jüngst zum Theil vortreffliche Celluloidringe geliefert, 
die zur Formung von P essarien sich gut eignen. Das Celluloid 
.heiss gebogen, lässt sieb in jede Form biegen, besser noch als 
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der Drahtgummiring, es behält seine Form, die man ihm gab, 
unverändert in der Körperwärme, es ist leichter als ein gleich 
grosser Drathgummiring, und hat die Eigenschaft, sehr viel länger 
als das bisher verwendete Material in der Scheide seine glatte 
Oberfläche zu bewahren, selbst bei reichlicher Secretion. Ich 
habe bereits eine erhebliche Zahl von Fällen beobachtet, wo 
das aus Celluloid von mir geformte Pessar mehrere Jahre lang 
ununterbrochen in der Vagina gelegen hat, ohne die Scheide 
irgendwie zu reizen, ohne selbst wesentliche Veränderungen 
seiner Oberfläche erlitten zu haben. 

Die Celluloidringe werden auch mit Drahteinlage gefertigt. 
Ich verwende mit Vorliebe die nur aus Celluloid bestehenden 
Ringe, sie formen sich schneller und geben rundere Formen in 
der in solchen Dingen geübten Hand. Für Diejenigen, welche 
nicht täglich derartige Manipulationen vornehmen, also für den¬ 
jenigen Arzt, der wenigei geübt ist in der sofortigen Auffindung 
und Herstellung der für den einzelnen Fall am meisten passenden 
Gestalt des Pessars, ist es zweckmässig, dass ganz ähnlich wie 
bei den Drahtgummiringen auch der Celluloidring inwendig einen 
weichen Kupferdraht hat, damit er, in heisses Wasser geworfen, 
um an seiner Gestalt ein wenig zu ändern, nicht gleich wieder 
kreisrund wird. 

Soviel ist nach meinen bisherigen Erfahrungen bereits 
sicher, dass wir im Celluloid ein Material gewonnen haben, 
welches den Anforderungen, die wir an das Material zur Formung 
von Vaginalpessarien behufs Sicherung der normalen Lage des 
Uterus zu stellen haben, besser entspricht, als jedes andere 
bisher dazu verwendete. Die Uebelslände, mit denen wir bisher 
in dieser Richtung zu kämpfen hatten, sind durch Einführung 
des Celluloids, wenn nicht beseitigt, doch in hohem Grade ver¬ 
mindert. 

Die besten Celluloidpessarien, genau nach meiner Angabe, 
Ringe von 70, 75, 80 und bis 120 Millimeter Durchmesser fertigt 
aus vorzüglichem Material die Rheinische Gummi- und Cel¬ 
luloid-Fabrik zu Mannheim. (Verhandl. der deutschen Ges. für 
Gvnaekologie, 1888.) 


Ueber die 

ßeziehungeu der Syphilis zu den Erkrankungen des 
Nervensystems. 

Von Prof. Dr. W. R. GOWERS in London. 

(Schluss.) 

Bei Beurtheilung des Werthes der bestehenden Neuritis 
für die Diagnose müssen wir festhalten, dass jede intensive 
Entzündung die Tendenz zeigt, nachdem sie die Akme ihrer 
Entwicklung erreicht hat, eine narbige Atrophie einzuleiten, 
selbst wenn der veranlassende Tumor noch zu wachsen fortfährt. 
Wir müssen uns hüten, diese natürliche Entwicklung für ein 
Resultat der eingeleiteten Behandlung zu halten; wir vermeiden 
diesen Fehler, wenn wir unser Urtheil nicht vorschnell fällen, 
sondern erst nach längerer und genauer Beobachtung abgeben. 

Die Annahme einer specifischen Natur der Geschwulst 
wird eine unberechtigte sein, sobald bei der antisyphilitischen 
Cur nach kurz andauernder Besserung der Symptome dieselben 
an Intensität zunehmen, ein vollständig geschwundenes Symptom 
in der Folge wieder zurückkehrt oder eine erfahrungsgemäss 
durch diese Cur gewöhnlich günstig beeinflusste Erscheinung 
trotz derselben persistent bleibt. Dieser unvermeidliche Aufschub 
der Diagnose hat auch seine Schattenseite, seit die raschen 
Fortschritte der Gehirnchirurgie nicht nur eine exacte, sondern 
auch eine prompte Diagnose erfordern. 

Die chronische locale Menin gitis luetischer Natur verursacht 
hauptsächlich deutliche Symptome, wenn der Process die Basis 
des Gehirnes ergreift und die Gehimnerven in Mitleidenschaft 
setzt oder beim Ablaufe an der Convexität die motorische Region 
einbezogen wird. Die beobachteten Symptome deuten in diesem 
Falle auf eine Läsion der Hirnoberfläche hin, und die Ab¬ 
wesenheit aller Zeichen einer deutlichen Functionsstöruug der 
tiefer liegenden Gewebe, wie sie durch eine namhafte Com- 


pression hervorgerufen werden, ermöglicht die Unterscheidung 
des entzündlichen Processes von einem in der gleichen ^age 
befindlichen Gumma. Die Diagnose gewinnt an Sicherheit, wenn 
die Symptome auf eine weite Area der Entzündung mit blos - 
oberflächlicher Schädigung schliessen lassen. Die locale Menin¬ 
gitis ist jedenfalls seltener an der Convexität als an der Basis 
des Gehirnes zu finden, und für letztere Localisirung sprechen 
die bekannten Symptome der mitergriffenen Gehirnnerven. Die 
Probe durch die Therapie lässt sich, blos hei frischen Fällen 
von Meningitis in Anwendung bringen. Wenn einmal die Ent¬ 
wicklung von neuen Geweben iu den Gehirn- und Nervenfasern 
begonnen hat, nimmt dieselbe trotz aller Behandlung ihren 
Fortgang, und die unausweichliche narbige Contraetion mag die 
Schädigung der betroffenen Fasern zu den folgenden Stadien 
weiterführen, und hat die Meningitis bereits einige Monate an¬ 
gedauert, werden die Erscheinungen derselben auch durch die 
energischeste antisyphilitische Behandlung unbeeinflusst bleiben. 

Unter den in klinischer Beziehung wichtigen, auf luetischer 
Basis stehenden Gehirnaffeetionen muss, in erster Reihe die 
Heubnerische Läsion der Gehirnarterien beachtet 
werden; denn es gibt keinen'syphilitischen Process, der dem 
befallenen Individuum eine so schwere und dauernde Schädigung 
zuzufügen im Stande ist ; namentlich muss die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen Diagnosis der Heubner’sehen Krankheit betont werden, 
weil wir dann durch prompte und energische Behandlung noch 
im Stande sind, die verhängnisvollen Folgezustände zu verhüten, 
welche, einmal eingetreten, ausser dem Bereiche der ärztlichen 
Kunst stehen. 

Die Symptome, welche dieser Process veranlasst, werden 
hauptsächlich durch den plötzlichen Verschluss eines Arterien¬ 
zweiges herbeigeführt; das durch den Process verengte Gefäss- 
lumen wird schliesslich durch ein Coagulum gänzlichverlegt, 
in ähnlicher Weise, wie sich dies heim Atherom der Arterien 
vollzieht. Aus diesem Verschluss des Gefässlumens folgen die 
bekannten Consequenzen, plötzlich auftretende ! Anämie der ent¬ 
sprechenden Gehirnpartie und Necrose derselben, : wenn ' nicht 
genügende Gefässauastomosen für die rasche Herstellung ? eines 
Collateralkreislaufes vorhanden sind, oder sklerotische Induration* 
wenn zwar eine Blutversorgung der betroffenen Gehirnpartie, 
jedoch in unzureichendem Grade ermöglicht wurde. Die charak¬ 
teristischen Symptome dieses Processes sind die bekannten Zeichen 
einer plötzlich eingetretenen Herdläsion. Eine solche kann vor 
Eintritt - der degenerativen Lebensperiode nur noch durch eine 
Arterien-Embolie veranlasst werden. Eine Embolie kann aus¬ 
geschlossen werden, wenn der Patient weder eine Herzklappen- 
affection zeigt, noch in letzterer Zeit an einem zumeist mit 
I Endoearditis sich eombinirenden Krankheitsprocesse gelitten hat. 
Wir können demnach annehmen, dass die genannten Symptome 
bei einem Erwachsenen unter 45 Jahren, der einmal syphilitisch 
inficirt war und keine Affection des Herzens zeigt, auf eihe 
syphilitische Läsion der Gehirnarterien hindeuten. Ick habe 
50 hierher gehörende Fälle beobachtet, die alle mehr als 25 und 
weniger als 45 Jahre zählten; ein einziger der Patienten ’ war 
nur 21 Jahre alt; das Verhältniss der Männer zu den Ffäfren 
betrug 3:1, eine Zahl, welche auch der Yertheilüng syphi¬ 
litischer Affectionen überhaupt entsprechen mag. Manche Beob¬ 
achter haben auf die verschiedene Zeitperiode hingewiesen, welche 
zwischen der Primäraffection und der Heubnerischen Läsion des 
Gehirnes liegen kann. In meiner Serie war dieselbe bei einem 
Viertheil der Fälle schon in den ersten zwei Jahren nach der 
ersten Infection eingetreten; zwischen dem ersten und zweiten 
Jahre nach derselben erkrankten 9 Fälle, zwischen dem dritten 
und dem fünften 7 Fälle; zwischen dem sechsten Und zehnten 
9 Fälle, zwischen dem 11. und dem 15. Jahre 11 Fäll©» zwischen 
dem 16. und 20. Jahre 4 Fälle. Ein Zwischenraum Von neun¬ 
zehn Jahren fand sich bei einem Manne, der mit 18 Jahren 
eine specifische Initialmanifestation acguirirt hatte;’ im Alter 
von 17 Jahren erlitt Patient einen Anfall rechtseitiger Hemi¬ 
plegie, und ein Jahr später’ bildete sieh in subacutem Verlaufe 
eine Paraplegie aus. Ein Intervall von 18 Jahren fand sich bei 
einer Frau, welche mit 19 Jahren einen syphilitisch inficirten 
Mann geheiratet hatte; ihre beiden ersten Kinder kamen tödfc 
zur Welt; mit 35 Jahren wurde die Frau plötzlich hemiplegisch. 
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Der ? kürzeste Zwischenraum von drei Monaten fand sich bei dem 
21 jährigen Patienten, der schon in kurzer Frist nach der acqui- 
ra#n Ihifi^isklerose plötzlich hemiplegisch wurde. Die Lähmung 
ging wohl;.ailmälig zurück, kehrte jedoch nach sechs Monaten, 
nach einem neuen Anfall, wieder. Bei allen diesen Fällen konnte 
auch eine sorgfältige. Prüfung keine andere Krankheitsursache 
erüiren. 

Als weitaus häufigste Folge der besprochenen Läsion finden 
wir den Eintritt einer Hemiplegie, welche auf eine Erkrankung 
der. mittleren Gehirnarterie Und mit Wahrscheinlichkeit auf die 
Verschliessung jenes Zweiges hindeutet, welcher die centralen 
Gangjien versorgt. Bios in einem der angeführten Fälle liess 
der jjiptritt von Convulsionen die Begrenzung der Schädigung 
auf den Cortex vermuthen. In drei Fällen berechtigte die ein¬ 
tretende Hemianopsia zu der Annahme, dass die Läsion die Art. 
eerebralis posterior betroffen habe. Doch kann die Affeetion auch 
in Gehirnpartien auftreten, deren Läsion keine Herd svmptome 
veranlasst; dagegen wissen wir, dass die Patienten, wenn die 
Krankheit die After. basilares und vertebrales in einem zu aus¬ 
gesprochenen Symptomen führenden Grade befällt, kaum mit dem 
Iteben davonkommen. Von 20 solchen schweren Fällen betreffen 
neunzehn eine Affeetion der Arter. fossae Sylvii. 

Der Grad der Paralyse und ihr Verlauf bieten die gleichen 
Variationen, wie. jene Lähmungen, welche durch einfache Embolie 
veranlasst werden. Die Paralyse kann leicht und vorübergehend, 
0 (ler schwer und dauernd sein, und wird dann nur eine der ein¬ 
tretenden Compensation entsprechende Besserung zeigen, etwa eine 
leichte Rückkehr der Kraft in dem Beine und im Arme, während 
die Hand fast vollständige Kraftlosigkeit mit folgender Rigidität 
behält. In einzelnen Fällen wiederholte sich der hemiplegische 
Anfall nach kurzen Intervallen. Selten kann man gleichzeitig 
mit den Anfällen auch das Auftreten von Symptomen anderer 
syphilitischer Processe beobachten. Nur in einem solchen 
Falle, bei dem ich das.gleichzeitige Vorhandensein eines Gumma 
im Gehirne; annehmen konnte, beobachtete ich eine Neuritis des 
Opticus. In einigen Fällen waren die Patienten zu einer anderen 
:^ejt an einer Paraplegie befallen, deren Ursache in einer Cöm- 
ipTGßßwn des Rückenmarkes durch eine Gumma liegen mochte. 

In einem Drittel der Fälle trat die Lähmung während des 
Schlafes ein, ein Verhältnis, welches so ziemlich der Dauer 
der gewöhnlich dem Schlaf gewidmeten Zeit entspricht. Wurden 
die Patienten im wachen Zustande hemiplegisch, trat nur selten 
gleichzeitig Bewusstlosigkeit ein; es scheint mir eine wichtige 
Thatsache, dass dieselbe nur bei einem Zehntel der Fälle be¬ 
obachtet wurde. Schwindel und Erbrechen waren hingegen die 
gewöhnlichen Begleiter des Unfalles, und bei mehr als der Hälfte 
ätiei Patienten waren, was ich besonders hervorheben möchte, 
Kopfschmerzen vorhergegangen. Dieselben waren gewöhnlich 
heftiger Art, entweder allgemein oder hauptsächlich auf die 
Seite der folgenden Läsion beschränkt und gingen dem Anfall 
der Hemiplegie manchmal nur wenige Tage, Öfters mehrere 
Wochen und nur in seltenen Fällen zwei oder drei Monate lang 
voraus. Dieses Symptom muss in irgend einer directen Beziehung 
zur Erkrankung der Arterien stehen. Gelegentlich trat ein oder 
zwei Tage vor dem Anfalle ein leichtes Prickeln oder eine andere 
Sensation in den später von der Paralyse betroffenen Theilen 
ein; die Lähmung tritt gewöhnlich plötzlich ein, nur in wenigen 
Fällen ereignet sich der Anfall in zwei Stufen oder entwickelt 
sich in zögernder Weise. In der Alt des Eintretens beobachtete 
ich folgende Variationen: 1. Der Arm und das Bein wurden für 
einige Minuten kraftlos, erholten sich jedoch wieder, worauf erst, 
ungefähr eine halbe Stunde später, die vollständige Paralyse 
eihtrat; 2. es .trat zunächst ein leichter Grad von Schwäche ein, 
die ungefähr eine Woche anhielt, worauf die volle Lähmung 
plötzlich dazukam; 3. am Abend zeigte sich eine Paralyse des 
Armes, und während der Nacht trat die Lähmung des Beines 
dazu; 4. der Patient wachte eines Morgens mit einer Paralyse 
des!Beines auf, und erst im Verlaufe der nächsten zwei Tage 
breitete sich die Lähmung ailmälig auf den Arm und das 
Gesicht aus;, 5. der Arm wurde plötzlich paralytisch, und sechs 
Tage später trat unter Convulsionen Aphasie dazu, zweifellos in 
[Folge voll Verschliessung eines corticalen Arterienastes. 


Bei dieser Affeetion gründet sich die Diagnose haupt¬ 
sächlich auf die causalen Anzeigen, auf die Zeichen vorhandener 
Syphilis und das Fehlen anderer Krankheitsursachen. Der Be¬ 
weis durch den Nutzen einer speeifischen Cur kann hier nicht 
beigezogen werden. Wenn wir noch so energisch Vorgehen und 
durch die Therapie die syphilitische Affeetion der Arterien wände 
beseitigen, die durch die Verschliessung eines Gefässes bereits 
erfolgte Läsion des Gehirnes können wir nicht mehr beheben 
und nur den Erfolg erzielen, dass der Patient vor einem er¬ 
neuerten Anfall bewahrt bleibt. Die Häufigkeit der mahnenden 
Symptome und eines mehr weniger allmäligen Einsetzens des 
Anfalles, ohne Verlust des Bewusstseins, geben uns höchst 
wichtige diagnostische Anzeigen. Das wichtigste Vorzeichen 
aber ist der Kopfschmerz. Derselbe deutet darauf hin, dass 
dem Anfalle im Schädelraume ein Krankheitsproeess vorhergeht, 
während bei einer Verschliessung der Gehirnarterie durch Embolie 
der intercranielle Zustand bis zu dem Momente normal bleibt, 
in welchem ein verstopfendes Partikelchen vom Herzen in die 
Cerebralarterie übertragen wird. Ich möchte noch bemerken, 
dass in seltenen Fällen der Eintritt der Lähmung von einer 
Temperatursteigerung begleitet wird, die auf einen septikämischen 
Process hindeutet, welcher seinen Beweis durch die charakte¬ 
ristischen Hämorrhagien in der Retina findet. Dies deutet jedoch 
auf einen zerfallenden Thrombus hin, uud demnach auf den 
embolisehen Ursprung der Hemiplegie. Ausser den bereits 
angeführten diagnostischen Merkmalen der H e u b n e r’schen 
Arterienaffection kommen hier noch jene allgemeinen Erkennungs¬ 
zeichen in Betracht, welche wir bei allen plötzlichen Läsionen 
der späteren Lebensperiode in Rechnung ziehen. Wenn die Ab¬ 
wesenheit von Koma, die häufige Beobachtung von prodromalen 
Zeichen oder eine allmälige Entwicklung der Lähmung gemeinsam 
mit dem Ergebnisse der Untersuchung des Herzens die Unwahr¬ 
scheinlichkeit einer Hämorrhagie ergeben, bleibt noch als Haupt¬ 
schwierigkeit die Unterscheidung von der atheromatösen Erweichung 
übrig. Diese ist hauptsächlich eine senile Erkrankung, die 
ausser bei Hirnkrauken oder bei der auffälligen prämaturen 
Tendenz zur Degeneration, selten vor dem 60. Lebensjahre 
beobachtet wird, während andererseits die syphilitischen Läsionen 
in diesem Alter immer seltener und unwahrscheinlicher werden. 

Ich muss noch einen wichtigen Punkt in der Differential¬ 
diagnose hervorheben, der selbst erfahrenen Klinikern die höchsten 
Schwierigkeiten bereitet, nämlich die Unterscheidung der leichteren 
Formen dieser Hemiplegien von den unilateralen Symptomen, 
welche dem Frühstadium der allgemeinen Paralyse der Irren 
angehören. Diese scheinen zwar durchaus nicht von einer orga¬ 
nischen Läsion abzuhängen, doch sehen wir die Symptome der¬ 
selben bei diesen Kranken in irreführender Aehnlichkeit vor¬ 
getäuscht. Die Schwierigkeit wird noch dadurch erhöht, dass 
viele derselben auch thatsächlich syphilitisch inficirt wareu. 
Andererseits finden wir, dass sich im Gefolge der nach syphili¬ 
tischer Gefässerkrankung auftretenden Hemiplegie gelegentlich 
Degenerationssymptome mannigfacher Art und verschiedenen 
Grades entwickeln. Nach dem vollkommenen oder theilweisen 
Verschwinden der Paralyse beobachtet man als solche Symptome: 
Gedächtnisschwund, hohe Reizbarkeit, Alteration der geistigen 
oder moralischen Eigenthümlichkeiten, Veränderungen der Arti- 
culation in verschiedenen Graden der Intensität. Diese Symptome 
können constant bleiben, anwaehsen oder wieder vorübergehen ; 
in manchen Fällen aber entwickelt sich im Verlaufe von wenigen 
Monaten das Bild der allgemeinen Paralyse der Irren in typischer 
Weise. In solchen Fällen wird es schwer fallen, besonders 
wenn die initiale Hemiplegie leicht und vorübergehend war, mit 
Bestimmtheit zu erklären, ob dieselbe eine Folge einer organischen 
Läsion war oder als einer jener bei solchen Patienten nicht selten 
vorkommenden Anfälle betrachtet werden muss, die ohne jede 
organische Läsion eintreten können. Ich glaube, wir haben das 
Recht, die Hemiplegie als primäre Erkrankuug aufzufassen, 
wenn keine Symptome vorhergegangen sind, welche die Ent¬ 
wicklung einer allgemeinen Paralyse vennutheu lassen, wenn 
die Lähmung mindestens eine Woche angedauert hat, zwischen 
dem Anfalle und dem Eintritt der chronischen Symptome ein 
deutlich abgrenzender Zwischenraum liegt und keine ähnlichen 
Anfälle in der Folge wiederkehren. 
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Zum Schlüsse kann ich es nicht unterlassen, noch auf 
eine wichtige Krankheitsgruppe hinzuweisen, o welche zu den 
häufigsten Manifestationen des Einflusses des Syphiliscontagiums 
auf das Nervensystem zählt, ich meine die Paralysen der 
Augenmuskeln. Der lange und verschiedenartige Verlauf 
der Augennerven gibt ausreichende Gelegenheit, dass dieselben 
in mannigfacher Art durch eine specifische Läsion in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Gummata und locale Meningitis können 
Nerverf an der Gehirnbasis schädigen, und die Localisation des 
Krankheitssitzes ist dann durch die Gruppirung der betreffenden 
Nerven erleichtert; die Differentialdiagnose zwischen den an¬ 
gegebenen Affectionen ist zuweilen ermöglicht, je nachdem mehr 
die centralen Organe oder der motorische Traet im Crus oder 
Pons ergriffen erscheint; Neuritis des Opticus kommt häufiger 
im Gefolge eines Gumma vor und wird bei Meningitis nur dann 
beobachtet, wenn dieselbe den vorderen Theil der Basis betroffen 
hat. Gummata an den Nervenstämmen selbst können kaum von 
einer Entzündung derselben unterschieden werden. Die syphili¬ 
tische Neuritis ist hingegen die gewöhnlichste Ursache einer 
isolirten Affection eines einzelnen Nervenstammes oder Zweiges. 

Wir sehen, dass auch eine gründliche Erforschung aller 
pathologischen Thatsachen, welche uns die Literatur und die 
eigene Erfahrung bieten, erst dann uns die Stellung einer exacten 
Diagnose ermöglicht, wenn dieselben zu einer grossen Zahl an¬ 
gewachsen sind und wir die Symptome nicht nur an sich, sondern 
auch in ihrer Combination und mit Rücksicht auf ihr Einsetzen 
und ihren Verlauf sorgfältig in Betracht ziehen. Diese Schwierig¬ 
keiten der Diagnose dürfen aber der ohnehin modern gewordenen 
Tendenz, den Werth derselben im Vergleiche zur Therapie zu 
unterschätzen, nicht Vorschub leisten. Die Diagnose muss uns 
als Führer für die Behandlungsmethode und für die Prognose 
dienen, und unsere Kenntnisse von dem Sitz und der Natur der 
Krankheiten, die wir behandeln und heilen wollen, können nie 
zu genau und umfassend sein. Unsere Heilkunst mag noch so 
allmächtig sich entwickeln, ohne diese sichere Führung bleibt sie, 
nutzlos, wie eine Hand keine Hilfe bringen kann, wenn sie der 
Führung des sehenden Auges entbehrt. 


Casuistisclie Mitteilungen 

aus der 

II. ehirurg. Abtheil. des Wiedener Krankenhauses 

vom Primararzt Dr. Albin KU MAR in Wien. 


Ein seltener Fall von Harnröhrenstrictur. 

Der Fall betraf einen 54jährigen, aus Ungarn zugereisten 
Kaufmann. Patient, ein sonst gesunder und kräftig gebauter Mann, 
hatte vor vielen Jahren an Tripper gelitten, welcher unter nach¬ 
lässiger Behandlung erst nach langer Zeit erlosch und Stricturen zur 
Folge hatte, welche durch weitere Vernachlässigung zu Periurethritis, 
Harnverhaltung, Harninfiltration und durch diese zu weit gehenden 
Zerstörungen in der Umgehung der Harnröhre Anlass gab. Mit den 
auf diese Weise im Laufe langer Jahre zustande gekommenen Folge¬ 
übeln, welche, vollkommen sich selbst überlassen, nach und nach 
«•■ine Quelle unsäglicher und schliesslich unerträglicher Beschwerden 
wurden, kam Patient in die Anstalt, in Erwartung, möglicherweise 
soweit eine Abhilfe zu finden, um wieder eine einigermassen erträg¬ 
liche Existenz führen zu können. 

Der Genitalapparat und dessen Umgehung bot weithin einen 
wahrhaft schrecklichen Anblick; das Glied ist durch elephantiatische 
Verbildung seiner Haut monströs angeschwollen und gleicht einem 
Pilze mit einem in der Mitte dicken Strunke, dem wie ein kleiner 
Hut die Eichel aufsitzt; der Hodensack ist ebenfalls durch Verbildung 
seiner Haut zu Kindskopfgrösse angeschwollen und von theils einzeln 
stehenden, theils in Gruppen zusammengestellten, derben, aus der 
geschrumpften Haut gebildeten, warzenähnlichen Auswüchsen dicht 
besetzt, zwischen denen sich tiefe, mit macerirter Haut und Harn¬ 
rückständen belegte Furchen und Kinnen befinden, aus denen bei 
der Harnentleerung überall der ITarn hervorsickert. Die gleichen Ver¬ 
bildungen befinden sich an dem völlig haarlosen Mons veneris, am 
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Damme bis zum After und an der Innenfläche der Oberschenkel. 
Das ganze Gebiet ist immer mit Harn befeuchtet, welcher gemengt 
mit der macerirten Haut und Eiter einen abscheulichen . Gestank 
verbreitet und qualvolles Brennen verursacht. Das. Bedürfniss zu 
uriniren stellt sich sehr häufig ein und besteht in einem .schmerz¬ 
haften Drängen und Pressen, unter dem sich einige Tropfen trüben 
Harnes durch das Glied entleeren, der grössere Theil,kommt, wie 
erwähnt, bei den Spalten am Hodensacke und Damme zum Vorscheine. 
Die Harnröhre ist mit einem, dünnen Instrumente ungefähr bis zur 
Pars bulbosa passirbar, weiter vorzudringen gelingt auch mit der 
dünnsten Sonde nicht; von der am Hodensacke befindlichen Spalte 
aus gelangt man mit dünnen Sonden an einigen Stellen, auf einige 
Centimeter Tiefe in der Richtung gegen die Harnröhre. Patient, 
ehemals ein kräftiger, wohlgenährter Mann, ist sehr herabgekomm.en, 
von fahler Gesichtsfarbe, und namentlich in seinem Gemüthe bis 
zum völligen Lebensüb er drusse herabgestimmt; Appetit massig; Ver¬ 
dauung normal, Temperatur und Puls in den gewöhnlichen Grenzen ; 
Schlaf durch das häufige Dranggefühl zuni Urinlassen und die ander¬ 
weitig damit verbundenen Beschwerden sehr gestört. 

Der Versuch, durch kräftige Nahrung Und durch .möglichste 
Reinhaltung der erkrankten Theiie eine Besserung im allgemeinen 
und Örtlichen Befinden herb eizuführen und den Patienten für die 
vorzunehmenden Eingriffe widerstandsfähiger zu machen, hätte einen 
guten Erfolg; leider wurde aber das gewonnene Resultat'durch ein 
intercurrirendes Erysipel, welches, von den Hohlgängen am Skrotum 
ausgehend, sich über Kreuz- und Lendengegend ausbreitete und nach 
13 Tagen erlosch, wieder zu nichte gemacht, indem sich in Folge 
des Erysipels eine über den ganzen Hodensack sich erstreckende 
Zellgewebs-, resp. Narben Vereiterung einstellte, welche ausgedehnte 
Incisionen nothwendig machte. Nachdem sich Patient von diesem 
Zwischenfall genügend erholt hatte, wurde die ganze, von Fistel¬ 
gängen kreuz und quer durchzogene, bis auf 1 Centimeter verdickte 
Haut des Hodensackes von den normal gebliebenen Hulleti der 
Hoden abpräparirt und entfernt, und nur ah jeder Seite ein etwa 
2 Centimeter breiter Streifen normal aussehendeir Hapt übrig gelassen, 
dann die in die Tiefe führenden Fistelgänge bis in die Harnröhre 
gespalten, diese dann aufgesucht, die Strictür in ihrer ganzen Länge 
nach auf- und abwärts bis in die Nähe der Blase gesjpaiteh und 
vom Damme aus ein starker elastischer Verweilkatheter, in;die Blase 
eingeführt. Unter einem Jodoformverhande bedeckte sich die grosse 
Wunde bald mit lebhaften Granulationen und verkleinerte sieb durch 
Herangezogenwerden der beiden seitlichen Reste der Hpdensackhaut 
zusehends, so dass nach 3 Wochen der linke Hoden fast ganz, der 
rechte bis zur Hälfte von der herbeigezogenen Haut überdeckt war. 
Der Harn wurde nach Bedarf durch den Katheter entleert, was .bei 
der geringen Capacität der Blase sehr häufig geschehen, musste ; .der 
obere Theil der Harnröhre wurde mittelst Dnrchspritzen eines, kräftigen 
Wasserstrahles und zeitweiliges Einführen einer Bougie erweitert. 
Ein abermaliges Erysipel, welches, von einem eiternden Hohlgange 
am Mons veneris ausgehend, sich über Bauch und Lenden verbreitete, 
aber nach kurzer Wanderung erlosch, nöthigte, die beabsichtigte 
zweite Operation zu verschieben. 

Diese bestand darin, dass die warzigen Auswüchse am Damme, 
an der Innenfläche der Oberschenkel und über der Symphyse summt 
ihrem schwieligen Mutterboden mit dem Messer entfernt und die 
Grundflächen mittels Paquelin verschorft wurden. Um dem Penis, 
der einem verbildeten Föhrenzapfen ähnlich war, eine bessere Fqrm 
zu geben, wurden von der schwielig verdickten, mit warzigen Ex- 
crescenzen bedeckten Haut am Rücken und zu beiden. Seiten’ breite 
Streifen in der Weise herausgeschnitten, dass nach oben, angrenzend 
an die Eichel, wo die Haut bessere Beschaffenheit hatte, ein drei¬ 
eckiger Lappen ausgespart und abpräparirt wurde, der in den durch 
das Ausschneiden der verdickten Haut entstandenen Substanzverlust 
hineingelegt und vernäht wurde, so dass die mit dem Lappen ver¬ 
einigten Seiten des Substanzverlustes die Form eines Y hatten. In 
Folge Ab Sterbens des grössten Theiles des Lappens würde zwar der 
angestrebte Zweck nicht erreicht, aber die Wundränder kamen bei 
dem sehr langsam vor sich gehenden Heilnngsprocesse immer näher 
zusammen, so dass schliesslich die Narbe kaum l/ 2 . Cm. breit war. 

Als Patient nach achtmonatlichem Aufenthalte hei gut er¬ 
haltenem körperlichen Zustande und in besserer GemüthsStimmung 
die Anstalt verliess, war der Befund folgender: Die durch Ent¬ 
fernung der warzigen Auswüchse und des schwieligen Mütterbodens 
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^süh 'Mo iß Wtf#isy i ariOdeff Mftenfl&chM der Öbör-i 
4§£hefiköb rlnd^Ä ; l)ämiöe- siüd'^mfct-glatten'* Narben Tausgeheilt f : "üän; 
«RWltf ^^lle#BSr ?! wef(iies? iff mm& iFof-m uard'soastigmmAussÄn[ 
•fe§l^no^ÄlB^Vdh^tii4iSSe bietet, ^böfiadet ßhsk eine-die ^nze lMgej 
iOkci i Gmilbreite, 'mit de^Sebwellköfpejnl 
«M&lf v¥rfeuM4n4 Märbü^ bäd»<®(^eid;g^? ? ^öii den erhalten ^e-| 
dmüftnrhJäl -besÄffenen Hddenskckhänt »vollkommen! 

Ä üefugöbtote Ä&enäa6k/ist den/Äden ^trsdiiaiige^sst| 
eia«^2 breite^rapie-j 
lA a$hliÖlfe .nslüh/;neiget-frir ^eHale ~dfcfkel 

‘Sünde r pasäirbkre, ;his afl -die Harnröbre reichende: Oeffnung befindet;.: 
die Harnröhre ist für einen Katheter mittleren 1 Kalibers leicht passir- 
ftar, und hat Patient im Einführen desselben die nöthige Geschick- 
* lichkeit sich angeeignet; er kann auch ohne Katheter anstandslos 
uriniren, wobei jedoch' ein Theil des Urins sich durch die erwähnte 
Fistelöffnung entleert und einige Zeit nachtropft. Mit diesem Resultate 
zufrieden, verliess er die Anstalt, - 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Februar 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blatter“.) 

: Prof. W e in 1 e ch ner demonstrirt zunächst einen Fall von 
Cholesteatom in der Stirnbeinhöhle. 

Dasselbe betraf einen nun 45jährigen Mann, der am 
&. Januar d. J. mit folgendem Befunde in das Krankenhaus auf¬ 
genommen wurde. Ueber dem linken Stirnheinhöcker fand sich eine 
starke Auftreibung, in deren Mitte eine mit einem Drainrohr ver¬ 
sehene Oeffnung sichtbar war, aus welcher sich eitriges Secret ent¬ 
leerte; die Sonde konnte nach allen Richtungen einige Centimeter 
weit Vordringen, nur nicht nach aufwärts. Eine Vortreibung der 
inneren und oberen Orbitalwand war nicht bemerkbar. Am Grunde 
der pnoehenlücke sah man deutlich das Gehirn pulsiren. Die Ana¬ 
mnese ergab, dass Patient im 8. Lebensjahre auf’s Gesicht gestürzt 
sei und seither der Beginn einer Anschwellung am Stirnbein beob¬ 
achtet wurde. Im 12. Lebensjahre wären Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
anfälle dazugetreten, während beim Gehen oft die eigenthümliche Er¬ 
scheinung sich einstellte, dass Patient unwillkürlich nach rechts von 
der intendirten Richtung abgedrängt wurde. Vor 1% Jahren stellten 
sich Parästhesien in den Fingern ein, und im August und Ende 
September des vorigen Jahres schwoll unter Fieber die ganze linke 
Stirngegend und das obere Augenlid stark an, so dass der be¬ 
handelnde Arzt an der Stelle der deutlichsten Fluctuation incidirte, 
worauf nach Entleerung von Eiter die Schwellung ahnahm, der Kopf¬ 
schmerz sich verringerte, während die eigentümlichen Anfälle beim 
Gehen" auch weiter bestanden. Redner stellte zunächst die Diagnose 
' auf perforirende Caries des Stirnbeines auf tuberculöser Basis, die 
ja am häufigsten am Stirnbeinhöcker und Seitenwandbein beobachtet 
werde. Mach dem hei der Operation sich herausstellenden Befunde 
müsste die Diagnose jedoch geändert werden. Mach Spaltung der 
Weichtheiie und nach den Zurückschiehen des Periosts mit dem 
, Raspatorium präsentirte. sich eine i Centimeter weite rundliche 
Oeffnung, in der man deutliche Gehirnpulsation wahrnahm; nach 
Au sstemmung der Lücke entleerte sich aus der Höhle anfangs reiner 
Eiter, dann kamen grünliche, und endlich weissliche, schollige Massen, 
.die 'iniiner dichter und derber wurden, und, nachdem sie durch das 
Andrängen des Gehirnes vorgetrieben wurden, mit der Pincette ent¬ 
fernt werden mussten. Nach Entfernung dieser Schollen blieb ein 
ziemlich grosses Cavum zurück, das augenscheinlich die ektasirte 
" Stirnbeinhöhle darstellte. Es lag demnach ein in dieser Höhle zur 
Entwicklung gekommenes Cholesteatom vor. Während der Operation 
' stellten sich noch fibrilläre Zuckungen, Erscheinungen von Trismus 
und Tetanus ein. Mach dem Erwachen aus der Markose waren die 
“Kopfschmerzen verschwunden, und es traten’ keinerlei Krämpfe mehr 
ein. Von dem zwangsweisen Abdrängen nach rechts sind noch heute 
• beim Gehen Andeutungen vorhanden. Die Wunde granulirte rasch: 
“und ist heute fast vollständig geheilt. 
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^ Profc B i-l'-Trö t fi ’ erlnüert - sich 1 b'ei diesem Falle an eine in 
f'-W-Pr f w^s : Archiv vüh E s rfi ä r e h vefö'ffentlichte MittKmlung über 
Chöleskatöm- des Schädels*- das -oberhalb- des“ Augenlides, über 
• hiebt 'gegen -die Bcblafengegend sich befand, sich ih der Diploö ent¬ 
wickelt' und- : durcK• § ein Wäcbsthüm die hintere Knochenlümelte üsürirt 
‘ihättü ünd in‘ : die‘Bchädelh'öhle-düfchgehi i oeheh war. Diese Geschwülste 
•'&iü äüssereü. Rande der Orbita sind - meist angehöreh•; - und' lassen 
«ich - ’öfi- sehweii vöh den : hier verkommenden angebörhen Kephalö- 

- 5 celen : dlffefeh%ireh. D i8 Entstehung dies et Cholesteatome ist ^zweifellos 

- In -die erste EntWicMuhgspefiode • zurückfcuöatiren, 1 und sind diese 
'Geschwülste mit jenon' Meühildungen in Zusammenhang', Welche 
Virchow an der Dura mater an der Schädelbasis beobachtet und 
als Perlgeschwülste beschrieben hat. Diese Geschwülste behalten oft 
viele Jahre lang die kleinste Dimension und wachsen erst, ohne dass 
eine bestimmte Ursache für diesen Vorgang zu constatiren wäre, 
nach einer grossen Reihe von Jahren und verbreiten sich nach ver¬ 
schiedenen Richtungen. Es handelt sich vielleicht auch in dem vor¬ 
gestellten Falle um ein Cholesteatom, dessen Anlage aus der fötalen 
Entwicklungsperiode herstammt, das sich in der Diploe des Stirn¬ 
beines entwickelt habe und beim Wachsen erst in die Stirnhöhle 
durchgehrochen sei; durch Ansammlung der scholligen Massen mag 
es endlich zur Perforation des Stirnbeines nach aussen gekommen 
sein. Bei einfacher Stirnhöhlenektasie beobachte man fast ausnahmslos 
eine Erweiterung nach unten, nicht aber nach vorne und rückwärts. 
Ebenso sei dem Redner kein Fall von primärer Entwicklung eines 
Cholesteatoms in einer Schleimhauthöhle bekannt. Das Cholesteatom 
sei immer ein Abkömmling der epithelialen Keimblätter und stamme 
daher ans der fötalen Periode. Warum diese so lange ruhig liegen 
und erst in viel späterer Periode zu wachsen beginnen, sei aller¬ 
dings nicht bekannt. Dasselbe gelte auch von anderen epithelialen 
Neugebilden, von denen Cohnheim ebenfalls annehme, dass sie 
als embryonale Anlagen im Organismus vorhanden seien und erst in 
späterer Lehensperiode sich weiter entwickeln. 

Prof. Einer hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
Versuche über die Associationsfasern in der Hirnrinde. 

Redner hat in Gemeinschaft mit Dr. Paneth eine Reihe von 
Experimenten an Hunden ansgeführt, in der Absicht, durch dieselben 
einiges Licht in die ausserordentlich complicirten Processe zu bringen, 
welche sich in der Hirnrinde abspielen, und über die Resultate dieser 
Arbeit soll im Folgenden referirt werden. 

Als Hitzig und Fritsch im Jahre 1878 das Resultat 
ihrer berühmten Untersuchungen publicirten, welches dahin ging, dass 
man von verschiedenen Stellen der Hirnrinde beim Hunde verschie¬ 
dene Muskelgruppen durch elektrische Reize in Bewegung zu setzen 
vermag, konnte der Gedanke auftauchen, der eigentlich schon aus 
der Zeit der G a 1 l’schen Schädellehre datirt, daSs sich die Geliirn- 
oberfläche mit einer landkartenähnlichen Zeichnung bedecken lies so-, 
deren einzelne Felder verschiedenen Functionen entsprechen würden. 
Freilich waren schon vorher Thatsachen bekannt, und es ist dies 
zu wenig beachtet worden, welche in der That für eine Localisation 
in der Hirnrinde in diesem Sinne sprachen. Dahin gehörte die von 
B r 0 c a aufgefundene Thatsache, dass die sprachliche Function an 
einer bestimmten Stelle ihre Localisation finde, und die Angaben 
Meynert’s, dass man auf Grund anatomischer Thatsachen eine 
Verbindung zwischen Sinnesnerven und hinterer Partie der Hirnrinde 
einerseits und zwischen motorischen Nerven und der vorderen Partie 
der Hirnrinde andererseits annehmen müsse. Wenn man auch darnach 
geneigt sein konnte, die entschieden ablehnende Haltung gegenüber 
jeder Localisation, wie sie seit dem direct gegen die G al Ische 
Schädellehre gerichteten Versuche von Longet und Floürens 
vorherrschend war, aufzugeben, waren doch Thatsachen vorhanden, 
welche gegen eine landkartenartige Einzeichnung von getrennten 
Erregnngsfeldern auf der Hirnoberfläche sprachen. Die mikroskopische 
Anatomie des Gehirnes hatte gelehrt., dass verschiedene Stellen der 
Gehirnrinde sowohl miteinander als mit den darunterliegenden 
Partien durch verhältnissmässig zahlreiche Nervenfasern in Verbin¬ 
dung stehen. An einer Abbildung eines mit Osmiumsäure behandelten 
Durchschnittes der Gehirnrinde sieht man dieselben als einen reich¬ 
haltigen Filz von-dicken, markhaltigen Nervenfasern; die meisten 
Fasern dieses reichen Filzes wären nach Meynert als Associations¬ 
fasern zu bezeichnen. Der Umstand, dass so massenhafte Associations¬ 
fasern vorhanden sind, spricht dagegen, dass sich scharfe Grenzen 
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finden sollen, bis zu welchen eine Function reicht, und wo eine 
andere beginnt Auch durch Studium yon Krankengeschichten kann 
man zur Ueberzeugung gelangeu, dass diese scharfen Grenzen nicht 
vorhanden seien. Redner weist auf seine schon im Jahre 1881 ver¬ 
öffentlichten Arbeiten über die motorische Function, der Hirnrinde 
hin, welche er bereits damals durch Excision der motorischen Region 
(Centralwindung) nachgewiesen habe. Er habe gezeigt, ; dass jene 
Fasern, welche von der Hirnrinde in die Tiefe gehen, durch die 
innere Kapsel und die Pyramidenbahnen zum Rückenmark gelangen, 
um der motorischen Function der Extremitäten,, der Facialis u. s. w. 
vorzustehen, durch eine Masse von anderen Nervenfasern mit allen 
benachbarten Fasern der Hirnrinde in Verbindung stehen. Ob man 
nun Anhänger einer strengen Localicationslehre sei oder nicht, darüber 
sei man einig, dass jene Partie des Hundehirnes, die man als Gyrus 
sigmoideus bezeichnet, als die motorische Region für die Extremitäten 
des Hundes angesehen werden müsse. Redner habe sich nun die Frage 
vorgelegt,, ob alle jene nervösen Processe, welche sich in dieser Partie 
der Hirnrinde abspielen und die normale Function der Extremitäten 
bedingen, in diesem Gebiete allein ablaufen, oder ob auch die übrigen 
Gebiete der Hirnrinde Bedeutung für diese Function . haben, 
soweit dieselbe vom Gehirne abhängt? Um diese Frage zu 
entscheiden, wurden folgende Versuche ausgeführt: Zunächst wurde 
mit möglichster Schonung der Pia mater. der Schädel eröffnet und 
die Dura abgehoben, sodann die motorische Region der Hirnrinde 
Umschnitten. Der Schnitt wurde derart geführt, dass ein kleines 
Messerchen eingestochen wurde und dann dasselbe gegen den auf 
die Pia aufgelegten Daumen gedrückt wurde; dabei wurde darauf 
geachtet, dass der Schnitt nur so weit als die Hirnrinde reichte, 
und mit sorgfältigster Schonung der Gefässe der Pia ausgeführt 
wurde. Gleich nach der Operation war die elektrische Erregbarkeit 
dieser Hirnrindenpartie unverändert geblieben, die Extremitäten 
zuckten bei Anwendung derselben Stromstärke wie vorher, Redner 
hat schon in der letzten Sitzung einen derartig operirten Hund 
demonstrirt und gezeigt, dass derselbe die gleichen Erscheinungen 
darbiete, als wenn ihm diese Region, die nur Umschnitten war, 
exstirpirt worden wäre. Ein solcher Hund zeigt gleich nach der 
Operation, sobald er aus der Narkose erwacht, ein Umknicken der 
Beine, eine gewisse Ungeschicklichkeit derselben an der entspre¬ 
chenden Seite, er lässt dieselben in’s kalte Wasser stellen, ohne sie 
zurückzuziehen, kurz, es lassen sich alle Versuche mit dem Hunde 
ausführen, wie bei solchen, denen man die motorische Region total 
exstirpirt hat. Dieses Verhalten ist umso interessanter, wenn wir 
bedenken, wie sich andere Centralorgane des Centralnervensystems 
nach ähnlichen Operationen verhalten. 

Wenn man z. B. sämmtliche Bahnen, welche die reflectorischen 
Beziehungen zwischen Trigeminus und Facialis vermitteln, wenn wir 
alle Verbindungen des in den Stammganglien gelegenen Reflex¬ 
centrums des Blinzelns mit tieferen Systemen, also die Pedunculi 
cerebri durchschneiden, blinzelt das Thier nach wie vor. Bei der 
Hirnrinde verhält sich die Sache anders. Partien der Hirnrinde, 
welche ihre Verbindungen mit dem übrigen Theile derselben verloren 
haben, benehmen sich, als wären sie nicht vorhanden. Es ist dies 
von Interesse in Bezug auf die Vorstellungen, welche wir uns nun 
von den normalen Erregungen zu machen haben. Es scheint 
zweifellos, dass dem motorischen Centrum von sämmtlichen übrigen 
Theilen der Gehirnrinde Erregungen zugeführt werden, und dass das 
motorische Centrum, ohne die ihm von den übrigen Partien der 
Rinde zugeführten Impulse, nicht im Stande ist, für die Bewegung 
der Extremitäten auch nur die geringsten Dienste zu leisten. 

Was geschieht nun, wenn wir solche Thiere am Leben lassen? 
Die umschnittene Gehirnrindenpartie atrophirt vollständig zu einer 
bindegewebigen Narbe. Redner hat solche Thiere 4 Monate lang 
beobachtet. Sie benahmen sich immer in der Weise, als hätten sie 
keine motorische Region. Es wäre noch der Einwand zu berück¬ 
sichtigen, dass bei der Operation auch die Blutgefässe dieser Partie 
durchschnitten worden seien. Es wurden daher verschiedene Con¬ 
trolversuche ausgeführt, und Hunde derart operirt, dass diejenigen 
Stellen der Pia durchstochen wurden, welche beim Umschneiden 
der motorischen Region verletzt werden könnten. Obwohl dabei 
der Pia absichtlich grössere Verletzungen beigebracht wurden, 
stellte sich heraus, dass die zur Hirnrinde ziehenden Gefässe nicht 
durchschnitten w'aron. Es war auch a priori unwahrscheinlich, dass 
durch senkrecht zur Oberfläche der Hirnrinde geführte Schnitte viel 


Gefässe verletzt wurden. Die in dieser Weise lädirten Thiere zeigten 
keine nennensyrerthen motorischen Störungen.. Dieselben zeigten Aich 
hingegen in erheblicher Weise, wenn die Pia der motorischen Region 
einfach abgerissen wurde, Wobei nicht nur viele Gefässe durch¬ 
gerissen, sondern auch die Hirnrinde in arger Weise verletzt worden 
war. Auch diese Thiere bliebeh Monate- lang am Leben und zeigten 
schliesslich Atrophie der motorischen Region. Auf diesem Wege 
konnte daher kein sicheres Resultat erzielt Werden,-ob die motorische 
Lähmung eine Folge' des Durchschneidens der Associationsfasern 
oder blos der gemachten Verletzung der Gefässe sei. Um sich über 
diesen Einwand zu orientiren, wurden noch folgende Versuche ge¬ 
macht. Redner vollführte die Umschneidung der motorischen Region 
und prüfte das Thier auf die elektrische Erregbarkeit dieser Partie 
am ersten, zweiten und an den folgenden Tagen bis zum vierzehnten 
Tage nach der Durchschneidung, die gleiche Prüfung wurde auch 
bei Hunden vorgenomnren, denen die Pia mater von der motorischen 
Region abgerissen worden war. Dabei stellte sich heraus * dass im 
ersteren Falle die elektrische Erregbarkeit der umsehnittenen Partie 
noeh am vierzehnten Tage' bestand, in letzterem jedoch höchstens 
bis zum dritten Tage. Dies deutet darauf hin, dass man es bei 
den oben mitgetheilten Versuchen doch mit Folgen der Durchtrennung 
von Associationsfasern-zu thun habe, da trotz der Erhaltung der 
elektrischen Erregbarkeit der'umsehnittenen Hirnrindenpartie' die 
Hunde sich schon in den ersten Tagen in der Weise benommen 
haben, als wenn man ihnen die motorische Region exstirpirt hätte. 
Trotzdem will Redner folgenden Schlusssatz nur als Wahrscheinlich¬ 
keitsresultat seiner Untersuchungen hinstellen: Die Aus s ch altung 
aller Associationsfasern legt die motorische 
Region lahm, ein Verhalten, welches dieselbe wesentlich von 
anderen Centren des Centralnervensystems unterscheide. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 6.. Januar 1889. 

4 (Orlfl.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter*“) 

Prof. Vircliow; lieber Akromegalie. 

Die Frage der sogenannten Akromegalie ist seit, wenigen Jahren 
dadurch in den Vordergrund getreten, dass man einer Abweichung, 
welche schon seit langer Zeit in einzelnen Fällen die Aufmerksam¬ 
keit auf sich gezogen, einen bestimmten Namen gegeben hat. Es 
geschah dies durch Pierre Marie in Paris, welcher den Process 
als Akromegalie bezeichnete. Akromegalie soll heissen, dass 
a n d e n E n d e n der verschiedenen Glieder un ge¬ 
wöhnliche Grössen Verhältnisse (Hypertrophien) e n to¬ 
st e h e n. Es handelt sich also um Veränderungen, welche gewisse 
an sich natürliche Theile über das natürliche Mass hinaus vergrössern, 
welche zu einem Bildungsexcess und in ihrem Extrem zu einer ganz 
ungewöhnlichen Gesammterscheinung führen. Diese Erscheinung fällt 
im Grunde unter den Begriff des Riesenwuchses, und zwar des 
partiellen Riesenwuchses. Wo hört aber der allgemeine 
Riesenwuchs auf? wo fängt der partielle an? wo beginnt die Akro¬ 
megalie? und wo beginnen jene anderen Formen des partiellen 
Riesenwuchses, die nicht gerade an den Enden der verschiedenen 
Extremitäten, sondern an anderen, vielleicht mehr central gelegenen 
Partien auftreten ? . 

Fasst man die Gesainmtheit der neueren Fälle zusammen und 
fügt dazu diejenigen älteren Beobachtungen, welche in dasselbe Gebiet 
einschlagen, aber unter anderen Namen püblicirt worden sind, so 
ergibt sich, dass die neue Krankheit das sonderbare Phänomen 
darbietet, dass sie in sehr verschiedenen Zeiten des Lebens auftritt. 
Es gibt eine grössere Zahl von Beobachtungen, bei denen der Anfang 
des Uebels erst in einer späteren Zeit des Lebens, z. B. mit 40 oder 
50 Jahren, wahrgenommen ist. Andere, wenigstens der markanteren 
Erscheinungen, an denen die Aufmerksamkeit der Angehörigen oder 
der Betroffenen selbst sich fixirt, fallen schon in die Zeit der Pubertät. 
Dieser Umstand hat den Verdacht erweckt, dass das Uebel mit der 
Pubertät Zusammenhänge oder überhaupt mit allgemeinen- Entwick¬ 
lungsvorgängen, welche begreiflicherweise bei Männern und Frauen 
etwas verschieden sind; ja, er hat in der letzten Zeit Veranlassung 
gegeben, eine, wie, ich glaube, nicht gerechtfertigte allgemeine Be- 
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?ie^ng der Krankheit zu Sexnalvorgängen. oder zu allgemeinen Ver- 
iäj&issen. der geffchlechtiiclien Entwicklung anzunehmen. Gerade die 
ljeueste Schrift von freund in Strassburg legt besonderes Gewicht, 
darauf,, dass namentlich bei Frauen die Entwicklung der Akromegalie 
mit allerlei Störungen, der Menstruation verbunden, sei. F reund 
glaubt,_ dass es sich;, um., eine Versetzung typischer Entwicklungs- 
yerhältmsse handle, . Welche 'mit dar Entwicklung des Skeletts zu- 
sanipienhängeh, und welche also nur begriffen werden können, wenn 
man auf die •Entwicklungsgeschichte des Skeletts als solche zurückgeht.. 
Ich vermag hieför keinen Anhaltspunkt zu finden. 

Der Mann, den ich Ihnen heute vorstelle, weiss nicht genau 
irgend einen Termin anzugeben, von welchem an die Krankheit bei 
ihm- ihren Anfang genommen habe. Er erinnert sich nur, dass er 
von früh an ein ungewöhnlich kräftiges und besonders. an manchen 
Theilen stark entwickeltes Kind gewesen ist; schon sein erster Lehrer 
habe, ihm gesagt, er Werde einmal Gardist werden. Er wurde auch 
• nicht, wie dies in vielen der anderen Fälle männlicher Kategorie 
geschehen ist, von einem frühzeitigen Aufhören seiner Geschlechts - 
funetionen betroffen; im Gegentheil, er ist verheiratet und hat sechs 
Kinder, von denen allerdings bis jetzt keines, nach seiner Angabe 
wenigstens, ähnliche Erscheinungen zeigt. Er scheidet also ganz aus 
der Kategorie derjenigen Fälle aus, welche verdächtig sind, etwa 
durch besondere sexuale Eigenschaften ausgezeichnet zu sein; er ist 
ein Mann, der scheinbar der gewöhnlichen Kategorie von Menschen 
angehört,, und der nicht nur potent ist, sondern auch während einer 
längeren Zeit seine regelmässigen Functionen als Mann ausgeübt hat. 

Dagegen ist die Erwägung, dass diese riesenmässige Entwick¬ 
lung anknüpft ah die gewöhnliche typische Entwicklung, und dass 
sie nur einen localen Excess derselben ausdrückt, eine sehr nahe¬ 
liegende. Dabei muss man sich nur erinnern, dass es ausser den 
Fällen der eigentlichen Akromegalie eine ganze Menge von Vorkomm¬ 
nissen gibt, die gewiss sehr sonderbar sind, wo an gewissen Theilen, 

, .-vereinzelteh Stellen, dasjenige geschieht, was bei der Akro¬ 

megalie in einer gewissen Massenhaftigkeit, mit einer gewissen Gewalt 
ih f äie Erscheinung tritt. Ich habe einen Gypsabguss mitgebracht 
von der Hand eines Individuums, bei welchem nur zwei Finger in 
vollem Masse" von Akromegklie befallen sind, der Zeigefinger und der 
Mittelfinger. Die anderen Finger mögen auch noch ein wenig parti- 
cipiren, das ist aber nicht nennenswerth gegenüber der grossen und 
augenfälligen Veränderung, welche sich an beiden genannten Fingern 
zu erkennen gibt. Das, was wir hier an zwei Fingern sehen, ist im 
Grunde dieselbe Erscheinung, die bei der eigentlichen Akromegalie 
in einer gewissen Summirung, in einer Häufung der Vorgänge her¬ 
vortritt. An diese ganz partielle, auf einzelne kleine Theile beschränkte 
. Vergrösserung sphliesst sich jene partielle Makrosomie, 
Welche gelegentlich ganze Extremitäten befällt, so dass z. B. ein 
ganzer Fuss mit allem seinem Zubehör riesenmässig vergrössert 
wird, nicht blos ein paar Zehen, sondern Alles, was zu dem Fusse 
gehört. 

Dem gegenüber zeigt die Akromegalie die Besonderheit, dass 
Vorzugsweise Hände und Füsse, oder in noch grösserer Ausdehnung 
die E n den der‘ob eren und der unteren Extremitäten 
davon befallen werden. Von dem Manne, dessen Skelett wir hier 
haben, sehen Sie Abgüsse des Gesichts, eines Fusses und einer 
Hand. Die Hand'namentlich ist recht charakteristisch für die Akro¬ 
megalie ; sie zeigt die dicken, plumpen, wie man sagt, tatzenartigen 
Finger. Bei dem Manne war auch das Gesicht, welches allerdings * 
etwas ödematöse. Anschwellung zeigt, über das gewöhnliche Mass ' 
hinaus vergrössert, indess doch keineswegs in gleicher Weise . wie 
die Finger und Zehen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich hervorheben, dass es eine ein¬ 
seitige Auffassung wäre, wenn man die Veränderung, wie das von 
Einigen geschehen ist, blos als eine Angelegenheit des Skeletts be¬ 
handeln wollte. Fried re ich z. B. glaubte, dass namentlich die 
Unterbaut, der Panniculus adiposus, beträchtlich vergrössert sei, und 
dass ein Theil der auffälligen Erscheinungen, wie sie namentlich an 
den Händen hervortreten, namentlich die ungemeine Dicke der Finger, 
nicht yon den Knochen abhängig sei, sondern.von den Weichtheilen. 

So erklärt es sich, dass schon der Fall vorgekommen ist, dass die 
Frage zwischen Myxödem und Akromegalie aufgeworfen ist, 
M dass in der That unter Umständen eine gewisse Schwierigkeit 
bestehen kann, ob ein gegebener Fall dem Myxödem oder der Akro¬ 
megalie zuzurechnen ist. Bei Myxödem kommt es vor, dass ausser 


Gesicht,und Hals die Extremitäten beträchtlich anschwellen. Der 
Unterschied liegt nur darin, dass bei der Akromegalie unzweifel- 
baft jedesmal die Knochen erheblich mit betheiligt, 
sind, während bei Myxödem meines Wissens keine Beobachtung 
'vorliegt, wo dieAffection sich über das Gebiet der Weichtheile hinaus 
erstreckt hätte. 

Auch bezüglich der. Musculatur kann ich auf die Beobachtungen 
von Fr i e d re i Q.h zurückgehen, welche Erb neuerlich noch weiter 
verfolgt, hat.. In diesen Heidelberger Fällen hat sich gezeigt, dass 
namentlich der eine der beiden Brüder eine stark entwickelte Musculatur 
und ein erheblich gesteigertes Muskelvermögen besass. In dem Falle, 
den ich heute vorstelle, ist dasselbe, und zwar in ganz excessivem 
Masse, der Fall. Dieser Mann hat eine colossale Musculatur und 
unterscheidet sich von den anderen Personen, die gewöhnlich be¬ 
schrieben sind, dadurch, dass er äusserst active Eigenschaften besitzt. 

’ Die Mehrzahl nämlich der beschriebenen Personen waren solche, bei 
denen mit dem Fortschreiten der Krankheit ein Sinken der Muskel¬ 
kraft, eine Erschlaffung, eine Schwäche, endlich ein vollständiger 
Collapsus verbunden war, so stark, dass die Mehrzahl dieser Personen 
allmälig in einen Zustand von skoliotischer oder kyphotischer Ver¬ 
krümmung verfiel. Der Körper beugte sich ein, wurde krumm und 
schief, und sie wurden äusserst hinfällige und unbrauchbare Individuen. 
- Auch das demonstrirte Skelett zeigt abwechselnde Skoliosen nach 
‘ rechts und links im Dorsal- und Lumb altheile. Mein neuer Mann, 
ein Westphale von Geburt, der auch den Namen Westphalen trägt, 
ist seines Zeichens Rollkutscher. Er hat sich immer durch besondere 
Leistungsfähigkeit ausgezeichnet. Er ist im Stande, ein Gewicht von 
8 Centnern mit aller Bequemlichkeit auf dem Rücken zu tragen, und 
zeigt enorme Muskelmassen an verschiedenen Theilen. Die Ent¬ 
wicklung der Musculatur steht hier also in einer gewissen Parallele 
mit der Ausbildung der Knochentheile.. 

Die Akromegalie zeigt allerdings, wie schon Freund hervor¬ 
gehoben hat, eine gewisse Verwandtschaft mit dem allgemeinen 
Riesenwuchse, immer aber bleibt zu bedenken, dass wir hier eine 
Erscheinung vor uns haben, die nur an einzelnen Theilen auftritt, 
und die an diesen einzelnen Theilen sich von dem, was bei dem 
Riesenwuchs stattfindet (auch gegenüber den Knochen), stark unter¬ 
scheidet durch die unverhältnissmässige Entwicklung, welche die 
Weichtheile (Haut, Unterhaut, Muskeln) erfahren, eine Erscheinung, 
welche so bei keiner Art des einfachen Riesenwuchses beobachtet zu 
werden pflegt. 

Welcher Vorgang findet nun eigentlich bei der Akromegalie, im 
Knochen statt? Die von dem Vortragenden beschriebene sogenannte 
Leontiasis ossea der Gesichtsknochen sei sicherlich ganz auszuscheiden. 
Eher könnte man an die von P a get vor einigen Jahren unter dem 
Namen der deformirenden Osteitis beschriebene Affection 
denken. Diese ist ein höchst seltener und merkwürdiger Process. 
Allein bei der Osteitis deformans kommt eine grosse Menge von 
inneren Veränderungen der Knochensubstanz zu Stande, welche ganz 
von denen verschieden sind, die wir hier haben. Die Osteitis 
deformans hat ausserdem durchaus keine Neigung, gerade die Endmi 
der Extremitäten zu befallen. 

Dagegen gibt es eine andere Krankheit, die manche Erschei¬ 
nungen zeigt, welche der Akromegalie nähertreten: das ist die 
Arthritis deformans. An dem Skelett des Mennig kann man 
sehen, dass sowohl an den Spitzen der Endphalangen, als an den 
proximalen Theilen der übrigen Phalangen an Händen und Füssen 
unzweifelhafte Osteophyten sitzen: warzige, stachlige, zackige Aus¬ 
wüchse der verschiedensten Art, welche weit über die Oberfläche 
hervortreten. Sie sind nicht blos articulär, sie sind gelegentlich auch 
blos am Ende oder im Umfange der Knochen vorhanden. In ähn¬ 
licher Weise zeigen sich an den unteren lumbalen und einigen 
dorsalen Wirbelkörpern zahlreiche supracartilaginäre Exostosen. Doch 
gibt es auch ‘hier wieder einen prägnanten Unterschied, nämlich den, 
dass das Gelenk als solches bei Akromegalie 
nicht b e t h e i 1 i g t i st. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf an dem Manne Westphalen 
noch einige auffällige Besonderheiten, welche in früheren Fällen 
nicht in gleicher Weise beobachtet worden sind. Dahin gehört sein 
Kopf, der weit über die Normalverhältnisse eines gewöhnlichen 
Menschen, „selbst wenn er ein Westphale ist“, hinaus entwickelt 
ist. Er hat einen Umfang des Kopfes von 055 Millimeter. Das ist 
etwas ganz Exorbitantes, da sich bei allen sonstigen Menschen die 
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Zahlen innerhalb 500-bewegen (Mennig hat 532 Millimeter), hei vielen; 
nicht einmal ganz die .500 erreichen. Audi die Länge seines Kopfes: 
übersteigt das traditionelle. Verhältnis? eines, typischen Kopfes.:.. er: 
hat ein Längenmass von. 229 Millimeter. Wir haben in. den anthro-f 
pologischen Tabellen Massformeln, welche gewöhnlich., bis zu'/2Ö0j 
gehen; das ; nimmt man als. Extrem;eines. Kopfes; an; aber der von] 
Westphalen ist auf 229 gekonnnen. Dasselbe,- gilt' für. die Breite,...die: 
bei ihm bis zu . 168 geht, während L5Q §chop ein extremes JSrelien-' 
mas.s d^rstellt. Sein Kopf ist. in allen:Beziehungen, relaiiy ^na^igj 
entwickelt; ja, es hat vielleicht besonderes Interesse, hervorzuheben, 
dass unter allen Kiesen, die mir überhaupt vorgekommen sind, 
keiner war, dessen Kopf solche Dimensionen gehabt hätte. Der 
irische Riese Murphy hatte nur eine Kopflänge von 205, der Oester¬ 
reicher Winkelmeyer eine solche von 217, unser Gardeflügelmann, 
197, Mennig sogar nur 186 Millimeter.Umgekehrt fallen die Gr ö s sen- 
verhältnisse des Körpers zu seinen Ungunsten aus.. 
Während Murphy 2350 Millimeter hoch war und der Oesterreicher 
2503, hat Westphalen nur eine Körperhöhe von 1838, hier befindet 
n sich noch einigermassen innerhalb der Grenzen des Gesammt- 
verhältnisses, wie es unsere grossen Männer zeigen, nur der Kopf 
ist exorbitant entwickelt. 

Die Grössenentwicklung betrifft den eigentlichen Kopf, und wir 
werden also auch kaum umhin können, anzunehmen, dass West¬ 
phalen ein grösseres Gehirn hat als ein gewöhnlicher Mensch, wenn¬ 
gleich vielleicht nicht alle Substanz dieses Gehirns nervös ist; es 
mag ja ein grosser Theil davon interstitieller Natur sein. 


Der 111. Kongress russischer Aerzte. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

in. 

Docent Dr. Zeidler (Petersburg) hält einen Vortrag: 

Ueber Trepanation der Schädelknochen nach Verletzungen. 

Neuere Untersuchungen haben gelehrt, dass die Trepanation 
hei Schädelfracturcn weniger den Zweck verfolgt, die Knochensplitter 
aus dem Sclrädelinnern zu entfernen, als um eine exacte Desinfection 
der verletzten Theile zu ermöglichen und eine Heilung per primam 
herbeizuführen, in ähnlicher Weise wie dies bei complicirten Fracturen 
der Extremitätenknochen angestrebt wird. Die Operation verspricht 
Erfolg bei beschränkten Splitterbrüchen, weniger bei ausgedehnten 
Brüchen der Schädelknochen. Einfache Fissuren können noch nicht 
als Indicationen für die. Trepanation angesehen werden. Redner theilt 
einige Fälle aus seiner Praxis mit, von denen besonders der folgende 
Erwähnung verdient. Ein yjähriges Kind war von einem Hunde an- 
gel'allen worden und hatte drei ausgedehnte Risswunden und an zwei 
Stellen einen Splitterbruch des Schädelknochens erlitten. Die eine 
Stelle lag gerade über dem Sinus longitudinalis, der eröffnet war und 
stark blutete. Nach der Trepanation wurde die Sinuswunde tamponirt, 
die Weichtheile durch die Naht geschlossen und antiseptisch ver¬ 
bunden. Die Wunden waren nach sechs Tagen per primam geheilt. 
Redner erörtert ferner die Frage, ob die Trepanation auch noch 
angezeigt sei, sobald Erscheinungen von Meningitis oder Enkephalitis 
vorhanden seien, und bejaht diese Frage mit der Motivirung, dass 
bei dem sonst rettungslos verlorenen Patienten ein solcher Versuch 
in der Absicht angezeigt sei, den entzündlichen Process durch die 
Operation zu localisiren, und theilt zwei in dieser Hinsicht instructive 
Fälle aus seiner Praxis mit. Der erste Fall betraf einen 19jährigen 
jungen Mann, der durch einen Schlag mit einer Eisenstange einen 
.Splitterbruch des Stirnbeines erlitten hatte. Patient kam erst 26 Stunden 
nach der Verletzung in Behandlung, in bewusstlosem Zustande, mit 
hohem Fieber (39*2 Celsius) und deutlichen Zeichen einer beginnenden 
Moningo-Enkfphalitis. Schon einige Stunden nach der vorgenommenen 
Trepanation und Desinfection der Wunde kam Patient wieder zu sich 
und erholte sieh bei vollständig glatter Heilung der Wunde. in kurzer 
Frist vollständig. Ein anderer 29jäliriger Patient h^itte zehn Tage 
vor seinem Eintritt in\s Krankenhaus durch einen Hufschlag eine; 
Verletzung in der St irnb ein gegen d erlitten. Vier Stunden nach der 
Verletzung waren Bewusstlosigkeit und dann Convulsionen aufges 
treten. Die Krämpfe wiederholten sich am selben Tage mehrmals und 
traten erst am neunten Tage wieder auf, weshalb der Kranke in’s 


Bpital'gejochtwurde, I5jLe 
beingegend./eine^ 

splhep, ^e^^^r 

Länge, lind Qentpete^ 

an der ; ji 
, .Stellen '/verletzt.'/,, jß|eVd^iiride 
, .|ormstrejten,- 

') y erMn.&ii. ; 'jDie,,H^u^5y^ief ; ^ 
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Prof. Z er e n k o (Petersburg), wünseht die Indicatiön für die 
Vornahme der Trepanation auch auf gewisse chronisch , entzündliche 
Processe der Meningen ausgedehnt zu sehen, und zwar räth er die 
Operation vorzunehmen, sobald die anderen therapeutischen Mass¬ 
nahmen erfolglos gehliehen sind und die Gehirnerscheinungen deut¬ 
lich localis.irt sind, und theilt folgenden hieher gehörenden Fall mit: 
Ein 60jähriger Mann litt in den letzten Jahren an allmüiig zu¬ 
nehmender Parese der rechten Extremitäten, an neuralgischen 
Schmerzen und Neigung zu Contraeturen in denselben ; später trat 
ein dumpfer Schmerz an einer bestimmten Stelle des Hinterhauptes 
hinzu, und endlich entwickelte sich vollkommene Aphasie. Die 
Anamnese ergab,, dass Patient als junger Mann syphilitisch inficirt 
war, jedoch nach einer Inunctionseur vollkommen gesund wurde und 
auch in der Folge keine syphilitischen Affectionen zeigte. Nachdem 
die allgemeine Behandlung erfolglos: gebliehen war, schritt Redner 
zur Operation und führte die Trepanation gerade an der schmerz¬ 
haften Stelle des Hinterhauptes aus. Die blossgelegte Dura zeigte 
hier eine auffallende Verdickung und Verwachsung mit der Pia mater, 
an der sich an der correspondir enden Stelle eine ungefähr-kirsch¬ 
kerngrosse Cyste fand. Diese wurde exstirpirt und dann die Wunde 
geschlossen und antiseptisch verbunden. Die Heilung effolgte ohne. 
Zwischenfall. Die Neuralgien- in den Extremitäten und die Kopf¬ 
schmerzen waren vollends beseitigt, , und die Paraplegie besserte sich 
in der Folge dermassen, dass Patient ohne jede Stütze gehen koihte. 
Auch die Aphasie besserte sich, wenn auch in geringerem - Masse. 
Diese Besserung hielt durch l l / 2 Jahre an, und auch Jas Allgemein- 1 
befinden war zufriedenstellend. Als sich der Zustand gegen- Ende 
des zweiten Jahres auffallend verschlimmerte, verlangte Patient 
neuerdings die operative Hilfe.. Da der Process aber nicht mehr be¬ 
grenzt schien, lehnte Redner diese Aufforderung, ab und beschränkte 
sich auf eine symptomatische Behandlung. 

Dr. Praksin machte noch einige Bemerkungen über die 
Operationsmethode. Er theilt die Trepanationen vom .praktischen 
Standpunkte in aseptische und antiseptische ein und zählt zu don 
ersteren die bei Neoplasmen und subcutanen Sehädelbrüchen aus¬ 
geführten Operationen, zu den letzteren die bei offenen Schädel¬ 
brücben gemachten Trepanationen. 


In der Section für Augenheilkunde referirte Professor C h o d i n 
aus Kiew über eine schon.von Müllingen im Jahre 1879 geübte 
Operation des Entropiums mittelst Transplantation von 
Lippenschleimhaut. Diese Operation wird folgendermassen ausgefuhrt: 
Zuerst wird der Intermarginalschnitt wie gewöhnlich -. ausgefuhrt, 
sodann werden, während das Blut gestillt.wird, auf der Schleim¬ 
haut der umgestülpten Lippe., zwei parallel laufende Einschnitte, 
deren zwischenliegende Fläche selbstverständlich grösser sein muss, 
als die zu bedeckende des Lides, gemacht. Dieses Stückchen Schleim¬ 
haut wird sorgfältig abgelöst, nach Möglichkeit wenig .Fettzellen 
mitgegriffen und dann auf den intermarginalen Einschnitt aufgelegt 
und angepasst und durch drei Seidennähte befestigt. Dann wird 
nach vorherigem Bestreichen des Lides mit Jodoformsalbe ein Öom- 
pressionsverband angelegt. Die Heilung erfolgt per primam. Referent 
hat nie ein Ab sterben des Schleimhautstückchens constatiren körinen. 
Nur in Fällen reichlicher Conjunctivalsecretion wurde öfters eine 
leichte Maceration der Oberfläche des transplantirten Stückchens 
bemerkt. Bei öfterem Verbandwechsel verschwindet übrigens diese 
sehr bald. Die Resultate dieser Operation sind, wie bereif erwähnt, 
ausgezeichnet; es bildet sich eine neue intermarginaie Fläche, das 
Lid steht bedeutend von der . Cornea . ab, und die RecidiVe .des 
Entropiums wird verhütet., , ~ T ■ 
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Lehrbuch der Psychiatrie. 

.. Jon Prcf. Dr. R. y. Kvafft-Ebing. — Dritte umgearbeitete Auflage. — 
Suttgait, Ferdinand Enke. 1888. 

• Das, Lehrbuch der Psychiatrie tritt uns nun in dritter Auflage 
entgegen und beweist schon durch' diese Thatsache, dass der Ver¬ 
fasser es verstanden hat, . dem : ärztlichen Praktiker, einen verläss¬ 
lichen Führer auf -dem schwierigen Gebiete des psychiatrischen 
• Wissens zu geben und die Studenten für ein Gebiet der medi¬ 
zinischen Wissenschaft zu interessiren, dessen Wichtigkeit und 
Bedeutung in . offenem C.ontraste . steht zu der ihm durch die ■ officielle. 
Studienordnung zugewiesenen Rolle. Es muss als eine unverkennbare 
Lücke in der modernen Ausbildung der Aerzte in unserem Vaterlande 
. angesehen werden, dass, die Psychiatrie nicht zu jenen Disciplinen 
gezählt wird, deren genaue Kenntniss jeder Mediziner vor Erhalt 
.seines ihn zur allgemeinen Praxis berechtigenden Diploms nachzu- 
. weisen hat. Man kann wohl mit Berechtigung annehmen, dass dieser 
Mangel in der Ausbildung des modernen Arztes den praktischen 
Erfolg desselben vielfach hemmt, und daraus ist auch das Interesse 
zu erklären, welches von dieser Seite einem Lehrbuche der Psy¬ 
chiatrie entgegengebracht wird, das in seiner ganzen Anlage und 
Durchführung in erster Linie den Anforderungen des Praktikers in 
vollkommenster Weise gerecht wird. Theoretische Erörterungen kommen 
nur so weit zur Darstellung, als sie zur wissenschaftlichen Grund¬ 
lage für die vorgetragenen Lehren nothwendig erscheinen, und ver-' 

: steht es Verfasser in meisterhafter Weise Hypothesen und ungeklärte, 
strittige Fragen von der Darstellung des gesicherten wissenschaft¬ 
lichen Besitzes zu trennen, . und die anerkannten Lehrsätze der 
Psychiatrie, das. reiche, durch klinische Beobachtung und langjährige, 
vielseitige Studien gesammelte Material in ein übersichtliches System 
zu. bringen; da dem Verfasser der reiche Schatz einer 25jährigen 
Erfahrung auf dem Gebiete der Psychiatrie zu Gebote steht, vermag 
er .sich, in allen Gebieten dieser Wissenschaft auf eigene Beobachtung 
. .zu stützen und der wissbegierige Leser empfängt beim Studium des 
Werkes den wohlthuenden Eindruck, dass das Lehrbuch nicht eine 
compilirte Gelehrtenarbeit, sondern ein Werk darstellt, welches sich 
. in gleicher Weise auf theoretische Erkenntniss, wie auf eine reiche 
klinische. Erfahrung stützt. Was die Eintheilung des Lehrstoffes 
.. speciell betrifft, so behandelt Verfasser zunächst die allgemeine 
Pathologie des Irreseins, und zwar die elementaren Störungen des 
Fühiens, dann die anormalen Vorgänge in der vorstellenden Sphäre 
und endlich, die psychomotorischen Störungen, welche die ver- 
. schiedenen Triebe und die Willensthätigkeit betreffen. Verfasser 
lehnt den Vorwurf ab, dass er damit beabsichtige, eine Trias von 
isolirtem selbstständigen Seelenvermögen zu schaffen, und bemerkt 
ausdrücklich, dass er. an dieser Eintheilung nur aus didaktischen 
Gründen;festhalte. In der allgemeinen Therapie betont Verfasser 
. mit Nachdruck die Gleichberechtigung der somatischen und der 
psychischen Behandlung und die Nothwendigkeit ihrer Verbindung, 
und stellt als obersten Grundsatz derselben die strengste Indi- 
vidualisirung hin, da der Schwerpunkt der Therapie in der Anamnese, 
der. Pathogenese und der Aetiologie des individuellen Falles liegt. 
Sind auch den therapeutischen Leistungen auf der Höhe der Krank- 
. heit enge Grenzen gezogen, vermag die Psychiatrie eine erhabene 
■ Aufgabe von unschätzbarem Werthe zu erfüllen,. indem sie die Pro¬ 
phylaxe der Geisteskrankheit lehrt und ausübt. 

. " Was die Classification der Psychosen betrifft, welche Verfasser 

in seiner speciellen Pathologie des Irreseins durchführt, so unter- 
. scheidet er die. psychischen Störungen, welche Individuen mit 
. rüstigem Gehirne befallen, die Psychoneu rosen, von den p s y- 
. chisch.en Entartu ngen, welche., sich auf Grundlage eines 
.. belasteten Gehirns entwickeln. Diese beiden Hauptgruppen lassen 
sich allerdings, nicht in strictester. Weise trennen, da es hier, wie 
. im organischen Leben überhaupt, eine Reihe von Uebergangsformen 
gibt. Während, Verfasser die Hauptgruppen nach dem ätiologischen 
. Momente sondert, nimmt er bei der weiteren Untertheilung wohl mit 
' . Recht mehr auf das klinisch-functionelle Princip Rücksicht, da nach 
den heutigen Kenntnissen an eine anatomische Eintheilung der 
Psychosen nicht gedacht werden kann. Dagegen behandelt Verfasser 
die organischen Himkrankiieiten, die psychischen Entwicklungs¬ 
hemmungen, die ihtellectuelle und ‘moralische Idiotie, sowie die 


Folgezustände chronischer Intoxicationen, den Alkoholismus und den 
Morphinismus in besonderen Capiteln. 118 sorgfältig ausgewählte 
Krankengeschichten geben praktische Illustrationen der in classischer 
Formvollendung dargestellten Krankheitsbilder. Wenn wir noch die 
seltene stylistische Gewandtheit des Verfassers hervorheben und 
damit einen Vorzug betonen, der den Autoren wissenschaftlicher 
Werke nicht zu oft eigentümlich ist, haben wir genug Glanzseiten, 
welche die wärmste Empfehlung dieses auch von der renommirten 
Verlagshandlung auf das Beste ^ausgestatteten Lehrbuches begründen. 

F—. 


Therapeutica. 


Das Chlormethyl als locales Anästheticum. 

Obgleich wir im Aether und im Cocain vortreffliche Mittel zur 
örtlichen Gefühlseinschläferung besitzen, wird doch unser Bestreben 
dahin gehen müssen, den üblichen Methoden neue hinzuzufügen, 
welche den Mangel der einen oder der anderen vermissen lassen 
und dennoch dem Hauptzweck, Schmerzen zu mildern oder ganz zu 
verhindern, entsprechen. Die. ab und zu bekannt werdenden Fälle, 
wo das Cocain, namentlich bei Kindern, störende und bedrohliche 
Zufälle veranlasst hat, die Feuergefährlichkeifc des Aetherspray beim 
Gebrauch der Glühhitze, die Unverwendbarkeit der Anästhetica dolo¬ 
rosa, die reizenden, unangenehmen Dämpfe und die. langsame Wir¬ 
kungsweise des Bromäthyl — alle diese Umstände werden die Ver¬ 
mehrung unserer Hilfsmittel durch ein weiteres brauchbares Präparat 
willkommen machen. Als solches darf das seit einiger Zeit in 
Frankreich vielfach in Anwendung gezogene Chlormethyl gelten, 
über welches wir bereits im vorigen Jahre (siehe ,,Wiener Mediz. 
Blätter“, Nr. 10, 1888) unter dem Titel „Stypage“ unseren Lesern 
ein ausführliches Referat geboten haben. Neuerdings hat nun 
Dr. E. Feibes, früher Assistent an der Lass arischen Klinik für 
Hautkrankheiten, nach Beobachtungen, die er, auf einer Studienreise 
in Frankreich begriffen, im Hopital St. Louis in Paris angestellt 
hat, über diesen Gegenstand in einer Zuschrift an die Berliner klin. 
Wochenschrift Mittheilung gemacht, welcher wir das Folgende ent¬ 
nehmen. 

Der Erste, welcher die allgemeine Aufmerksamkeit auf den 
Heilwerth des Chlormethyl gelenkt hat, war in seiner Arbeit: „Du 
traitement de la nevralgie sciatique par la congelation“ 1) e b o v e. 
Er beobachtete, dass durch Zerstäubung eines Chlormetylstrabls 
auf die Haut der schmerzhaften Gegend man ein rasches und zuweilen 
auf die Dauer anhaltendes Nachlassen der 'ischiadischen Neuralgie 
zu Wege bringen kann. Bail ly, der die Anwendung des Chlor¬ 
methyl auf der B e s ni er’seken Abtheilung des Hospital St. Louis 
im Jahre 1886 studirt hat, theilte das Folgende mit: Es gelingt 
mit dem Chlormethyltampon Neuralgien aller Art günstig zu 
beeinflussen. Manchmal verschwindet der Schmerz gleich Anfangs, 
um nicht wiederzukehren. Da aber derselbe, und zwar nicht selten, 
in verstärktem Masse nach einer einmaligen Anwendung zurück¬ 
zukehren pflegt, so ist gewöhnlich eine Wiederholung nothwendig. 
Diese führt dann bei täglich ein- bis zweimaliger Vornahme fast 
stets zum vollständigen Erlöschen, mindestens dient sie bald zu 
grosser Erleichterung des Kranken. In 26 Fällen von Zahn- und 
in 9 von Facialis-Neuralgie wurde der Schmerz beruhigt. Unter 
10 Fällen von Ischias sind 1 Misserfolg, 1 zweifelhafter und 
8 zufriedenstellende Erfolge verzeichnet. Bei über 60 anderen Neur¬ 
algien ist die Heilung nahezu immer von Bestand geblieben. Auch 
Torticollis und Muskelschmerzen, 16 Fälle von Lumbago wurden zu 
gutem Ausgang gebracht. Ferner wendet man die Methode an, um 
viscerale Schmerzen, z. B. hei Bleikolik und bei den gastrischen 
Krisen eines Tabikers, zu beruhigen. Bei Podagra und ehrouisehen 
Pleuritiden hat der Erfolg des Chlormethyl die Anwendung des 
Morphium überflüssig gemacht. Soweit die m itg e th ei 11 e n That- 
sachen. 

Lässt sich nun auch eine befriedigende Erklärung für die 
Theorie der Wirkung nicht ohne Weiteres aufstellen, so sprechen 
doch auch die Erfahrungen des Verfassers dafür, dass ehm mindestens 
wohlthuende Erleichterung vorhandener Schmerzemptiudüngen 
durch die Kälteeinwirkung des Chlormethyl nicht in Abrede zu stellen 
sei. Die nächstliegenden Anzeigen für Anwendung des Chlormethyls 
bilden, wie für Aether und Cocain, die kleineren Eingriffe o p e r a- 
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tiver Art. Die Anwendung directer Zerstäubung mit dem Strahl 
eines Syphon besass den Mangel, dass eine genaue Beschränkung 
der Anästhesie nicht zu erzielen war. Bail ly schlug deshalb 
folgendes Verfahren vor: Anstatt den Strahl vom Chlormethyl direct 
auf die Haut zu werfen, wird er auf Tampons von verschiedener 
Gestalt und Grösse, die vermöge ihrer gleich zu beschreibenden Be¬ 
schaffenheit sich leicht mit demselben imprägniren und es am längsten 
behalten, geleitet. Diese Tampons bestehen zu zwei Drittel aus 
trockener Watte, umgeben von einem Drittel feinster Flockseide. 
Das Ganze ist mit einem Ueberzug von dünnster Seidengaze um¬ 
kleidet. Diese Tampons werden mit Zangen, die aus schlechten 
Wärmeleitern, Holz oder noch besser Hartgummi verfertigt sind, 
gehalten. Diejenigen, welche für die Aufnahme der kleinen Tampons 
bestimmt sind, werden durch einen verschiebbaren Bing zugeschlossen. 
Für die grossen Tampons setzt sich das Instrument aus zwei halb- 
cylindrigen Stielen zusammen, die an ihrer ebenen Fläche zusammen¬ 
klappen. Sie sind etwa 20 Centimeter lang, an dem einen Ende 
mit einander verbunden und tragen an der anderen Seite genau 
einander gegenüber, der eine ein Fenster, der andere eine runde 
Platte. Die Anwendung ist leicht verständlich. Nachdem man die 
Zange geöffnet hat, steckt man den Tampon, der oben eine aus 
Carton verfertigte Scheibe trägt, durch das Fenster und schliesst 
nun die Zange mit Hilfe eines über den Stielen beweglichen Ringes. 
Auf diese Weise wird der Tampon absolut festgehalten. Eine der¬ 
artig mit Tampon versehene Zange nennt Bailly „Stype“, die mit 
derselben vorgenommene Operation der Anästhesirung „Stypage“. 
Selbstverständlich kann man die Tampons auf einfachere Weise als 
mit dem Strahle mit dem verflüssigten Chlormethyl durchtränken, 
zumal es sich in einem von Bailly angegebenen Thermo-Isolator 
fast o Stunden hindurch in diesem Zustande auf bewahren und auf 
bequeme Art transportiren lässt. 

Handelt es sich nun lediglich darum, einen Einschnitt zu 
machen, wie z. B. bei der Eröffnung eines Abcesses oder in der 
ganzen Fläche zu arbeiten, so genügt die einfache Application des 
Tampons. Anders muss sich das Verfahren da gestalten, wo die 
Nothwendigkeit vorliegt, isolirte kleine Punkte in Angriff zu nehmen. 
Bei Anwendung des Tampons wird nämlich, gerade wie bei der des 
Aethersprays, der ganze Hautbezirk gleichmässig erhärtet und weiss- 
lich verfärbt, so dass in dem anästhesirten Gebiet die kranken 
Partien von den gesunden nicht mehr zu unterscheiden sind; dem 
erkrankten Gewebe bleibt weder Farbe noch die sonst häufig charak¬ 
teristische Widerstandsfähigkeit erhalten. Dadurch wird die chir¬ 
urgische Behandlung mancher Hautaffectionen, z. B. isolirter Lupus¬ 
knötchen, sehr erschwert. In diesen Fällen ersetzt man den Tampon 
durch einen nach Belieben grossen Haarpinsel, mit welchem sich 
die Anästhesie leicht auf kleinste Gebiete beschränken lässt. 

Bleibt der Pinsel oder Tampon eine oder zwei Secunden mit 
der Haut in Contact, so hat das Individuum nur eine von einer 
sehr leichten Beaction gefolgte Kälteempfindung, es findet eine locale 
Beizung statt. — Setzt man die Application weiter fort, so stumpft 
sich die Sensibilität ab, und die Haut beginnt blass und anämisch 
zu werden. Endigt man hier, so ist die Beaction lebhafter, es ent¬ 
steht eine mit gelindem Jucken verbundene Congestion. — Lässt 
man den Tampon noch länger liegen, so wird die Haut, wie unter 
Aether, als Zeichen der beginnenden Anästhesie weiss. — Eine 
oder zwei Secunden später ist die weisse Verfärbung noch stärker 
ausgeprägt, und die Haut erscheint pergamentartig, hart und ein¬ 
gezogen ; dieses ist das zur Ausführung der betreffenden Operation 
nothige Stadium, denn jetzt ist die Zeitdauer der so erzielten 
Anästhesie eine hinreichend lange geworden. 

Weiter ausgedehnt würde man selbstverständlich die ver¬ 
schiedenartigsten Erscheinungen einer mehr oder weniger hochgradigen 
Erfrierung hervorrufen, Erscheinungen, die Verfasser allerdings nur 
einmal bei unbesonnener Application von Seiten eines jüngeren 
Studirendon zu sehen Gelegenheit hatte. Hier kam eine flächenhafte, 
aber nicht tiefgreifende Gangrän der Haut zu Stande. — Beim 
Anästhesiren ist es empfehlenswerth, den Tampon nicht beständig 
bis zum gewünschten Stadium mit der Haut in Berührung zu halten, 
sondern diese wiederholt zu unterbrechen, da die so intermittirend 
hervorgebrachte Anästhesie von längerer Dauer bleibt. 

Die Eröffnung von Abscessen und Panaritien, Abtragung von 
Oancroiden, Phimosenoperationen, Fistelspaltung, Circumcision, 
Atheromexstirpation — kurz alle oberflächlichen Eingriffe bilden die 


Indicationen, für die operative Verwendung. In den Abtheilungen 
von St. Louis, wo Verfasser während fast eines Jahres in Hunderten 
von Fällen Gelegenheit hatte, die Ausführung der Stypage behufs 
der in das Gebiet der Hautkrankheiten einschlagenden Operationen 
mit Messer, Galvanokauter oder Paquelinbrenner zu beobachten, 
konnte er stets die schnelle und durchaus zufriedenstellende Wirkung 
bestätigen. Namentlich Scarificationen und Auskratzungen von Lupus 
vermochten rasch, ohne jede Störung von Seiten' der Patienten, 
ausgeführt zu werden. Macht sich während des Eingriffs eine 
Erneuerung der Anästhesie nöthig, so genügt es, die blutende 
Fläche mit einem Stückchen Guttaperchapapier zu bedecken und so 
den Tampon zur Wirkung zu bringen. Auf dieselbe Weise kann 
man auch ohne Gefahr der Gewebeschädigung die Chlormethyl- 
anwendung auf der Schleimhaut des Mundes und der Zunge, der 
Vagina, ja — wie er bei einem Fall von Lupus sah — auf die 
Conjunctiva ausdehnen. 

Die reactiven Empfindungen während der Wirkung selbst und 
nachher sind conform der stärkeren Einwirkung der Kälte, etwas 
lebhafter als beim Aether. Aber sie bilden kein störendes Moment. 
Auf alle Fälle ist das Chlormethyl brauchbar und empfehlenswerth 
und wird sich als schmerzstillendes und schmerzverhütendes Mittel 
hoffentlich auch bei uns bald einen Platz erringen. 


lieber das Ausspritzen der Obren. 

Gelegentlich eines Vortrages in einer der letzten Sitzungen der 
Berliner medizinischen Gesellschaft über einen operativ- geheilten 
Fall von Gehirnabscess kam Prof. v. Bergmann auch auf das 
Ausspritzen der Ohren bei Otitis media zu sprechen und sagte dann 
in der Replik auf eine Bemerkung des Ohrenarztes Hartm ? ann 
über den im Titel angeführten Gegenstand das Folgende: 

Bedenken gegen das jetzt beliebte Ausspritzen habe ich. vollauf,, 
so oft ich sehe — und ich habe sehr oft Ohrenärzte behandeln 
sehen — mit welcher Energie dieses Ausspritzen vorgenommen wird. 
Ich finde allerdings, dass Praktiker,, wie z. B. Sch wart ze, vor 
einem energischen Ausspritzen warnen, also in dieser Beziehung auf 
demselben Standpunkte stehen, den ich im Augenblicke betone. Ich 
muss aber gestehen, ich habe mit solcher Vehemenz nus¬ 
spritzen gesehen, dass ich dem gegenüb er nich t 
glaubte, schweigen zu dürfen. Vom Ohre kann ich Ihnen 
nicht mit Erfahrungen aufwarten, aber wir Chirurgen betrachten auf 
anderen Gebieten, so z. B. beim Reinigen der Wunden immer,, wenn 
wir gerade kein anderes Mittel zum Reinigen haben sollten, das ge¬ 
waltsame Ausspritzen für das schlechteste Verfahren. Wir haben es 
daher verlassen, und wenn wir es verlassen haben, kann ich auch 
nur wünschen, dass die Ohrenärzte zu anderen Massnahmen, zum 
Mindesten zum Reinigen unter geringstem Druck übergingen. Als 
solche andere Massnahmen will ich die Reinigung mit dem scharfen 
Löffel andeuten, ich will indessen hier heute nicht vortreten mit 
Vorschlägen zur Reform der Behandlung der Otitis media, aber ich 
will andeuten, dass die Ausspritzung gefährlich ist, und wenn damit 
auch Resultate erreicht sind, so ist das doch noch kein Beweis da¬ 
für, dass das angewandte Mittel ein wirklich gutes und unanfecht¬ 
bares gewesen ist. Wir sehen bei jeder anderen eiternden Wunde 
das gerade Gegentheil. Ich weise nur auf die Schusswunden hin, 
wo das Gesagte beim letzten Kriege so oft erprobt worden ist; Wenn 
Sie die Wunden mit Aus- und Abspritzen reinigen, selbst wenn 
diese Reinigung durch Carboisäurelösungen geschieht, treiben Sie die 
Entzündungsproducte in die Interstitien hinein, die bis dahin noch 
nicht zur Eiterung veranlasst worden waren, und schaffen in ihnen 
jetzt die Phlegmonen. Das ist eine so feststehende Erfahrung, dass 
an derselben gar nicht zu rütteln ist, und dass man deswegen immer 
betont — Sie brauchen nur irgend einen klinischen Bericht, der 
darüber aus einer chirurgischen Klinik erschienen ist, in die Hand 
zu nehmen — wie wichtig es ist, selbst bei frischen Wunden die 
Kanne nicht zu hoch zu nehmen und nur einen sanften Strahl über 
die Wunde fliessen zu lassen. Jedes Spritzen sei streng zu vermeiden. 
In dem engen Canal des Gehörganges sind wir zunächst auf das 
Spritzen angewiesen, aber damit ist noch nicht zugegeben, dass das 
nicht durch ein besseres Mittel ersetzt werden könnte.' Im Gegen¬ 
theil, weil es Mängel hat, müsste unser Bestreben darauf hingehen, 
diesen Mängeln abzuhelfen. Dazu sollte diese Bemerkung dienen. 
Ich entziehe mich durchaus nicht der Cooperation mit meinen otiatri- 
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sÄ'fiP GS^fegett, aber ich richte auch heute noch die Forderung an 
SieV dä f ss Sie sich nicht in Gegensatz zu den allerwichtigsten 
chirurgischen Erfahrungen' der Neuzeit stellen. 

Zur Therapie des Erysipels. 

Die Gefahr bei einem Erysipel steht im Allgemeinen im geraden 
Verhältniss zur Grösse seiner Flächenausdehnung. Das muss ein 
Fingerzeig sein, die Therapie vor Allem auf die Beschränkung der 
Äffection *uuf das einmal ergriffene Gebiet, auf die Verhinderung 
ihrer weiteren localen Ausdehnung zu richten. Erreicht man dieses 
Ziel, so kann man füglich die Heilung der Äffection selbst der Natur 
überlassen, beziehungsweise nach bekannten Regeln symptomatisch 
verfahren. In Würdigung dieser Gesichtspunkte empfahl Hüter, 
die Carbol-Injectionen ganz besonders an der Peripherie der er¬ 
krankten Hautpartien zu machen, in der Tendenz, das erkrankte 
Gebiet mit einem antiseptischen Walle zu umgeben, den die patho¬ 
genen Organismen nicht zu überschreiten vermöchten. Von den¬ 
selben Gesichtspunkten ausgehend, führte Prof. Rosenbach in 
Breslau, wie W. E b s t e i n in der Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift mittheilt, auf der inneren Abtheilung des Allerheiligenhospitals 
eine Behandlungsmethode ein, die jenes Ziel, die Verhinderung der 
weiteren localen Ausdehnung des Krankheitsprocesses, auf die ein¬ 
fachste Weise erreicht: Die gesunde Haut der Umgebung des Ery¬ 
sipels wird zunächst in weitem Umfange mit warmem Wasser und 
Seife gründlich gereinigt. Darauf wird an der ganzen Grenze der 
erkrankten Partie in einen 15 bis 20 Centimeter breiten Streifen 
der gesunden, sorgfältig gereinigten und gut abgetrockneten Haut 
öpercentiges Carbolvaselin energisch eingerieben. Zuletzt wird auch 
die erkrankte Hautpartie selbst mit Carboivaseline bestrichen, doch 
ist behufs Vermeidung einer Verschleppung der Infectionskeime mit 
der grössten Sorgfalt darauf zu achten, dass das Aufstreichen 
stets von der gesunden nach der kranken Haut hin, 
niemals umgekehrt s tattfin d e.Die Erfolge dieser Behand¬ 
lung, die’ Ebstein nun an 27 Fällen — sie betrafen Kopf-, Ge¬ 
sichts:, Nacken- und Unterschenkelerysipele — beobachtet hat, waren 
sehr günstige. Alle Fälle endeten mit Genesung, die Krankheits¬ 
dauer war eine, relativ kurze, schwere Allgemeinerscheinungen kamen 
nicht vor, und, worauf Ebstein am meisten Gewicht legt, die 
Äffection überschritt fast niemals die ihr durch die antiseptische 
Umwallung gezogenen Grenzen und, wenn sie dieselben überschritt, 
nur auf eine geringe Strecke, auf kurze Zeit und unter mildem Ver¬ 
lauf. Dass bei der qu. Behandlungsmethode ein Theil des Anti- 
septicuins zur Resorption kommt, beweisen nach Verf. sicher zwei 
Fälle, in denen sich nach mehrtägiger Application des Carboivaselins 
Carbolsaure im Urin nachweisen liess. Vergiftungserscheinungen 
wurden niemals beobachtet. Wie man sich die Wirkungsweise dieser 
Therapie vorzustellen habe, ob eine directe Einwirkung des Anti- 
septicums auf die Mikroorganismen stattfinde, oder ob, was wahr¬ 
scheinlicher ist, die gesunde Haut Veränderungen erfahre, die sie 
zum Nährboden für jene ungeeigneter machen, wagt Verf. nicht zu 
entscheiden. 

* * 

* 

Mit Rücksicht auf die Angabe, dass Spiritus absolutus 
die Erysipelcoccen sicher tödtet, nahm Sanitätsrath Dr. Behren d, 
als Arzt der Weiberstrafanstalt zu Sagan, welche beständig eine 
grosse Anzahl von constitutioneilen, zur Gesichtsrose und häufigen 
Rückfällen der Krankheit disponirten Frauen beherbergt, Veranlassung, 
Spirit, absolut, ä 90 Percent in all den Fällen in Anwendung zu 
bringen, welche er vor der Entwicklung schwerer und allgemeiner 
Krankheitserscheinurigen zur Beobachtung bekam. Die Behandlung 
bestand lediglich in dreimal täglich bis zum völligen Verschwinden 
der örtlichen Erscheinungen wiederholten energischen Abwaschungen 
der erysipelatösen Hautpartien nebst den gesunden Umgebungen auf 
2 bis 3 Centimeter hinaus mit absolutem 90percentigen Alkohol. 
Der Erfolg dieses -Verfahrens war in allen Fällen, ohne Ausnahme, 
sofortiger Stillstand des örtlichen Processes und Rückbildung des¬ 
selben innerhalb .3 bis 5 Tagen, Ausbleiben allgemeiner Gesund¬ 
heitsstörungen bei ambulatorischer Behandlung und ungestörter 
Arbeitsfähigkeit, und wurden hiedurch der Strafanstalt im Laufe der 
beiden Jahre Hunderte von Krankentagen, den Befallenen schwere 
und langwierige Leiden erspart. In Folge dieser Resultate und des 
frühzeitigen Eintrittes der ärztlichen Behandlung war Verf. nicht in 
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der Lage, Erfahrungen darüber zu sammeln, ob und in welcher Weise 
das in Rede stehende Heilverfahren auch bei vorgeschrittenen 
Stadien der Krankheit, Blasenbildung und Eiterung, seine Wirk¬ 
samkeit entfaltet. Ferner hat er das Verfahren noch in seiner Privat- 
-praxis bei einer älteren Dame angewandt, welche seit vielen Jahren 
an häufigen Anfällen eines den ganzen linken Unterschenkel be¬ 
fallenden Erysipels mit dem Erfolg einer stationären unförmlichen 
Anschwellung und Hautinfiltration des Gliedes litt. Auch hier war 
der Erfolg in allen Anfängen prompt, den Process schnell anhaltend 
und zurückbildend. 

Prophylaxe der Cholera. 

In den Sitzungsberichten der Academie de Sciences zu Paris 
macht Stabsarzt I v e r t Mittheilung über die von ihm befolgte 
Prophylaxe gegen Cholera, die er als verheerende Epidemie in Ton¬ 
king beobachtete. Da die Krankheit bacilläre Ursache hat, so 
wendete er zur Behandlung derselben das Sublimat an. Er gab 
Liqu. van Swieten 20*0, Rum 300—40’0, Tinct. laud. gtts. 30—40, 
Aq. dest. 70’0. M. D. S. Stündlich ein Esslöffel zu nehmen. Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens trat bald ein, nach zwei- bis vier¬ 
maligem Einnehmen verminderte sich die Diarrhöe, und die Stühle 
wurden consistenter. Nie trat Erbrechen oder sonst eine Intoxi- 
cationserscheinung ein, weshalb I v e r t eine specifische Wirkung 
auf die Bacillen, eventuell auf das von ihnen erzeugte Gift annimmt. 
Mit der Sublimatbehandlung wurde auch symptomatische Behand¬ 
lung verbunden (Wärmeflaschen, Aether-Injeetionen, Thee, Kaffee. 
Einreibungen mit Terpentin oder Kampher gegen die Krämpfe). 
Durch diese Erfolge ermuthigt, beschloss Iver t, das Sublimat 
prophylaktisch in den Fällen anzuwenden, welche eine Disposition 
zu Cholera haben, also bei Darmkatarrhen, Dysenteria chronica, 
Malaria, bei kachektischen Individuen und ähnlichen. Thatsächlich 
bekam kein derartig behandelter Patient Cholera, während früher 
zahlreiche derselben zum Opfer fielen. 

Notizen. 

Wien. 13. Februar 1889. 

— Von Altmeister Prof. Josef II y r 11 ist soeben bei Wilhelm 
Braumüller in Wien die zwanzigste A u f 1 a g e seines 
Lehrbuches der Anatomie des Menschen „mit fort- 
schrittsgemässen Zusätzen und Aenderungen“ erschienen. Wir und 
mit uns die ärztlichen Kreise der ganzen Welt beglückwünschen den 
greisen Gelehrten zu dem seltenen literarischen Triumphe, denn so 
rege wie sein Geist und sein Interesse für die Wissenschaft, so un¬ 
verändert ist auch die Liebe und Verehrung, welche ihm seine ein¬ 
stigen Schüler entgegen bringen. Wir lassen hier die Vorrede, mit 
welcher Hyrtl die zwanzigste Auflage seines Werkes einbegleitet, 
ihrem Wortlaute nach folgen: 

Als ich vor zweiundvierzig Jahren dieses Lehrbuch ver¬ 
öffentlichte, konnte ich nicht ahnen, dass ich eine Vorrede zu seiner 
zwanzigsten Auflage werde schreiben müssen. Damals war meine 
Anatomie ein kurz gefasster Leitfaden für meine Zuhörer, welche bisher 
meist nur geschriebene Collegienhefte zum Studium benutzten. 

Bei der Verfassung dieses Leitfadens war ich bestrebt, aus der 
langathmigen und ermüdenden Monotonie der Beschreibungen, wie sie 
die Lehrbücher jener Zeit geboten haben, herauszutreten und »len 
anatomischen Text mit der lebendigen Frische des gesprochenen Vor¬ 
trages, selbst mit einer Art leichtbeschwingten und mit dem Ernst 
der Sache verträglichen Humors auszustatten. 

Dankbar habe ich es anerkannt, dass die Eigenart des Buches 
von den Schülern verstanden und selbst vou den Fachgenossen 
gebilligt wurde, und dass die Schwächen, von denen der Erstlings¬ 
versuch meiner anatomischen Schriftstellerei nicht frei sein konnte, 
von der nachsichtigen Kritik nicht überlaut betont wurden. Ex eo incle 
tempore multa dies, variusque labor mutabilis aevi, retulit in melius■ 

Die sorgfältige und u it steter Berücksichtigung der wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte durchgeführte Bearbeitung jeder ueueu Auflage 
erklärt die lange Lebensdauer dieses anatomische Lehrbuches. Sie 
würde sich noch auf Jahre erstrecken, wenn mit dem freudigen Willen 
zur Arbeit auch die entsprechende Leistungskraft übrig gebliebeu 
wäre. Ätqui t empor a labuntur, tacdisque senescimus arm is. Der Autor 
ist alt geworden; sein sinkender Lebensstern beleuchtet keine arbeits¬ 
reichen und arbeitsfrohen Tage mehr. Nahe an der äussersten Grenze 
menschlichen Daseins angelangt, wünsche ich die kurze Spanne Zeit, 
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welche mich vom Grabe trennt, nur in der Erinnerung, an eine thätige 
Vergangenheit und mit dem Bewusstsein hinzubriugen, in . der 
bescheidenen Sphäre, in welcher sich mein Leben verbrauchte, nicht 
ohne bleibende Erfolge gewirkt zu haben. Man beurfcheilt ja das Leben 
eines Mannes der Wissenschaft nur nach dem, was ihn überlebt. 

So schreibe ich also dieses kurze Vorwort als eiue triste sonans 
naenia meines Buches, hoffend und vertrauend, dass die freundliche 
Aufnahme, deren sich die vorhergegaügenen Auflagen zu erfreuen 
hatten, auch der letzten zu Theil werden möge. 

Perchtoldsdorf bei Wien. H'yrtl. \ 

— Prof. Naunyn in Strassburg, von dem wir’ in der Vor¬ 
woche berichteten, dass er in der Reconvaleseenz nach einer Pneumonie 
sich im Süden befindet, ist, wie wir mit Vergnügen hören, vollkommen 
genesen nach Strassburg zurückgekehrt . und hat seine klinische 
Thätigkfüt wieder aufgenommen. 

— Der Verein für innere Medizin in Berlin hat anlässlich 
seines achtjährigen Stiftungsfestes Prof. Virchow zum Ehren -r 
mitgliede und die Professoren Naunyn und. Rec kl in ghau s en. 
in Strassburg, E o s e n s t e i n in London, Stockvis in Amsterdam 
und W e i r - M i t c. hell in Philadelphia zu correspondirenden 
Mitgliedern gewählt. 

— Hofrath Prof. B i 11 r öth begeht am 23. April d. J. seinen 
60. Geburtstag. 

— Ausser Prof. B au m g a rten (Königsberg), der primo loco 
für die durch Z i e g 1 er’s Berufung nach Freiburg erledigte Professur 
der pathologischen Anatomie an der Universität in Tübingen vorge-. 
schlagen ist, werden noch W e i g e r t (Frankfurt a. M.J, Bo ström 
(Giessen) und Na uw er ek (Tübingen) an zweiter, respective dritter 
und vierter Stelle genannt. 

— Zu ordentlichen Mitgliedern des Landes-Sanitätsrathes für 
Böhmen für die nächsten drei Jahre wurden ernannt die Herren : 
Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Pelz, Regierungsrath 
Prof. v. M a s eh k a, Prof. v. W e b e r, Prof. Gi n tl, Prof. J iru s, 
Prof. H o r b u c z e w s k i, Prof. Reinsberg und Stadtpjiysikus 
Dr. Zahof. Als ausserordentliches Mitglied wurde, der Landes- 
Thierarzt Dr. M a r e s bestellt. 

— Die Geschäftsführer der nächsten in Heidelberg ab* 
zuhaltf-ndeii 62. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher, 
Prof. K ü h n e und Prof. Q, u i n c k e, haben, im Einvernehmen 
mit den Staats- und städtischen Behörden das vorläufige 
P r o g r a m m bereits festgestellt und die Empfangs-Commission 
gewählt. Als Ort für die drei allgemeinen Verammlungen 
ist der grosse Museumssaal, für die Abtheilungssitzungen die 
verschiedenen klinischen Anstalten, die naturwissenschaftlichen 
Institute, zum Theil auch die Universitätsaula bestimmt worden. 
Die w i s s e n s c h a f fliehe Ausstellun g soll nur Gegenstände 
von neuester Erfindung und ganz hervorragendem Interesse um¬ 
fassen. — Für den geselligen Theil des Programmes 
sind u. A. die festliche Begrüssung, ein Festmahl (im grossen 
Museumssaale), Abendfeste (auf dem Schloss, beziehungsweise im 
Stadtgarten), Ausflüge und eine von der Stadt gebotene Schloss¬ 
beleuchtung in Aussicht genommen. 

— Die 11. öffentliche Versammlung der baineologischen 
S e c t, i o n der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin wird am 2. und 
3. März im Hörsaale des pharmakologischen Instituts stattfinden. 

-- Dem k. k. Bezirksarzte Dr. Josef Rauchegger in 
Neunkirchen wurde das goldene Verdienstkreuz mit der Krone ver¬ 
liehen. 

— Dr. Emanuel II äsen fei d, Docent für Balneologie an 
der Universität in Budapest, der 25 Jahre hindurch als Badearzt 
in Szliäes füngirte, wird von der nächsten Saison angefangen in 
gleicher Eigenschaft in Franzensbad in Böhmen prakticiren, 

■— Die von Dr. Heger herausgegebene „Zeitschrift für 
Nahrungsmittel-Untersuchung und Hygiene“ wird seit Jänner d. J. 
von den Herren Docenten Dr. Nevinny und Dr. Adolf Jo 11 es 
redigirt. 

-- Der Orts-Gesundheitsrath in Karlsruhe erlässt eine Kund¬ 
machung, beziehungsweise. Warnung gegen die sogenannten Sodener 
Mineralpastillen. 

— In Graz starb der k. k. Generalstabsarzt des Ruhestandes 
Dr. Rudolf Robitschek im 69. Lebensjahre; in Csakova in 
Ungarn der Honorar-Oberphysikus des Temeser Comitats, Dr. Josef 


Wink 1 e r, im 80. -Lebensjahre; Derselbe .bedachte ^e .um^ 
Akademie der Wissenschaften mit einem. Leg-ai . ypfi fl.r 4ÖVÖ0O. 

Dr. Hugo R o n ai, Honorararzt des Bester ^qmjtats .ujid H^riß<?hä%r ; 
arzt des Fother Grundbesitzes, vergiftete sich" mit Cyankali. 

Pepsin-Pepton von Äpöteäüt. 

EingutesP.eßtoppräparatmuss,.irm,gut : a9similirharzu.8em,folgende 

Bedingungen erfüllen :',es. muss aus nicht, fettem, sehnenlasem O.qhse.nfleMchr- 
bester Qualität- Hergestelltwerden^ (Pferdefleisch bleibt iiu'i* 

i geschlossen). Das (verwendete .Qchsehfleiach darf, nicht durch einfache; Smiren ? ~ 
sondern mit feinem ' dialyäirtjen Pepsin zur Verdauung gebra cSl Werden.;; 
das hierbei erhaltene; Pepton soll neutral reägiren, darf weder Glykose- 
; enthalten, das häufig der ahgewerideten Fleischpräparirü’ng zuf Vermehrung! 
des Stickstoffgehaltes beigefügt wird,' noch Chlor natr ihm, Meersalz . .oder, 
Natrium, tartaricum, welcher Beisatz vorgefunden .wird, sobald.‘man zur,- 
Digestion des Fleisches Salzsäure; respective Weinsteinsäure yerwendötk. 
Eine Lösung von reinem Pepton muss klar durchscheinend und dur&by 
Salpetersäure nicht fällbar sein, Eigenschaften,, die-nur einem Vollkommen 
verdauten Peptonpräparat zukommen, , Das Pepton- von Chapoteaut erfüllt 
alle diese Indicationen in vollkommenster Weise; wegen seiner Reinheit 
und wegen der Regelmässigkeit seiner Bereiitung uiid Wifküng ist dasselbe 
auch das einzige Peptonpräparat, welches in dem Labofätormm von Pästeuf 
für die so heikle Darstellung von Cultüven derMikrÖben, sowie . In Jen 
Laboratorien der Academie des Sciences und: der Acadömie.demödeeine ver¬ 
wendet wird. Ebenso müssen nach der Verfügung des: Maiinemini&terium.s 
alle Schiffe, welche für den Dienst in . Cochinchina und Tonking bestimmt 
sind, mit dem Pepton von Chapoteaut approvisionirt.sein,. da dasselbe'.das. 
mächtigste Mittel zur Ernährung jener. Kranken darstellt;Reiche yön 
Diarrhöen und Cholera befallen werden, und diese Behahdlurig .sich Viel 
wirksamer erweist, als das Milchregime.. Das Pepton Chapoteaut Wird in 
folgenden Formen verwendet: 1. Als. P e p t o n p u 1 v e r, weicüii einen 
fünffach höheren Nährwerth repräsentift; als die ‘ gleiche Gewichtsmenge 
Rindfleisch; dasselbe wird in Thee oder in Bouillcn'aufgelöst, um deren 
Nährkraft zu erhöhen oder, in Wasser gel öst, zu-Lavements verwendet. 2. Als 
Peptonpepsinweinvon Chapoteaut, der :ein en ausgezeichneten Nährwerth 
und angenehmen Geschmack- besitzt und sich in jedem Klima vortrefflich 
conserviren lässt. Jeder Esslöffel desseloen enthält 10 Gramm Pepton. 
Mau wendet diesen Wein in allen Fällen .an,,, in denen es . sich darum 
handelt, die Kräfte der Kranken zu heben und eine regelmässige Eimähruhg 
und Verdauung zu sichern. Man nimmt davon nach jeder Mahlzeit ein 
halbes Weinglas voll. 

Concursausschreibung. 

In dem Sanitatsdistncte Alt-Moletein, politischer Bezirk 
Hohenstadt, Mähren, ist die Distfictsarztensstßlle mit dem Wohn¬ 
sitze in Alt-Moletein zu besetzen. Der District umfasst 56*06 Klm 2 
und besteht aus 12 Gemeinden mit 5587 deutschen Einwohnern. 
Der Jahresgehalt beträgt fl. 500 und das Jahres pauschale fl. 200. 

Die Gesuche um diesen Posten sind mit den nach §. 11 des 
Landesgesetzes vorgeschriebenen Beilagen zu versehen, bis 31. März 
1889 bei dem Gefertigten ih AlDMoletein einzubringen. 

Al t - M o 1 et’e in, am 7. Februar-1889. 

*, Franz P elz 1, l 

Obmann, . 

Veränderungen im militärärztlichen OfRcierscprps 

Transferirt: 

dei Regimentsarzt 1. CI. Dr, Rosen f e i d Jacob vom Inf.-Reg 
Nr. 78..zum Inf.-Reg. Nr. 70. * 

die Regimentsärzte 2. CI. DDr. Pospisul Franz Vom Inf.-Reg, 
Nr.- 60 und W i n t e r n i t z Paul vom Inf.-Reg, Nr’.21 . gegenseitig,.. 

, der Oberarzt Dr. Idzinski Victor.vom Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau zum Drag.-Reg. Nr. 11, '• 

Mit WartegebUlir beurlaubt: . 

der Regimentsarzt 1, CI. Dr. Gaertner Franz des Inf.-Reg. 
Nr. 21. ; / .. 

In den Ruhestand versetzt: 

der. Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Ma g y a r e v i c h v. Vi'd p o 1 je 
Stefan,’Sanitätschef des 13; Corps j * •• : - 

der Oberarzt 2. Classe Dr. S o c k Josef-' des Garn.rSpit.. Nr. 25 in 
Serajewo nach dem Ergebnisse, der Superarbitrirung als invalid,, zu jedem 
.Landsturmdien te ungeeignet; j 

der Oberwundarzt S z i k e s Ludwig (des Inf.-Reg,; Nr. 2 als invalidf, 
zu jedem Landsturmdienste ungeeignet. 

Verliehen. 

1 dem. Linienschiffsärzt Dr. K r u ni, p b o 1 z Johann das Ritterkreuz 

i des Franz Josef-Ordehs. 
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Ernannt: 

zu Oberärzten in der Kes er/e.; 
der Reserve-Assisfcenzarzt-Stellverti'eter, Docfcov der gesammten Heil¬ 
kunde Thomas Edler v. Re sch des Garn -Spit. Nr. 4 in Linz, beiin Feld- 
Jäger^Bat, Nr. 18.; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve Dr. Stefan 
Pechaöek des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. Reichsgraf 
Browhe Nr. 36 (Aufenthaltsort: Prag) und Horn Josef des Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag, beim Feld-Jäger-Bat Nr. 1 (Aufenthaltsort: Brünn); 

zum Assi 8tenzarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der präsent dienende militärärztliche Eleve 2., Titular-Eleve 1. CI., 
Dr. Spitzer Wenzel des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung. 

" • Die 

Stelle eines ärztlichen Leiters 

v . der 

Kaltwasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau, N.-Ö. 

lat zu vergeben. Antritt Ende April, B^dingnisse bei den Eigentümern J. M. Waissnix’ 
Erbeb. Solche Herren A er zte, die in diesem Specialfache bereite thätig waren, werden bevorzugt. 


WIEN, I.\ Am Hof, Drahtgasse Nr. 2. 

Inhalationen vollkommen reinen Sauerstoffs in der Anstalt von 9 Uhr 
Früh bis 5 Uhr Nachmittags, ausserdem auf Anordnung der betreffenden 
behandelnden Öerren Aerzte zu jeder Zeit in der Wohnung der einzelnen 
Kranken. . 

Indicationens Chlorose, Anämie, Hydrämie, verseb. Dyskrasien, 
Kachexie und alle Schwächezustände, Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, 
sexuelle Neurosen,„psychische Depressionszustände, träge Verdauung, 
Appetitlosigkeit, .Stuhlver&topfiing und deren Fulgezustände; alle Fälle 
von U.eberfüllüng des Blutes mit Kohlensäure. 

Preise: -Jede erste Inhalation in der Anstalt selbst fl. 2, jede 
weitere Inhalation ff. 1. Jede erste Inhalation in der Wohnung des Kranken 
ff..5, jede weitere Inhalation fl. 2. Ausserdem Ermässigungea in berück¬ 
sicht gungswürdigen Fällen. 

An die Herren Aerzte wird Sauerstoff zu unbedeutenden Preisen ab¬ 
gegeben«. 

Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

k. Sanitätsrath. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

L ehrbuch 

der praktischen 

O Da. renlieilkunde 

von Dr. 0. B. -St; Jolin Roosa, 

■01 ! Professor der New-Y.orker Universität. 

Nach der sechsten Auflage des Originals bearbeitet von Dr. Ludwig Weias. 
1889. gr. 8. Mit 77 Holzschnitten. Preis 10 M. 


Le Rietionnftire de medecine et de therapeutique 
medieale et cliirurgieale des Docteurs Bouchut et Despres, 
publid chez Pdditeur Felix Alcan, est bien connu et apprecie du public 
mddical. Quatre ddit ons successives ont m.oatre que cet ouvrage repondait 
aux n^cessitds de la pratique medieale jouvnaliere. Aujourd’hui en parait 
une dnquieme edition revisee d’apres les changements, les innovations et 
les ddcouvertes thdrapeutiques des trois dernibres anne'es. La matiere 
medieale s’encombie et s’enrichit tous les jours de medicaments nouveaux, 
souvent livrds ä la publicite d’une fapon hätive et prematurde, entre 
lesquels il y a un jugement ä porter et un choix ä faire. C’est ce que les 
auteurs ont fait avec soin et d’apres lern* experience. Ils ont insere, dans 
cette nouvelle edition, tonte la matiere medieale recente et les choses 
thdrapeutiques nouvelles, indiquant partout ce qn’il y a en eiles de proble- 
matique ou ce qu’on y trouve d’utile, afin de faire connaitre aux praticiens 
les substances dont ils peuvent faire usage avec profit et sans danger. De 
cette fapm, ce JDictionnaire est mis au courant de la Science therapeutique 
actuelle, et tous les praticiens peurent comme par le passe y chereher ce 
qu’il leur est necessaire de savoir pour l’exercice de leur art. Toute la 
ehirwrgie et ses progres recents , toute la pratique des accouchemerds , de 
Voculistique , de Vodontotechnie, de Velectrisation, s’y trouvent indiquees ; 
la medecine enfin. resumee en aphorismes, ä l’occasion de chaque maladie, 
est suivie d’un expose des indications thdrapeutiques, des medicaments 
anciens et nouveaüx avec leuvs doses et leurs formules d’empioi, ce qui met 
dans cet ouvrage tont l’ensemble des conna’ssances meiicales ou cliirurgi- 
cales Deeessaires au medecin, (1 beau volume in-4°, de 1630 pages, avec 
9ö0 gravures dans le texte; broche, 25 fr.; relie, 29 fr. FELIX ALOAN, 
editeur, Paris.) 



Artmann”Creolin, 

Allein ungiftig und carboifrei. Idealstes 
Antisepticum und Antiparasiticum. 

Die Verleumdungen gegen mich sind ent¬ 
larvt und dienten selbst zum Nach freite der 

Vorzüglichkeit und Tadellosigkeit meines 
Productes. 

Nur die Verwendung von Artmann’s 
Creolin schliesst die Gefahr der Phenol- 
vergiftung aus. 

Adolph Artmann, Braimsckweig. | 



Herr Dr. Mas Kort am, dirig. Arzt am Stadt-Krankenbausft zu Schwerin i. 4L 
schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 572) : 

.Seit ich das von William Pearson & Co. eingeführte Creolin zuerst für den 
„ärztlichen Gebrauch empfahl, also ßeit einem Jahre, sind dabei nie Vergiftungs- 
„symptome aufgetreteu. 

„Es ist auffallend, dass Symptome von Vergiftu g und Bemerkungen über bis¬ 
weilen i nzureichende Wirkung erst in der letzten Zeit kund werden, seit \ T aoh- 
„atinungen und Verfälschungen in ausgedehnterem Masse in den Handel kommen.“ 
Die seit 2 Jahren erschienenen wissenschaftlichen Publicationen beziehen sich Hin¬ 
auf das Cr( olin-PeaTSon. 

Unsere Gefässe sind mit unseren Plomben und Etlquetteil versehen. 

Demnächst erscheint neu« vervollständigte Auflage wissenschaftlicher Arbeiten nebst 
Receptformelu^ welche gratis zu beziehen von 


William Pearson & Co., Hamburg. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Die von uns im Aufträge .der Entdecker zuerst dargestellten 


und ein geführten neuen 


pharmaceutiscken Präparate: 

kk 


,PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

SULFONAL-BAYER 


kk 


III 

' ' . das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

^können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

• „Phenacetin-Bayer“ ist zu Original preisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 

] ; - pieAbsolute Keinlieit ‘beid.ar Präparate wird, ständig' controlirt. 

'^täfdnal&a&er^-iä in- den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u, der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

ll Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 

T ; : Alizärin-, Anilinfarben und ph;armaceutische Producte. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF schen Malzextractes. 

Ueljerzenpncstrener eigener Ausspruch des 
Herrn Dr. First, prakt. Arzt, Ritter mehrerer 
Orden, in StargardinPr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Yon 
dem Gedanken ausgehend, dass die Erkennt¬ 
nis der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der 
breiten Volksschichten werden müsse, habe 
ich stets meine Hauptaufmerksamkeit mehr 
den Naturheilmittein als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medica- 
menten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit Ihren weltberühmten Johann 
Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unter¬ 
nommen, deren über alle Erwartung günstige 
Resultate mir die Pflicht auferlegen, Ihnen 
hiemit öffentlich meine dankbarste Befriedi¬ 
gung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir 
in allen — auch auf hochgradiger Phthisis 
basirenden — Lungen - Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit 
keinem pharmaceutischen Mittel auch nur 
entfernt zu erreichen im Staude gewesen 
war; auch beim Keuchhusten habe ich nach 
allen, auch mit Chinin fehlgeschlagenen Ver¬ 
suchen zu Ihrem Malzbier gegriffen und 
damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, 

prakt. Arzt, Kitter mehrerer Orden. 


An den Erfinder der Original Johann HofFschen 
diätetischen Malzextraet-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen 
benannten Johann Hoffschen Malzextract-Gesund- 
heitsbieres, Hof-Lieferant der meisten europäischen 
Souveräne, k. Commissionsrath etc. etc., Berlin 
und Wien, Graben, BrHnnerstrasse 8. Die 
erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hofl’sche Malz-Gesundheit -Ohocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige, bei Auszehrung. Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit) 68mal während des 40jährigen Geschäf'ts- 
Vsi an hesausgezeichnet; alle französischen, englischen, 
Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann HofFsche Malz-Gesunl- 
he Is-Chocolade. Die Johann HofFsche Mulz-Gesund- 
heits-Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung 
fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — Seit 
40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Frivat-Heilanstalt 

■ ‘ für 

Gemüths* uad Nerveakranke 

in 

Oberdöbling, Hfrschengasse 71. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, Torzügliohes Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Häuptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda* 

k. k. Hoflieferant I n Korneubnrg. ____ 

>m“m ' —_l-ZT enthält unterphcdshorig sauren Kalk, Eisen - und bitter« 

UGF DH DX1V S Extractivstoffe in Zucher-Syrup gelöst, und zwar ju 
mitornhnQnhnrin-QflIirpr entsprechender, den Organismus zuträglicher Dosis 

Ulilül PllUSPUUI i&öalu Gl xmd in der leichtest verdaulichen asswuhrbaren Form. 

■ Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 

Kalk-tlSftll-Ovrilu der Luftwegey hei beginnender Phthisej bei Blutarmuth, 
, * WIu W J " r Scrophulose, Rhachitis und in der Reconvalescenz, 

überhaupt in allen Fällen wo eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig 
ist Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt hie störend auf die Verdanung ein; befördert m 
üegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich re tragön, 
daher derselbe in der Kindorpraiis mit Vorliebe Anwendung findet. Pröis‘per Flasche fl. 1*5. 

Jul- Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kalaet» tranae 90. 

1», der muerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIYAT-HEn. ANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"'CVieM, XXX., Xjeon.Hard.gra.3se 3 u. 5. 

_ finden Gemfithskranke Aufnahme. 

- SAUERBRUNH - 

Vorzüglich erprobt bei: - 

Krankheiten der Athmungs- und Verdau u'ngsörgane, bei Gicht, 

Maffen- und Blasenkatarrh, Speeifieum bei -Kinderkrankheiten. 

* Zur Vor - und Hathkur fOr Karlsbad, t 


iAOOHF''''. iviOOR-Lauce 

X**J~~^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- ünd EISENBÄDERN im HAUSE. 

l angjährig erprobt bei : 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrop.hulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

.ßVlAvP^wRzuGocnsiES 

0 W^^ABFÖHRMinEL 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


^VORZÜGLICHSTES 

0 0^<^ABFÜHRMinEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONJ & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurioh. 
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All- Jäliqjclliy. 


Donnerstag, den 21. Februar 1889. 


i ö. 


Biireaii: '^ 

ferafiumfrationspritä: 

.*« V; iiit du'cvtcf'Zu'Sqndünif durch- - 
die Post im Munde ganz¬ 
jährig 8. fl., liaihjähl‘ig / £. fl.,, 
yjcitcljülnig 2 fl. 

- Einzelne Nummern dfrlfj. 

Für das AuslundMifcdir.e,cter., 
Zusenflithf «furöh 
ganzjährig 20- Markr 
jährig 10 Jitü'-k. ' ’ 



Inserate : v ; 

werden ^ait 25 Nkr, — öftfig, 
pr. fispaitige Nonpä#Tie^Äle 
„ Trereohnet. ■ 




Zeitseiipift die gesammte Heilkunde. 


^eMs^^ehßri von DK AVHhelhl Schjeöinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Erscheint feiet Donnerstag. 

Man pränumerire - in Wien: 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- um! 

Universitucs-Buclihandlnng 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlando) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch allo 
Buchhandlungen und Pos! - 
Aemter. 


Die* erscheinen wöchentlich einmal, jedenDonnerstag Morgens, 

mindestens zwei Bogen bringen OiVginalartikelinidklinlsclic Vorlesungen 

ans ■ .dem • •G^samm-fegöbiiafe^^-^^^fciscbeiii.ileElmnde,' H^spitafsVbriehte^ Mittbeilungen aus der Privatpraxi* 
und U‘älleia; Zweigen der Medizin und demmit ihr verwandten latlirwisseiiseliailen. 
Die ttci^icIlierstattllttW aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Korporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
Wie die Kritik über, alle Erscheinungen auf dem ö-ebiete der medizihi-sch-ohifurgischen-ÄK^i*®iti»r anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen H r otizeil vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. .. - . 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

-r; .vGESUMßHEITSLEHRE 







VAN HOUTEN 8 CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLG E M E INEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. 'Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor V. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. ; Braun von Fernwald, Wien. 

Prof Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof, Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Eath, Wien. 

Dr. Flechtenmaoher, Kronstadt. 

Prof. Di\-Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Pfof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer,. Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof Dr. Antön F. Reibenschüh, Graz. - 

Dr. ,Joh. Saunig, Görz, ' , 

Dr. Hans Plüsöhner, /Karlsbad. 


Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J . Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubeic, Prag, 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Isclil. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau* 

Dr. Max Risghner, Gmunden. 
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: - ,r,; ‘ 

V. • Kr. 8 


!I7oi*V1AI* , C Ca IfnMn hat sich seit vielen Jahren bewährt 
wl dl Ilvl 9 0dlv VUl v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten, 

Warner’s Safe Diabetes Gore lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

IlfarilAr’e Qofa UTarfrinA ist ein Nervenspecificum, 
■idlUGI 9 «Kilts 111 CI Vlllts das wirklich stärkend und 
behebend auf die Nerven ein wirkt. 

Ufarnar’c Ca fA BjllM sind sehr milde und dennoch 
W' »1 llvl 9 9dlv *1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

11 . II. Warner <fc Oo., 

^’ressToia.rg'. 


Ar tmann” Creolin. 

Allein ungiftig und carbolfrei. Idealstes 
Antisepticum und Antiparasiticum. 

Die Verleumdungen gegen mich sind ent¬ 
larvt und dienten selbst zum Nachweise der 

'Vorzüglichkeit und Tadellosigkeit meines j 
Productes. 

Nur die Verwendung von ArtmaniPs 
Creolin schliesst die Gefahr der Phenol* 
Vergiftung aus. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



Herr Dr. Max Kort um, dirig. Arzt am Stadt-Krankenhans« zu Schwerin i M. 
schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 572) : 

„Seit ich das von William Pearson & Co. eingeführte Creolin zuerst für den 
„ärztlichen Gebrauch empfahl, also seit einem Jahre, sind dabei nie Vergiftnngs- 
„eyraptome aufgetreten. 

„Es ist auffallend, daBS Symptome von Vergiftung und Bemerkungen über bia- 
„wellen i nzureichende Wirkung erst m der letzten Zeit kund werden, seit Nueh- 
„al mungen und Verfälschungen in ausgedehnterem Masse in den Handel kommen.“ 
Die seit 2 Jahren erschienenen wissenschaftlichen Publicationen beziehen sich nur , 
auf das Crcolin-Pearson. 

Unsere Gelasse sind mit unseren Plomben und Etiquetten versehen. 

Demnächst erscheint neu» vervollständigte Auflage wissenschaftlicher Arbeiten nebst 
Keceplformelu, welche gratis zu beziehen von 


William Pearson & Co., Hamburg. 
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Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. 

Von Dr. C. HEITZMANN. 

Drei Vorträge:, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in New-York. 

I. 

Die Bedeutung von Bindegewebstrümmern im Harne. 

Alles, was maü bisher über das Auftreten von Binde¬ 
ge w ebsfetzen im Harne gewusst hat, bezieht sich auf jene 
Formen von Blasentumoren, bei welchen sich Gewebspartikel 
ablösen und die Diagnose bei Lebzeiten des Kranken ermög¬ 
lichen. Selbst Giu 1 io Bizzozero kommt in seinem vor- 
trefflichen „Handbuch der klinischen Mikroskopie“ (deutsche 
Ausgabe; Erlangen, 1883) nicht über diesen Standpunkt hinaus. 
Er sagt Seite 216: 

„Wenn Partikelchen eines Tumors der Blase (Blasenkrebs) mit 
dem Harne abgehen, so kann man sie nur an den Bindegewebs- 
bündeln und den Krebszellen erkennen.“ 

Und Seite 215: 

„Bei zottigen Tumoren oder Carcinomen findet man manchmal 
noch gut erhaltene Zotten in Form von langen, am Ende abge¬ 
rundeten, bindegewebigen Strängen, die von Gefässen durchzogen 
und mit unregelmässigem Plattenepithel überkleidet sind.“ 

Thatsächlieh ist' aber das Auftreten von Bindegewebs¬ 
trümmern im Harne ein häufiges Vorkommniss und wurde wohl 
nur deshalb übersehen, weil solche Trümmer in der Kegel sehr 
klein sind und nur bei einiger, üebung sich von Schleimfäden 
oder aufgefaserten Leinenfäden unterscheiden lassen. Abgesehen 
davon, dass Schleim ein viel geringeres Lichtbrechungsvermögen 
bat als Bindegewebe, ist letzteres dadurch gekennzeichnet, dass 
es fast immer in Bündeln von wechselnder Grösse erscheint, 
häufig nebst dem fibrillären auch ein feinkörniges Aussehen 
besitzt und bisweilen selbst kernähnliche Bildungen auf weist. 
Leinenfäden haben starke Lichtbrechung und zerfasern sieh 
wesentlich verschieden von Bindegewebe. 

Fragen wir uns. nach der Bedeutung der Bindegewebs¬ 
trümmer, so ist von vornherein klar, dass sie ihren Ursprung 
nur tiefer greifenden pathologischen Vorgängen verdanken können. 
Unter diesen sind anzuführen: Traumen, Abscessbildung, Ver¬ 
schwärung, Blutung und Geschwulstbildung. 

Unter den T raumen -sind am häufigsten: Mechanische 
Verletzung des Scheideneinganges bei Masturbation und liisse 
am Cervix der Gebärmutter. 

Durch die Anwesenheit von Vaginalepithel aus den oberen 
Lagen ist man im Stände, zu erkennen, dass der Haru von eiue m 
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weiblichen Individuum stammt. Ich bin weit entfernt, zu be¬ 
haupten, dass solche Vaginal-Epithelien in jedem von eiuer 
Person weiblichen Geschlechtes stammenden Harne vorhanden 
seien. Mädchen jeden Alters mit völlig unberührten und gesunden 
Genitalien haben in ihrem Harne keine Scheidenepithelien. Ich 
hatte Gelegenheit, den Ham einer 60jährigen jungfräulichen Nonne 
zu untersuchen und konnte wegen völligen Mangels an Sckeiden- 
epithelien das Geschlecht nicht bestimmen. Sobald aber Leu¬ 
korrhoe selbst geringen Grades vorhanden ist, was bei vielen 
Mädchen, bei den meisten verheirateten Frauen und nach Ent¬ 
bindungen fast immer der Fall ist, lässt sich das Geschlecht 
bestimmen, vorausgesetzt, dass der Ham nicht mittelst des 
Katheters entfernt wurde. Ich lege auf einzelne Epitkelien 
von der Grösse der vaginalen keinen Werth, da auch die Blase 
des Mannes dicht oberhalb der Einmündung der Harnröhre, 
demnach am sogenannten Blasenhalse, Plattenepitkelien von der 
Grösse der vaginalen aufweist. Wenn jedoch solche Bildungen 
in grösserer Zahl vorhanden, wenn viele derselben mit Mikro- 
coccen belegt sind, dann gelingt die Bestimmung des Geschlechtes 
ohne Schwierigkeit. Sind zahlreiche Epithelien aus allen Schichten 
der Vagina mit reichlichen Eiterkörperchen vorhanden, dann ist 
der Kückschluss gestattet, dass es sich um eine intensive 
katarrhalische oder blennorrhoische Vaginitis handelt; sind 
aber nebst den angeführten Elementen auch Bindegewebstrümmer 
vorhanden, dann dürfen wir anülceration in der Va¬ 
gina, auf Follicular-Verschwärung denken. Sind nur wenige 
vaginale, dagegen mehr cervicale Epithelien mit wechselnden 
Mengen von Eiterkörperchen und Bindegewebstriiinmem nach¬ 
weisbar, dann entsteht die Vermuthung, dass es sich um ein Geschwür, 
eine Excoriation am Cervix der Gebärmutter oder um einen C e r- 
vic airiss handle. Diese Diagnosen sind freilich von geringem 
praktischen Werthe, da sich der Arzt auch ohne Mikroskop, 
durch Inspection der Theile, von der Anwesenheit eines der 
genannten Processe wird überzeugen können. 

Bisweilen kann aber die mikroskopische Untersuchung 
darüber Aufschluss geben, dass an den äusseren Genitalien, 
speciell am Scheideneingange, mechanische Insulte stattfinden, 
nämlich dass Masturbation getrieben wird. Diese Diagnose 
wird ermöglicht, wenn nebst Vaginalepitkelien dünne mit Fett¬ 
tröpfchen belegte Epidermalsekuppen in grösserer Menge vor¬ 
gefunden werden, welche von den Nymphen herrühren: wenn 
nebst Eiterkörperchen auch Epithelien der Bartholin!sehen Drüsen 
vorhanden sind, welche an Grösse mit den Epithelien der Pro¬ 
stata des Mannes übereinstimmen, und endlich, wenn sich 
Bindegewebsfetzen, von Exeoriationen herrükrend, nach weisen 
lassen. Ich habe schon wiederholt nach stattgefundener Harn¬ 
untersuchung den betreffenden Arzt darauf aufmerksam gemacht, 
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das? es sich um Masturbation, selbst bei kleinen Mädchen, 
handle, und habe jedesmal die Bestätigung erhalten, wenn es 
die Mutter über sich brachte, das Kind sorgfältig zu über¬ 
wachen, ohne es durch zweckloses Fragen zu belästigen. 

Ulcerative Processe in der männlichen 
Harnröhre, zumal bei chronischer, zu Stricturen führender 
Entzündung des Bindegewebes, sind durch anwesende Binde¬ 
gewebstrümmer diagnosticirbar bei gleichzeitigem Auftreten von 
grossen, birn- und säulenförmigen Epithelien, wie wir sie als 
charakteristisch für die Schleimhaut der Pars membranacea 
kennen. Auch diese Diagnose hat wenig praktischen Werth, da 
sich der Arzt durch Sondirung oder Inspeetion mittelst des 
Harnröhrenspiegels über das Vorhandensein eines Versehwärungs- 
processes in der Harmöhrenschleimhaut Gewissheit verschaffen 
kann. Es ist mir jedoch einige Male vorgekommen, dass ich 
den betreffenden Arzt auf diesen Process aufmerksam machen 
musste, nachdem ich den Harn des Patienten untersucht hatte. 
Wiederholt konnte ich die Diagnose auf acute Prostatitis, 
mit theilweiser Vereiterung der Prostata stellen, indem ich nebst 
zahlreichen Eiterkörpeichen auch viele Epithelien aus der Pro¬ 
stata und Bindegewebstrümmer fand. Bei der im höheren Alter 
häutigen Hypertrophie der Prostata sind zwar Pro- 
stata-Epitbeiien in wechselnden Mengen, aber keine Biudegewebs- 
trümmer zu sehen ; während die Eiterkörperchen auf secundäre 
Cystitis, Pyelitis oder Nephritis zurückzuführen waren. Von der | 
Anwesenheit einer Entzündung oder VergrÖsserung der Prostata j 
kann sich der Arzt durch Sondirung und Palpation vom Mast¬ 
darm aus leicht überzeugen, und dennoch musste bisweilen erst I 
der Mikroskopiker auf das Vorhandensein solcher Processe hin- 
weisen. Von grossem klinischen Interesse ist die Diagnose der 
Vereiterung eines Samenbläschens mittelst des 
Mikroskops. Sie beruht darauf, dass nebst zahlreichen Eiter¬ 
körperchen auch j eicblich Samenfäden vorhanden sind, deren 
Köpfchen namhaft, bis zum Umfange von Eiterkörperchen ver- 
grössert sind. Wir haben dann Eiterkörperchen mit langen 
Eädchen vor uns und sind in der Lage, die Einwanderung von 
Samenfäden in Eiterkörperchen dadurch auszuschliessen, dass 
wir alle Stadien der Umwandlung der ersteren zu letzteren ver¬ 
folgen können. Bindegewebstrümmer sind bei diesem Leiden, 
von welchem wohl jedes pathologisch-anatomische Museum ein 
oder einige Exemplare besitzt, jedesmal vorhanden. In keinem 
der Fälle, in welchen ich diese Diagnose stellen konnte, waren 
die klinischen Symptome genügend scharf ausgeprägt, um das 
Uebel ohne Mithilfe des Mikroskops erkennen zu lassen. In der 
Kegel vermuthete der behandelnde Arzt eine Blasengeschwulst. 

Die Localisation eines Zerstörungs- oder Neubildungs- 
processes in der Blase ist dadurch möglich, dass man Blasen- 
epithelien mit Bestimmtheit nachweist: Einfache katarrha¬ 
lische Cystitis wird nur zur Abstossung von Blasenepi- 
thelien, nebst Ausscheidung von Blut- and Eiterkörperchen 
führen. Um zwischen acuter und chronischer katarrhalischer 
Cystitis zu unterscheiden, achte man auf die relative Anzahl der 
Blafenepithelien aus den drei Schichten. Sind nebst den ge¬ 
nannten Vorkommnissen Epithelien aus den mittleren Lagen der 
Blase und zahlreiche Epitheiitn aus den oberen Lagen vorhanden, 
dann ist die Cystitis eine acute; sind Epithelien aus den oberen 
Schichten nur in geringer Menge da, oder fehlen dieselben ganz, 
bei fast ausschliesslichem Vorhandensein von Epithelien aus den 
mittleren Lagen, dann stellen wir die Diagnose auf chronische 
Cystitis. Sind nebst diesen Bildungen auch cylindrische Epithelien 
aus dei' tiefsten Lage und Bindegewebstrümmer nachweisbar, 
dann schliessen wir auf ein Geschwür in der Blase. In den 
meisten Fällen dieser Kategorie werden auch reichliche Blut¬ 
körperchen vorhanden sein. 

Besondere Schwierigkeiten bereitet die Localisation einer 
H ä m o r r h a g i e aus dem Harnapparate. Dieselbe ist 
nur dann mit Sicherheit möglich, wenn Epithelien*aus dem be¬ 
treffenden Organe gefunden werden können. Je stärker aber der 
Blutverlust, desto geringer ist die Aussicht, in der Masse des 
Blutes derlei Epithelien aufzufinden. Wiederholt ist mir vorge¬ 
kommen, dass ich stundenlang nach Epithelien suchte, ohne zu 
einem bestimmten Resultate zu gelangen. Selbstverständlich 
wird jede Häiriorrhagie zum Erscheinen von Bindegewebs¬ 


trümmern führen müssen, indem bei einer Ruptur von Blut¬ 
gefässen das zwischen diesen und den Epithelien gelagerte Binde¬ 
gewebe sammt den bedeckenden Epithelien fortgerissen wird. 
Man wird eine Ulceration in der Blasenschleimhaut als Ursache 
einer Blasen-Hämorrhagie aussehliessen- können, wenn man keine 
Eiterkörperchen findet, indem man auf das numerische Verhält-, 
niss der den Eiterkörperchen nahezu gleichsehenden farblosen 
Blutkörperchen zu den rothen Blutkörperchen achtet. Man wird 
an eine Geschwulstbildung in der Blasen wand denken können, 
wenn man nebst Blasenepithelien der mittleren Lagen reichlich 
Bindegewebstrümmer findet. Wiederholte vorausgegangene 
Blutungen aus der Blase, wie sie selbst von einfachen katarrha¬ 
lischen Processen „nicht selten veianlasst werden, lassen 
sich daran erkennen, dass die Epithelien der mittleren Lagen 
der Blase eine rostbraune oder braunschwarze Pigmentirung 
aufweisen, welche die entsprechende, mit freiem Auge sichtbare 
Färbung der Blasenschleimhaut bedingen. 

Unter den Geschwülsten der Blase, welche häufig 
Blutungen veranlassen, haben wir es hauptsächlich, mit zwei Formen 
zu thun: den gutartigen Papillomen und den bösartigen C a r- 
cinomen. Myome der Blasenwand sind grosse Seltenheiten, 
und hatte ich Gelegenheit, Gewebstrümmer eines verschwärenden 
Blasenmyoms durch die Güte des Herrn Dr. L. Weber 
untersuchen zu können. Diese Tumoren lassen sich erst 
dann diagnosticiren, wenn abgerissene Theile derselben im Harne 
erscheinen Papillom« der Blasenschleimhaut kann man erkennen, 
wenn stark in die Länge gezogene, dendritisch verzweigte, ge¬ 
knöpfte oder aufgeknäuelte, welke, mit Blutgefässen versehene 
Bindege websfetzen auftreten, welche spärlich mit Entzündung^- 
körperchen versehen sind und keine Epithelnester äufweisen. 
Selbstverständlich ist das Abreissen solcher Gewebstheile stets 
mit Blutung verbunden. Obgleich ich solche Papillomtrümmer 
in mindestens einem halben Dutzend von Fällen gesehen habe, 
konnte ich die bedeckenden Epithelien niemals in situ nach- 
weisen. Freiliegende pigmentirte Epithelien hatten fast in jedem 
Falle den Umfang von Blasenepitb.elien ans den mittleren Lagen. 
Ich bewahre ein Präparat von Gewebstrümmern von Blasen¬ 
papillom, in welchem das Bindegewebe mit prachtvollen KuÖpfen 
und gefässhaltigen Knäueln versehen ist. Dasselbe wurde mir 
von einem Landarzt übergeben, der mit grosser Bestimmtheit 
behauptete, es handle sich hier um eine ulcerative Isolirung und 
Abstossung der Glomeruli der Nieren. Ich hatte grosse 
Mühe, hei der Demonstration dieses „merkwürdigen Vorkomm¬ 
nisses“ meine Lachlust zu unterdrücken. 

Carcinom der Blase, zumal Zottenkrebs, welcher so¬ 
wohl primär als solcher auftritt, wie auch aus einem ursprüng¬ 
lich gutartigen Papillom hervörgehen mag, kann, wie dies längst 
bekannt ist, durch Vorhandensein von Gewebstrümmern im 
Harne diagnosticirt werden. Das Bindegewebe ist reichlich mit 
Entzündungskörperchen infiltrirt und nicht selten mit epithe¬ 
lialen Nestern versehen. Auch an diesen Trümmern haftet das 
bekleidende Epithel nur ausnahmsweise. Die Epithelien sind 
durchschnittlich von der Grösse jener der mittleren Lage der 
Blase, aber sehr unregelmässig gestaltet und mit zahlreichen 
Kernen und glänzenden Klümpchen versehen — die „Mutter¬ 
zellen“ früherer Autoren — endogene Neubildung lebender 
Materie in Epithelien nach unserer jetzigen Anschauung. Die 
Anwesenheit solcher Epithelien allein darf uns nicht veranlassen, 
die Diagnose auf Carcinom der Blase zu stellen, indem speci- 
fisehe „Krebszellen“, zumal im isolirten Zustande, unter dem 
Mikroskop nicht diagnos>ieirt werden können uud ähnliche Bil¬ 
dungen auch bei Geschwülsten hinter der Blase, selbst bei Peri- 
cystitis und Pararaetritis Vorkommen. Nur die oben beschriebenen 
Gewebstrümmer sind charakteristisch für Carcinom der Blasen¬ 
wand. 


Als Curiosum will ich ein Harnpräparat meiner Samm¬ 
lung erwähnen, welches von einem kleinen Mädehen stammt, 
in dessen Harnblase, wie der behandelnde Arzt guten Grund 
zu vermuthen hatte, durch die IJarnrohre ein Spulwurm (As¬ 
caris lumbricoides) gelangt war. Nebst den Merkmalen eines 
intensiven, acuten ßiasenkatarrhs fanden sich zahlreiche, fast 
schwarze Kügelchen vor, welche möglicherweise Fäces des 
Spulwurms darstellen. Ein solches Vorkommniss. ist gerade nicht 
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unerhörtda ich aber Spulwurmfäces keinem speciellen 
Studium- unterworfen hatte, musste ich mich — sehr zum 
Missvergnügen, des Herrn Collegen — begnügen, die Anwesen¬ 
heit des Spulwurms für möglich zu erklären. 

Blutungen und Verschwärungsprocesse 
d er Nierenbecken werden diagnosticirbar, wenn nebst 
Bindegewebstrümmern die Epithelien der' Nierenbecken und 
-Kelche gefunden werden. Auf langjährige Erfahrung gestützt, 
behaupte ich, dass sich diese Epithelien von jenen der Blase 
und der Üreteren mit Sicheiheit unterscheiden lassen, obgleich 
dies von Anderen vielfach bezweifelt worden ist. Nicht nur die 
Fortsätze der Epithelien, sondern auch deren .Grösse und die 
Klarheit und Grösse der Kerne geben uns zur Unterscheidung 
genügende Anhaltspunkte. Ich werde freilich von einem ein¬ 
zelnen Epithel nicht mit Bestimmtheit aussagen können, ob es 
aus. der Blase oder aus dem Nierenbecken stamme; wenn ich 
aber in einem oder einigen Tropfen Harnes mehrere Epithelien 
mit den genannten Merkmalen auffinde, dann stelle ich auch 
meine Diagnose mit Sicherheit. Bei Blutungen aus den Nieren¬ 
becken, die durchaus nicht selten sind, fehlen Eiterkörperchen ; 
bei Vereiterung und Verschwärung der Becken und Kelche sind 
dagegen reichliche Eiterkörperchen voibanden und bisweilen 
.aüch die Con cremente von Harnsäure oder oxalsaurem Kalk 
öder von beiden, welche die Veranlassung zur Vereiterung geben. 
Selbst lange vorher aufgetretene Becken- und Kelchblutungen 
lassen sich daran erkennen, dass die betreffenden Epithelien und 
die von denselben stammenden Eiterkörperchen Hämato'idin- 
kry stalle oder rostbraune Pigmentkörner in wechselnder Anzahl 
führen. Von der Menge der Eiterkörperchen und der Binde¬ 
gewebstrümmer lässt sich ein Rückschluss auf die Intensität 
des Zerstörungsvorganges machen, während die Epithelien selbst 
zu diesem Zwecke nicht verwerthet werden können; denn eine 
Anzahl derselben zerfällt zu Eiter, bevor es zu deren Ausschei¬ 
dung mit dem Haine kommt. Wenn Bindegewebstrümmer im 
Vergleiche zu Eiterkörperchen uüd Kelchepithelien zahlreich 
sind, wäre an eine Geschwüistbildung in einem oder um ein 
Nierenbecken zu denken ; doch wage ich hierüber keine be¬ 
stimmte Aussage zu machen, da solche Vorkommnisse doch zu 
selten sind und mir Sectionsbefunde über Nierengeschwülste 
fehlen. 

Nierenblutung ist mit Sicherheit zu erkennen, wenn 
nebst Blutkörperchen und Bindegewebstrümmern Nieienepithelien 
in giösseren Mengen aufgefunden werden. Jede intensive 
Nierenentzündung ist durch Anwesenheit von Binde- 
gewebstriimmern gekennzeichnet, und zwar sowohl im acuten 
Stadium, wenn die Entzündung von Hämorrhagie begleitet ist, 
wie auch im chronischen Stadium oder bei subacuter Nephritis. 
Bei der Ausgangsform der katarrhalischen (interstitiellen, 
desquamativen) Nephritis, der Cirrhöse oder Schrumpfuiere be¬ 
gegnet man in der Regel nur kleinen und spärlichen Binde¬ 
gewebstrümmern ; während bei den Ausgangsformen der croupösen 
(parenchymatösen) Nephritis, der Atrophie, der Hypertrophie 
und den secundären fettigen und amyloiden Entartungen der 
Nieren Bindegewebs.trümmer im Harne recht häufige Vorkomm¬ 
nisse- sind. Ich habe noch keinen von Fettnieren oder von 
Combinationen von Fett- und Amyloidnieren stammenden Harn 
untersucht, ohne kleinen Bind^gewebstrümmern begegnet zu 
sein, Rothe Blutkörperchen sind in derartigem Harne gleich¬ 
falls häufig zu finden, aber nicht in genügender Menge, um 
die Anwesenheit der in Rede stehenden Bildungen durch Blutungen 
erklären zu können. 

Von grossem diagnostischen Werthe sind Bindegewebs¬ 
trümmer im Harne bei e i t r i g e r N e p h r i t i s oder Nieren¬ 
ab sc es s. Die reichliche . Menge von Eiterkörperchen und 
Nierenepithelien ist an und für sich nicht genügend, die Diagnose 
auf einen Nierenabscess zu stellen, wenn nicht gleichzeitig 
solche Trümmer vorhanden sind, welche unmittelbar auf einen 
Zerstörungsprocess im Nierengewebe hinweisen. Die Bündel 
erscheinen im Harne in wechselnder Grösse, sowohl bei der 
acuten, wie auch bei der chronischen eitiigen Nephritis. Im 
■ ersteren Falle müssen es interepitheliale Bindegewebsbündel 
sein, welche dem-herrschenden Zerstörungsprocesse entronnen sind, 


indem an denselben der streifige Bau ganz gut zu erkennen ist. 
Im letzteren Falle dürften die Trümmer aus der den Abscess 
umsch liessenden. Bindegewebs wand, der ehedem sogenannten 
„Membrana pvogena“ stammen, welche bekanntlich zunächst 
dem Eiterherde einer . continuirlicben Zerstörung unterworfen 
ist. Zur Differential-Diagnose zwischen frischer und chronischer 
eitriger Nephritis lassen sich die Bindegewebsfetzen eben nicht 
verwerthen. Man schliesst auf einen chronischen Abszess der 
Niere, wenn sowohl die Nierenepithelien, wie Eiterkörperchen 
Fettkörnchen oder Krystalle von Hämatoidin enthalten. 

Die Ihnen vorgelegten Präparate zeigen, Sie werden das 
gerne zugeben, die besprochenen Verhältnisse mit grosser Klar¬ 
heit. Viele dieser Präparate sind schon zehn Jahre alt, ohne sich 
im Geringsten verändert zu haben. Man conservirt Harnsedimente, 
wenn es sich nicht um Harnsalze handelt, indem man zum 
frischen Harne einige Tropfen einer concentrirten Chromsäure- 
lösung träufelt, bis sich das Eiweiss niederschlägt. Nach etwa 
einigen Wochen wird die Flüssigkeit abgegossen und durch 
verdünnten Alkohol ersetzt, um das Schimmligwerden zu ver¬ 
hüten. Das auf solche Weise behandelte Sediment versetzt man 
mit etwas absolut reinem Glycerin, lässt das Wasser 24 Stunden 
lang verdampfen und montirt davon mittelst eines Haarpinsels 
mit der Vorsicht, dass man zwischen Objectträger und Deck¬ 
gläschen gerade die genügende Menge einschliessh Für die 
Conservirung von Eiterkörperchen, Epithelien, Harncylindern und 
Bindegewebstrümmern kenne ich keine bessere Methode. 


Zur Änweudung der Elektrolyse bei chroniscbeu 
Mittelolireiteruugen. 

Von Prof. Dr. JOS. GRÖBER in Wien. 

Auf meine Anregung hin unternahm es mein Assistent, 
Heri Dr. Gomperz, die Wirkung der von Voltolini zur Ent¬ 
fernung von Nasenrachenpolypen empfohlenen Elektrolyse bei 
Granulations- und Polypeubildung der Pankeuschleimhaut zu 
erproben, und gelangte zu folgenden Resultaten : Mittelst der 
Elektrolyse gelingt es leicht, Granulationen und Polypeu iu 
kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen. Der Effect der Operation 
ist desto besser, je grösser die Elemeutenzahl, respective je 
stärker der Strom ist, der vertragen wird und je länger derselbe 
einwirken kann; das hängt wesentlich von der individuellem 
Empfindlichkeit ab. Erbsengrosse Polypen sahen wir nach ein¬ 
maliger Anwendung der Elektrolyse im Verlaufe von 13 Tagen 
schwinden, gleichzeitig schwand die früher profuse Eiterung. 
Doch brauchten andererseits auch kleinere Granulationen oft 
längere Zeit und mehrmalige Sitzungen, bis sie schrumpfen; 
nicht immer sistirte die Otorrhoe nach der Entfernung der 
Wucherungen. Die Elektrolyse ist ein trotz Cocam-Anaesthesie 
(ö bis 20 Percent) höchst schmerzhaftes Verfahren und verdient 
nur dort Anwendung, wo die Wucherungen au für Schlinge, 
scharfen Löffel oder Ringmesser unzugänglichen Stellen sitzen, 
z. B. Membrana Shrapnelli, au den Paukenhöhlenwämieii. Herr 
Dr. Gomperz wendete zweierlei Methoden an; bei der ersten, 
und dieser gibt er den Vorzug, kommt eine Kuopfelect-rode als 
Kathode an den Proc. mast., die mit der Anode verbundene 
Platinnadel, welche nach allen Richtungen im Giiffe drehbar 
ist und an der Spitze beliebig zugekriimmt werden kann, wird 
in die Wucherung möglichst tief eingesenkt. Bei der zweiten 
wurden beide Pole mit Nadeln armirt, die etwa 1 bis 2 Mm. 
von einander abstehen, und diese gleichzeitig eiugestochen. In 
sämmtlichen Fällen konnte ein Strom von höchstens 10 Elementen 
einer Siemens-Halske’sehen Batterie vertragen werden; auch 
ertrugen die Patienten den Strom nur selten länger als 2 Mi¬ 
nuten. Die zur Amirung der Pole verwendeten Nadel sind von 
dem Instrumentenmacher H. Reiner verfertige, ySie.lio aucn den 
Bericht des k. k. allgem. Krankenhauses pro 1887.) 
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Zur Behandlung der Hämaturie. 

Yon Prof. F. GUYON in Paris. 

Die Hämaturie ist ein vielen Läsionen der Harnorgane 
gemeinsames Symptom, das dementsprechend in wechselnder 
Form und Intensität und nicht selten in so erschreckendem Grade 
auftritt, dass nicht nur die Gesundheit, sondern auch, das Leben 
bedroht erscheint, ln solchen Fällen dominirt das Symptom 
über die eigentliche Grundkrankheit, und der Arzt ist in erster 
Linie bestrebt, durch Anwendung der bekannten hämo statischen 
Mittel dasselbe zu bekämpfen. Der Kranke selbst wird auch 
schon durch das erstmalige leichte Auftreten des Blutharnens 
in hohem Grade .erschreckt, und unter dem Eindrücke der Be¬ 
ängstigung schwindet bald/die sonst noch sehr verbreitete Furcht 
vor der Behandlung des Chirurgen. Die Hämaturie hört oft 
genug spontan auf, und gerade sehr heftige und anscheinend 
unbezwingbare Anfälle können wie auf einen Zauberschlag 
plötzlich verschwinden. Nichtsdestoweniger ist es unsere Pflicht, 
die Hämaturie zu behandeln und die uns glücklicherweise zu 
Gebote stehenden wirksamen Mittel anzuwenden, um die Kranken 
nicht nur von dem sie erschreckenden Blutverluste, sondern, 
wenn möglich, auch von dem zu Grunde liegenden Uebel zu 
befreien. 

Wenn ich den Versuch unternehme, für die Therapie der 
Hämaturie bestimmte Regeln aufzustellen, möchte ich dies auf 
Grundlage einiger praktischer Beobachtungen ausführen, die wir 
in unseren Krankensälen anzustellen Gelegenheit hatten. In den 
letzten Tagen litten drei unserer Patienten an heftigem Blut¬ 
harnen. Der eine derselben wurde einer .Operation unterzogen, 
indem ich bei demselben die Blase oberhalb der Symphyse 
eröffnete, bei dem zweiten üess ich eine Dilatation der Urethra 
vornehmen, um die Blase mit einer Höllensteinlösung zu be¬ 
handeln, und der dritte wurde einfach katheterisirt, um die Blase 
zu entleeren. Bei allen drei Patienten war damit die Hämaturie 
beendet, obwohl die angewendeten Mittel durchaus nicht zu den 
hämostatischen Mitteln im eigentlichen Sinne zählen ; diese 
Massnahmen haben vielmehr das Symptom der Hämaturie be¬ 
seitigt, weil sie in erster Linie gegen die Ursache derselben 
gerichtet waren. In dem ersten Falle wurde ein Tumor der 
Blase aufgesucht, im zweiten der Harncanal erweitert und eine 
schwere Cystitis geheilt, im dritten die Harnretention und die 
consecutive Ausdehnung der Blase bei einem Prostatiker behoben. 
Wir ersehen daraus, dass die therapeutischen Indicationen sehr 
•verschiedener Alt sein können, und dass die Behandlung der 
Hämaturie nicht selten zu den verwinkeltsten Fragen der ärzt¬ 
lichen Kunst zählt. Wenn wir hiebei uns vor Allem mit der 
Aufgabe beschäftigen müssen, die Grundursache der Blutung 
zu erforschen, so wird es dennoch genug Fälle geben, bei denen 
wir die Natur und den Sitz des Uebels nicht in exaeter Weise 
zu bestimmen im Stande sind oder uns nicht einmal der Ver¬ 
such, diese Untersuchung auszufiihren, gestattet ist. Der Zustand 
des Patienten, der Grad der Krankheit, ihre Complicatiouen sind 
eben solche Hindernisse, welche die Vornahme der Untersuchung 
contraiudiciren können. 

Das Studium der Therapie des Blutharnens betrifft im 
Allgemeinen drei Fragen : erstens die Mittel, welche die Grund¬ 
ursache bekämpfen, zweitens jene, welche nur das Symptom allein 
berücksichtigen und drittens jene Mittel, welche bestimmt sind, 
die damit verbundenen Zufälle und Folgen zu beseitigen. Es 
würde uns zu weit führen, wollten wir hier eine detaillirte 
Prüfung aller möglichen Grundursachen der Hämaturie vor¬ 
nehmen ; wir müssen uns darauf beschränken, unsere Aufmerk¬ 
samkeit ihrem Gesammtbilde zuzuwenden, indem wir nur die 
Hauptgruppen berücksichtigen. Die Eintheilung derselben kann 
möglichst vereinfacht werden, da von den fünf Hauptfactoren, 
Congestion, Inflammation, Neoplasma, Trauma und Fremdkörper, 
auf die Erscheinung der Congestion das Hauptgewicht zu legen 
ist. Dieselbe spielt in der That die Hauptrolle in der Begrün¬ 
dung der Hämaturie, sei es dass derselben eine Entzündung 
oder ein Neoplasma zu Grunde liegt. Nur ein Trauma ver¬ 
ursacht eine Blutung in den Harnwegen ohne Betheiligung einer 
Congestion. Bewegliche Fremdkörper wirken ähnlich wie ein 
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Trauma, während fixirte gleichfalls zur Congestion führen und 
gerade in diesem Falle eine abundante und dauernde Blutung ver¬ 
anlassen können. Wir erkennen aus dem Gesagten die Wichtig¬ 
keit dieses Symptoms, dessen Einfluss wir nie ausser Acht lassen 
dürfen; und wir werden in erster Reihe darauf bedacht sein, 
die an Hämaturie leidenden Kranken vor jeder Congestion zu 
bewahren und, wenn sie einmal eingetreten ist, mit allen uns 
zu Gebote stehenden revulsiven Mitteln zu bekämpfen. Warum 
hat bei unserem Kranken die Hämaturie aufgehört, als- wir seine 
Blase methodisch entleerten? Weil wir bei diesem Prostatiker 
durch die Entleerung die Distension und damit die acfeive Ursache 
der Congestion der Blase beseitigt haben Wie in diesem Bei¬ 
spiele wird auch in vielen anderen Fällen der Congestion eine 
wichtige Rolle zugeschrieben werden müssen, deren Bedeutung 
als Vorläufer und Erzeuger der Blutung nicht genug betont 
werden kann. 

Das Verständniss ^derselben wird namentlich in jenen Fällen 
von grossem Nutzen sein, in welchen unsere Hilfe nur auf die 
Bekämpfung der Symptome beschränkt bleibt. Wir beobachten 
genug Fälle, bei denen alle sogenannten hämostatischen Mittel 
ohne Erfolg in Anwendung gebracht wurden und erst der 
, Versuch, durch revulsive Mittel zu wirken, eine rasche Beendi- 
j gung der Hämaturie herbeiführt Trockene Schröpf köpfe, Senf- 
teigkataplasmen in der Regio lumbalis sind oft vom besten Er¬ 
folge begleitet, mag die Quelle der Blutung in der Niere oder 
in der Blase liegen. Ist man genöthigt, dieses Verfahren durch 
mehrere Tage zu wiederholen, kann man den Ort der Anwen¬ 
dung wechseln und als solchen die Gegend der Weichen, des 
Rückens oder der unteren Thoraxregion benutzen; eventuell 
kann man selbst Senfbäder der Hände oder Senfumschläge an 
den Vorderarmen an wenden. Selbstredend wird man die An¬ 
wendung der anticongestiven Methode nicht auf die Anfälle 
selbst beschränken, sondern ihre guten Dienste auch in den 
Intervallen in Anspruch nehmen. In dieser Zeit wild man mit 
Vortheil eine täglich vorgenommene kurze Massage, des ganzen 
Körpers oder eine hydrotherapeutische Behandlung einleiten, 
welche nicht nur stimulirend, sondern auch regenerireud 
wirkt. Das allgemeine Regime soll in dieser Zeit kräftigend, 
aber nicht excitirend sein, die Nahrung reichlich und sorgfältig 
gewählt mit Rücksicht auf ihren Gehalt au Nährstoffen, ohne 
dass es zu einer Ueberfülhmg des Magens oder des Darmcanals 
kommen darf. Leichter Wein ist nicht nur erlaubt, sondern 
zur Kräftigung angezeigt.. Massige Bewegung, geregelte Stuhi- 
entleerung und durch Bäder angeregte Function der Haut werden 
diese Massnahmen gut unterstützen. 

Wenn ich auch auf die Behandlung der Congestion und 
auf die Präventivmassregeln derselben einen sehr hohen Werth 
lege, wird es mir nicht einfallen, den Medicamenten den ihnen 
gebührenden Platz in der Therapie des Blutharnens streitig zu 
machen. Wir müssen allerdings zugeben, dass gerade jene 
Medicamente, deren hiämostatische Wirkung am besten begründet 
scheint, uns bei diesen Kranken am häufigsten im Stiche lassen. 
Um nur ein Beispiel auzuführen, hat sich das Ergotinj in ver¬ 
schiedenster Art verwendet, fast durchwegs als unwirksam er¬ 
wiesen. Weder seine Einverleibung durch den Magen noch 
durch das Rectum oder durch die Haut bat bei Hämaturie nur 
annähernd so prompte Wirkung erzielt wie bei Uterusblutungen ; 
nur das Terpentiu und seine Piäparate haben sich namentlich 
als Präventivmedication wirksam erwiesen. Unter den Medica¬ 
menten, welche die Compensation der Blutverluste begünstigen, 
muss ich vor Allem die Tannin- und Chininpräparate erwähnen, 
die namentlich dann gut vertragen werden, wenn sie gleich¬ 
zeitig mit der Nahrung genommen werden. Tannin kann in 
Lösung, in Pulver- oder Pillenform gegeben werden in einer 
Tagesgabe von 0*5 bis 0*8 Gramm; als Getränk dient mit Vor¬ 
theil Wässer mit einigen Tropfen Halleyscher Säure. Dem viel¬ 
gerühmten Liquor ferri sesquiehloratum kann ich keineswegs 
eine hämostatische Wirkung zuschreiben, und ordinire ich das¬ 
selbe nur als wirksames Eisenpräparat. Ich lasse gewöhnlich 
am Ende jeder Mahlzeit 6 bis lO Tropfen davon in einem halben 
Glas Zuckerwasser nehmen, mit einem Zusatze von einem Löffel 
Spiritus vini gallic. Auch die neueren, wegen ihrer hämosta- 
tischen Wirkung empfohlenen Medicamente, wie z. B. Hamamelis 
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: virgiiiiea,; haben durchaus nicht ihrem Rufe entsprochen, so dass 
wir das Schwergewicht der niedicamentosen Behandlung der 
Hämaturie nicht so sehr auf die Hämostase,'als auf den möglichst 
raschen und ausreichenden Blutersatz legen. 

Wir kommen nun zur Beantwortung der wichtigen Frage, 
oh wir von der localen Behandlung eine bessere Wirkung er¬ 
warten können, als von der medicamentösen ? Dabei müssen wir 
vorerst die Fälle von Urethroragie ausscheiden, die zweifelsohne 
nur Gegenstand einer localen Behandlung sein können und zu¬ 
meist die Anwendung der Sonde a demeure erheischeu. Bei den 
Fällen wirklicher Hämaturie, mag die Blutung aus der Niere 
oder aus der Blase stammen, dürfen wir nicht vergessen, dass 
diese Kianken unter dem Einflüsse der localen Congestion stehen 
und leicht zur Anfachung einer Cvstitis oder Nephritis neigen 
und dies umso eher, als die verschielenen Fermente bei ihnen 
eiu ausgezeichnetes Culturterrain vorfiuden. 

(Schluss folgt.; 


Sitzungsb erichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzle in Wien. 

. Sitzung vom 15 Februar 1889. 
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Assistent Dr. Anton stellt zunächst zwei Knaben (Brüder) 
vor, welche beide das Bild der 

allgemeinen hereditären Muslcelatrophie 
bieten. Der jüngere der Knaben ist seit zwei Jahren von der Affection 
befallen. Einzelne Muskelgruppen, wie z. B. an der Wade, sind noch 
im Stadium der Pseudohypertrophie, andere bereits hochgradig atro- 
phirt. Der ältere der Knaben liegt bereits seit zwei Jahren zu Bette, 
da er weder stehen noch sitzCn kann und bis auf einige wenige 
Muskel in der Nackengegend, an den Vorderarmen und am Schulter¬ 
blatte sämmtliche Skelettmuskel, vollständig atropbirt sind. Die 
mikroskopische Untersuchung kleiner Muskelproben ergab, dass im 
ersten Stadium der Erkrankung nur Vermehrung des Bindegewebes 
zwischen den einzelnen Fibrillen, und dass erst in den vorgeschrittenen 
Stadien der- Erkrankung eine Degeneration dos Muskelparenckyms 
zu linden sei. 

Prof. Kaposi demonstrirt hierauf 2 Fälle von atypischem 
Herpes zoster gangraenosus hystericus. 

Der eine Fall betrifft eine- 27jährige Frau, welche im Bereiche beider 
Mammae eigentümliche Eruptionen zeigt, welche theils von gangrä¬ 
nösen, scharf begrenzten, mit rundlichen ausgezackten Rändern ver¬ 
sehenen Schorfen bedeckt, theils, wie in der Regio hypogastrica, zu 
einem 1 bis 2 Centimeter breiten und ungefähr 8 Centimeter langen 
Streifen vereinigt sind, an dem durch die abgehobene, normal aus¬ 
sehende Epidermis' die grünlich verfärbte nekrosirende Cntis durch- 
schimmert. Ausserdem sieht man über der Sternalregion zerstreut, 
oder gruppenförmig vertheilt, einzelne hanfkorngrosse, hervorragende 
Efflorescenzen, die theils noch Bläschen darstellen, theils eingetrocknet 
sind und bereits eine gangränöse Verfärbung zeigen. Die Eruption 
habe am 2. Februar ihren Anfang genommen und wäre unmittelbar 
nach einem heftigen neuralgischen Schmerze an den betreffenden 
Stellen anfgetreten. Patientin hat bereits ähnliche Affectionen zu 
wiederholten Malen durchgemacht, zuerst im Alter von 13 Jahren, 
dann 7 Jahre später, und seither wiederholen sich dieselben all¬ 
jährlich. Die Affection läuft in mehreren Tagen ab; nach Eintrocknung 
der Efflorescenzen und Ablösung der nekrotisirten Schorfe bilden 
sich tiefe Substanzverluste in der Haut, die durch Granulation langsam 
heilen und zur Bildung von weisslichen Narben oder keloidähnlichon 
Vorsprüngen Anlass geben. Die zweite Patientin zeigt einen ähnlichen 
streifenförmigen Substanzverlust in der Cubitalgegend des linken 
Armes, der wie das Product einer arteficiellen Aetzung aussieht, und 
in der Umgebung desselben miliare, theils zerstreut, theils gruppen- 
förmig auftretende Efflorescenzen. Auch diese Patientin scheint 
bereits im Jahre 1887 eine ähnliche Affection an der Wange gehabt 
zu haben. Als Patientin zu dieser Zeit auf die Klinik kam, fand 


man nahezu die ganze untere Partie der linken Wange theils 
noch mit einem gangränösen Schorfe bedeckt, theils lebhaft granu- 
lirend. Sie gab damals an, 14 Tage vorher einige Bläschen an der 
Wange bekommen zu haben, worauf sie den Rath einer Kurpfuscherin 
in Anspruch nahm; nach dem Auflegen der von ihr erhaltenen 
Salbe wäre die Wange ganz schwarz geworden. Redner glaubte 
damals, es handle sich um eine arteficielle Aetzung durch die Salbe, 
und erstattete die gerichtliche Anzeige ; die Untersuchung der Vor¬ 
gefundenen Salben ergab jedoch kein Resultat. Heute nimmt 
Redner an, dass es sieb auch damals um einen Herpes zoster gan¬ 
graenosus gebandelt habe. Die beschriebene Affection ist eine höchst 
seltene und ein schwer zu deutendes Krankheitsbild: sie hat mit 
Herpes zoster gangraenosus folgende Punkte gemein: 1. Die Anordnung 
der Eruption in Gruppenform ; 2. die nachträgliche Mortification der 
erkrankten Hautpartien; 3. die Analogie in der Entwicklung und in 
dem Ablaufe der Affecfion. Was jedoch nicht übereinstimmt, ist die 
anatomische Anordnung und häufige Recidive. IVr 
typische Zoster befällt ein Individuum in der Regel nur einmal und 
hält sich streng an das Verbreitungsgebiet eines Spinalnerven oder 
eines Trigeminusastes. Bärensprung wies nach, dass dies mit 
der Erkrankung der Spinalganglien, respective des Ganglion Gasseri 
Zusammenhänge, und Redner habe einschlägige Beobachtungen 
publicirt. In den vorgestellten Fällen ist die Affection wohl atypisch 
und könnte mit der Erkrankung der vasomotorischen oder trophischen 
Nerven in Folge von Störungen im Bereiche des weiblichen Genital¬ 
systems in Beziehung gebracht werden; wenigstens sind für diete 
Annahme bereits Analogien vorhanden. Redner hat Fälle von 
Pemphigus hystericus beobachtet, die bei Frauen alsbald nach der 
Conception sich entwickelten, bis zum Ablaufe derselben andauerten, 
dann zur Heilung kamen und jedesmal recidivirten, so oft Gravidität 
eintrat. Auch diese eigenthümlichen Fälle von atypischem Zoster 
gangraenosus hat Redner ausschliesslich bei weiblichen Patienten 
beobachtet, und bei einer der Vorgestellten besteht, auch vollkommene 
Ilemianästkesie auf hysterischer Grundlage; Redner hält sich für 
berechtigt, diese Form von Zoster gangraenosus durch den Beisatz 
hystericus kennzeichnen zu dürfen. 

Prof. Lang stellt hierauf jene Patientin wieder vor, die Docent 
Dr. Roth in der Sitzung vom 19. Januar der Gesellschaft wegen 
einer schwer zu deutenden Affection des weichen Gaumens bereits 
demonstrirt batte. Dr. Roth war damals im Zweitel, oh es sich 
um Lues oder T ü b e r c u 1 o s e handle ; eine genaue Untersuchung 
der Kranken bestätigte hingegen die schon damals vom Redner aus¬ 
gesprochene Annahme, dass eine luetische Affection vorliege, u. zw. 

ein Schwielengumma des weichen Gaumens. 

Bei sehr schleppenden syphilitischen Processen in Folge von 
Lues hereditaria kommen nicht einzelne grosse gummöse Geschwülste 
zur Entwicklung, sondern zahlreiche kleine gummöse Herde, in deren 
Umgebung durch Schrumpfung der entzündlichen Bindegewebsneub ildung 
Schwielenbildung stattfindet. Dadurch sind auch schlechte Resorptions- 
Verhältnisse gegeben, so dass dieses Schwielengumma sehr lange 
persistirt, auch wenn an verschiedenen Stellen Verkäsung ei ulritt, 
bis endlich nach einer langen Zeitperiode reaetive Entzündung und 
Eiterung sich einstellt, durch welche es zur Ausstoßung der gum¬ 
mösen Masse, zur Bildung von grossen Substanzverlusten und von mit 
callösen Rändern versehenen Geschwüren kommt. Bei der vorgestellten 
Patientin findet sich dieses Schwielengumma am weichen Gaumen in 
ausgeprägter Form, und wird die Annahme einer Lues hereditaria 
durch verschiedene andere Befunde unterstützt. Es finden sich narbige 
Veränderungen am Nasenrücken, charakteristische rauhe, oberfläch¬ 
liche Infiltrate an den Mundwinkeln, narbige Veränderungen an 
beiden Labien und endlich eine Myositis syphilitica des linken 
Kopfnickers. Das Schwielengumma wird nicht selten mit Epitheliomen, 
.mit lupösen Affectionen lind endlich mit Rhinosklerom verwechselt. 
Auch der Erfolg einer antisyphilitischen Cur kann hier nicht zur 
Hilfe für die Diagnose herangezogen werden, da wegen der bereits 
erwähnten ungünstigen Resorptionsverhältnisse selbst energische 
Curen in der gewöhnlichen Zeitperiode nur sehr geringe Resultate 
erzielen. Redner stellt hierauf noch eine 42jährige Patientin vor, bei 
welcher möglicherweise 

eine Combination von Gumma und Carcinom 
vorliegt. Man sieht hei der Patientin eine auffallende Verbreiterung 
und Vonvölbung des- Nasenrückens durch eine weiche, elastische 
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Geschwulst. Die untere Partie des Nasenbeines ist bereits in der 
Gescliwulstmasse aufgegangen, die obere Partie besteht noch und 
erepitirt deutlich beim Versuche, dieselbe seitlich zu verschieben. Die 
Nasenhöhle selbst ist von polypösen Wucherungen erfüllt, welche 
nach rückwärts über die Choanenöffnung vorragen. Die histologische 
Untersuchung der Geschwülste ergab die maligne Natur derselben. 
Da aber an der Patientin verschiedene deutliche Beweise einer vor¬ 
ausgegangenen syphilitischen Affection zu constatiren sind, wäre die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass zunächst eine gummöse 
Geschwulst entstanden war und diese den Boden für die Bildung 
einer malignen Neubildung abgab. 

Schliesslich hält Prof. A. Politzer den angekündigten Vortrag: 

Beiträge zur pathologischen Anatomie des Gehörorgans mit 
Demonstrationen . 

Den Gegenstand des Vortrages bilden die pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen, welche sich im Verlaufe acuter und 
chronischer Entzündung der Mittelohrschleimhaut in den Nischen des 
ovalen und runden Fensters entwickeln. Nachdem Politzer die 
wichtige physiologische Bedeutung der beiden Labyrinthfenster her¬ 
vorgehoben hat, deinonstrirte derselbe eine Serie normaler Gehör¬ 
präparate, an welchen das häufige Vorkommen von Schleimhautfalten 
und Brücken in der Nische des ovalen Fensters nachgewiesen wird, 
welche die Schenkel des Steigbügels mit den Wänden der Nische 
verbinden und als Residuen des die Trommelhöhle im fontalen Leben 
ausfüllenden gallertigen Bindegewebes zu betrachten sind. Der Vor¬ 
tragende ist der Ansicht, dass die in dieser Nische in grösserer 
Zahl vorkommenden normalen Falten und Brücken bei entzündlichen 
Processen an der Mittelohrschleimhaut die Grundlage adhäsiver Pro- 
cesse bilden, welche zur Verwachsung des Steigbügels in der Nische 
des ovalen Fensters führen. 

Die pathologischen Veränderungen in den Fensternischen lassen 
sich in drei Gruppen theilen, in jene bei acuten Entzündungen der 
Mittelohrschleimhaut, in jene bei den chronischen Mittelohrkatarrhen 
und endlich in jene bei den chronischen Mittelohreiterungen. 

Was die Veränderungen bei acuten Mittelohrentzündungen an¬ 
belangt, so demonstrirt der Vortragende ein Präparat mit dem 
Durchschnitte des Steigbügels und der Nische des ovalen Fensters, 
an welchem zwischen den Maschen des faserigen Balkenwerke in der 
Nische des ovalen Fensters und in der Umgebung des Stapes starre 
Exsudate in Form unregelmässiger Plaques abgelagert sind. Es ist 
klar, dass durch die starke Belastung des Steigbügels durch diese 
Exsudate hochgradige Hörstörung erzeugt wird, und dass auch die 
Resorption der Exsudate aus den Maschenräumen nur sehr schwer 
vor sich gehen muss. Im Anschlüsse wird das Präparat eines Falles 
von Otitis media haeinorrhagica demonstrirt, an welchem der Steig¬ 
bügel in der Nische des ovalen Fensters von hämorrhagischem 
Extravasat umgeben ist. 

Auf die Schilderung der Residuen chronischer Mittelohrkatarrhe 
im ovalen Fenster übergehend, zeigt der Vortragende eine Serie von 
Präparaten, an welchen die Stapesschenkel durch neugebildetes 
Bindegewebe oder durch entzündliche Verdickung und Schrumpfung 
der erwähnten normalen Bindegewebsbrüeken mit den Nischenwänden 
des ovalen Fensters verwachsen. Diese Veränderungen sind die 
häufige Ursache jener hochgradigen Hörstörungen, welche sich so 
oft bei sogenannten trockenen sklerosirenden Mittelohrkatarrhen ent- 1 
wiekein, und welche als bindegewebige Ankylose der Steigbügel- 
srhenkel (Ankylosis spuria oder membranacea) schon von den älteren 
Autoren bezeichnet wurde. 

Wesentlich verschieden von dieser Form ist in pathologisch- 
anatomischer Beziehung die Ankylose der Steigbügelplatte mit der 
\ische der Fenestra ovalis. Ihre histologischen Eigentümlichkeiten 
waren bisher nicht gekannt. Politzer fand zuerst Kalkinerusta- 
tienen der Knorpellage der Stapedio-Vestibularverbindung mit 
Schrumpfung jenes Bandes, welches den Rand des ovalen Fensters 
mit dem Rande des Steigbügeltrittes verbindet. Ausserdem kann die 
Ankylose des Stapes durch eine vollständige knöcherne Verwachsung 
zwischen Steigbügelrand und ovalem Fenster bedingt werden, wie 
dies an einem Präparate ersichtlich ist, dessen Durchschnitt bei 
LupenY>rgrösserung die knöcherne Verschmelzung erkennen lässt. 

Di»* palpabelsten Veränderungen in der Nische des ovalen 
Fensters fand Politzer bei den chronischen Mittelohreiterungen. 
Die hier auftretende massenhafte Rundzellen- und Bindegewebs¬ 


wucherung führt zur vollständigen Einbettung des . Steigbügels in 
der Nische des ovalen Fensters. Der von Bindegewebsmassen über¬ 
wucherte Steigbügel wird entweder ganz immobilisirt oder geht, wie 
in einem von P. auf seiner Klinik beobachteten Falle, durch Ein¬ 
schmelzung vollständig zu Grunde. 

Was die Veränderungen in der Nische des runden Fensters 
anlangt, so demonstrirt der Vortragende zunächst einen von ihm 
zuerst beobachteten Befund beim Neugeborenen, bei welchem zuweilen 
an der Membran des runden Fensters schon mit freiem Auge sicht¬ 
bare Riesenpapillen Vorkommen. Ausserdem wird ein normales Gehör- 
Präparat von Erwachsenen vorgezeigt, wo, vom medialen Rande der 
Nische des ovalen Fensters ausgehend, eine spitz zulaufende Knochen¬ 
lamelle sich zwischen die Schichten der Membrana fenestrae rotundae 
hineindrängt. 

Die in der Nische des ovalen Fensters geschilderten Schleim¬ 
hautfalten und Brücken finden sich auch, jedoch viel seltener, 
in der Nische der Fenestra rotunda, wo sie zuweilen ein dichtes 
Netzwerk bilden. Bei entzündlichen Processen der Mittelohrschleiiu- 
haut bildet nun dieses Netzwerk die Grundlage massenhafter Binde¬ 
gewebswucherungen, welche die Nische des ovalen Fensters ausfüllen 
und durch Belastung der Membran des runden Fensters hochgradige 
Schwerhörigkeit bedingen. Diese Veränderungen finden sich seltener 
bei den chronischen Mittelohrkatarrhen, viel häufiger bei den chroni¬ 
schen eiterigen Mittelohrentzündungen, bei welchen ja bekanntlich 
die Mittelohrschleimhaut durch massenhafte Rundzellenwucherung in 
hohem Grade hypertrophirt. 

Den Schluss der Demonstrationen bilden zwei seltenere Prä¬ 
parate, von welchen das erstere bei Lupenvergrösserung eine Ab¬ 
lagerung von Fettgewebe in der Nische des runden Fensters erkennen 
lässt, während das zweite, einem taubstummen Individuum ent¬ 
nommene, eine spaltförmige, bindegewebige Atresie der Nische des 
runden Fensters zeigt, welche in den Maschen des Bindegewebes 
ebenfalls Inseln von Fettgewebe aufweist. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung voir: 18. Februar 1889. 

(Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. v. Schmerling. 

Prof. Benedikt stellt zwei Tabetiker vor, bei denen 
er vor einiger Zeit die 

Nerven d eh n u ng 
mit Erfolg ausgeführt hat. 

Der eine Fall betraf einen älteren Mann, den Redner zum 
ersten Male im vergangenen Sommer sah. Patient hatte seit 14 Jahren 
die bekannten Prodromalsymptome der Tabes, während die Para- 
paresis und schwere Ataxie erst seit einigen Monaten aufgetreten 
war^n. Patient konnte nur mühsam und auf den Stock gestützt gehen, 
schwankte beim Stehen und fiel sofort um, wenn er dabei die Augen 
schloss. Ausserdem bestand eine hochgradige Anästhesie beider 
Beine und hochgradige Abnahme des Muskelgefühles ; zugleich waren 
Streckkrämpfe an den Beinen, also Zeichen einer beginnenden 
Sclerose en plaques, vorhanden. Am 2. Januar d. J. wurde die 
blutige Dehnung beider Ischiadici im unteren Drittel vorgenommen. 
Die unmittelbar nach der Operation eingetretene erhebliche 
Schwäche der Beine war bald geschwunden, und heute, also sechs 
Wochen nach der Dehnung, kann Patient ohne Stock auch grössere 
Strecken gehen und schwankt auch entschieden weniger, wenn er 
bei geschlossenen Augen steht. Redner spricht nach bereits gemachten 
Erfahrungen die Ueberzeugung aus, dass noch eine weitere erheb¬ 
liche. Besserung zu erwarten sei und Patient, für einige Jahre 
wenigstens, vollkommen berufstüchtig sein wird. 

Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, der seit längerer 
Zeit an Paraparesis, furchtbaren neuralgischen Anfällen, namentlich 
an quälenden Rhachialgien litt; jede Berührung der Wirbelsäule 
rief die heftigsten Schmerzanfälle hervor. Zunächst wurden Points 
de feu und Galvanisation angewendet und innerlich Jodpräparate ver¬ 
abreicht; diese Therapie beseitigte die Paraparese und die vorhan¬ 
denen geringen Zeichen der Ataxie; die Neuralgien jedoch blieben 
unbeeinflusst. Redner nahm daher am 24. Januar die Ischiadicus- 
dohnung vor, und seither stellen sich nur mehr, geringe Schmerz- 
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anfMle ein, während die Rhachialgien vollständig geschwunden sind. 
Redner • will diese Gelegenheit benützen, um eine allgemeine Be¬ 
merkung über die Therapie der Neuralgien anzuschliessen. Der 
wichtigste Grundsatz sei hiebei, die Neuralgien nicht 
ch.ro n i s c h w er den z u lasse n. Werden diese Affectionen 
zur rechten Zeit zweckmässig behandelt, seien dieselben durchaus 
sicher zu heilen. Als Specificum seien die Points de feu anzusehen, 
worauf man zur Beseitigung etwa noch bestehender Reste durch 
Galvanisation und eine geeignete Thermalbehandlung schreiten könne. 
Dagegen sei die so beliebte Behandlung durch Narcotica oder Anti- 
pyrin etc. durchaus unzweckmässig, da diese Medicamente auf den 
Process- selbst durchaus keinen Einfluss haben. Bleibt die erwähnte 
Therapie wirkungslos, sei dies ein sicheres Zeichen, dass nicht 
eine einfache Neuritis, sondern ein tieferes Leiden, etwa eine Caries 
oder Carcinom in. der nächsten Umgebung der Nerven vorliege. Von 
Dr. Bum über seine die unblutige Dehnung betreffenden Erfahrungen 
interpellirt, erklärt Redner, dass er in der vorantiseptischen Zeit 
dieselbe häufiger ausgeführt, jedoch durchaus keine zufriedenstellenden 
Resultate erzielt habe. Heutzutage habe man keinen Anlass, sich 
auf diese unzureichende Methode zu beschränken, da die blutige 
Methode als ein durchaus ungefährlicher und leicht auszuführender 
Eingriff angesehen werden müsse. 

Prof. W i n t e r n i t z macht auf die günstige Wirkung der 
wechselwarmen, sogenannten schottischen Douche bei frischen peri¬ 
pheren Neuralgien aufmerksam und glaubt den günstigen Effect 
derselben durch die erzielte örtliche Hyperämie erklären zu können, 
die bei der Neuritis in ähnlicher Weise wie beim frischen Rheuma¬ 
tismus der Muskeln durch Wegschaffung der angesammelten Rück- 
bildungsproducte des Stoffwechsels wirken mag. 

Die hierauf durch Dr. Mittler eingeleitete Discussion über 
den Vortrag des Dr. Pin s (Ein neues diagnostisches Symptom der 
Pericarditis), an der sich auch Dr. W e i n s t e i n betheiligte, ergab 
keinerlei neue Gesichtspunkte. 

Hierauf, begann Dr. R a bl, seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber die chirurgische Behandlung ä< r serophul Ösen und tuber- 
culö'en Affectionen. 

Die modernen Pathologen wollen, zwar die Existenz der Scro- 
phulose nicht anerkennen. Baumgarten äusserfc sich z. B. 
über diese Frage in folgender Weise: Das Experiment lehrt, dass 
die charakteristischen und specifischen Processe der Serophulose, die 
Lymphadenitis, die Knochen- und Gelenksaffeetionen, kalten Abscesse, 
käsigen Bronchopneumonien, einfach nur durch den Tuberkelbacillus 
ohne Mithilfe einer besonderen Gewebsanomalie hervorgerufen werden. 
Derselbe Forscher meint auch, dass die sogenannten scrophulösen 
Ekzeme, die pustulösen, phlyktänulösen Eruptionen auf den Schleim¬ 
häuten und besonders an der Conjunctiva bulbi einfach durch den 
Staphylococcus pyogenus aureus und albus hervorgebracht werden. 
Allein die Experimente erklären nicht, warum diese dem Tuberkel- 
bacillus und dem Staphylococcus pyog. zukommenden Affectionen so 
häufig gemeinsam an jugendlichen Individuen von ganz eigenthüm- 
licher Constitution und Körperbeschaffenheit Vorkommen, die wir 
bisher als scrophulös bezeichnet haben, und die wir auf Grund zahl¬ 
reicher Erwägungen auf eine Anomalie des trophischen Nervensystems 
zurüekführen zu können glauben. Die bei diesen „scrophulösen“ 
Individuen vorkommenden, für eine chirurgische Behandlung sich 
eignenden .Leiden lassen sich in, mehrere Gruppen theilen; zu diesen 
gehören: die Weichtheilfungi (Gumma scrophulosum), die Drüsen¬ 
leiden und kalten Abscesse und endlich die Knochen- und Gelenks¬ 
leiden. Das Gumma scrophulosum stellt einen linsen- bis taubenei¬ 
grossen cutanen oder subcutanen Tumor dar, welcher, wenn er an den 
Extremitäten, zur Entwicklung kommt, häufig mit Ganglien und am 
Halse nicht selten mit Drüsen' verwechselt wird; diese aus fungösen 
Granulationen bestehenden Tumoren sind elastisch oder zum Theile 
fluctuirend; die darüber befindliche, blauroth verfärbte, glänzende 
Haut wird in der Folge von den Granulationen durchbrochen, cs 
entleert sieh ein dünner, mit käsigen Flocken untermischter Eiter, 
und es kommt zur Bildung grob granulirender, schlecht heilender 
Geschwüre, die sich äusserst langsam verkleinern und hässliche 
Narben bilden. Manchmal gewinnen diese Tumoren eine mehr 
flächenförmige Ausdehnung und können namentlich am Oberarme 
oder, am Thorax die Grösse eines Handtellers erreichen. Diese 


Tumoren sollen möglichst frühzeitig operativ behandelt werden, da 
sie der Ausgangspunkt schwerer Erkrankungen werden können. Ist 
die bedeckende Haut noch intact, soll dieselbe mit dem Bistouri 
gespalten und dann der Inhalt ausgequetscht (?) oder mit dem 
scharfen Löffel entfernt werden. Nach Stillung der Blutung durch 
Andrücken eines Jodoformtampons soll die Höhle mit Jodoform 
bestäubt und ein sorgfältiger Druckverb and angelegt werden, der 
nach 5 bis 6 Tagen gewechselt werden kann. Ist die Haut aber 
bereits in den Process einbezogen, wird die kranke Haut mit der 
Ilohlscheere abgetragen oder, wie es Redner zu thun pflegt, mit 
einem kräftig angedrückten und nach verschiedenen Richtungen über 
den Tumor hinübergeführten Tampon gleichzeitig mit den darunter 
liegenden Granulationen weggequetscht. Mit dieser (nach der Mei¬ 
nung des Referenten allerdings nicht sehr den Principien der 
modernen Chirurgie entsprechenden) Methode lassen sich solche 
Tumoren auch bei messerscheuen Individuen leicht beseitigen, worauf 
unter dem antiseptischen Verbände bald die Vernarbung erfolgt. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 16. Februar 1889. 

(Orlg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Sanitätsrath Dr. Schweiger hält seinen Vortrag: 

Ueber Utermalblutungen und deren Behandlung mit Rücksicht 
auf die Balneotherapie. 

Der Vortragende wirft die Frage auf, ob Frauen, die einen 
Eisencurort aufsuchen und an profusen Blutungen aus dem Uterus 
leiden, in diesem Zustande baden dürfen, und welche Wirkung die 
Bäder darauf ausüben? Gestützt auf seine langjährigen Erfahrungen 
in Franzensbad, spricht sich der Vortragende dahin aus, dass die 
Moorbäder vermöge ihrer tonisirenden Eigenschaften die Blutungen 
günstig beeinflussen, nur müsse man die Fälle gehörig individuali- 
siren, vor Allem die eigentliche Quelle und Ursache der Blutungen 
ergründen und der Badecur stets die nothwendigen Blutstillungs¬ 
mittel vorangehen zu lassen. Als oberstes Princip muss es nament¬ 
lich gelten, dass in den ersten Tagen der Menstruation keine Bäder 
genommen werden dürfen, und erst wenn die normale Zeit der Men¬ 
struation vorüber ist, ohne dass die Blutungen trotz der angewen¬ 
deten Mittel aufgehört hätten, werden wir daran gehen, direct durch 
die Bäder auf dieselben zu wirken. Anders verhält es sich bei den 
Metrorrhagien, wo mit der allgemeinen und localen Therapie zugleich 
die Moorbäder angewendet werden können. Wenn die Menorrhagie 
auf Chlorose, auf Leukämie, Hämophilie, ferner auf Endometritis 
chronica, Endometritis fungosa, Neugebilden (Myom, Polyp) beruht 
und die Blutungen trotz Ergotin, Hydrastis canad., subcutanen 
Ergotininjectionen über acht Tage dauern, werden diese durch ein 
am fünften oder sechsten Tage genommenes Moorbad günstig be¬ 
einflusst, so dass dieselben gewöhnlich nach einigen Bädern auf¬ 
hören. Wenn pathologische Vorgänge der Nachbarschaft Stauungen, 
Fluxionem der Uteruscirculation hervorrufem, da kommen zunächst 
Laxantien, Hydrastis, Ergotin oder Injectionen mit Liquor fern, 
sesquichlor. in Betracht. Hinsichtlich der Wirkung des Hydrastis 
bemerkt der Vortragende, dass das Mittel bei profusen Blutungen, 
wo wir prompt und rasch wirken wollen, uns gewöhnlich im Stiche 
lässt, und wir werden am zweckmässigsten' vergehen, wenn wir bei 
Menorrhagien in Folge von Myom acht Tage vor der eintretenden 
Menstruation Hydrastis geben und es während der ganzen Dauer 
derselben nehmen lassen, dann können wir von der cumulativen 
Wirkung desselben den besten Erfolg erwarten. Was die Metrorrhagie 
anbelangt, so geben Cervicalrisse, chronische Metritis, Endometritis, 
Myome, rasch aufeinanderfolgende Entbindungen, Aborte mit oder 
ohne Placentareste, Placentarpolypen die häufigste Veranlassung zu 
Blutungen. Cervicalrisse müssen vorerst genäht werden, und bei der 
chronischen Metritis ist die Scarification das souveräne Mittel. Eudo- 
metritische Blutungen erfordern die Auskratzung und intrauterine 
Ausspülung mit Jodtinctur. Neuestems werden von Rein Städter 
und B r ö s e namentlich bei gonorrhoischem UterinaIkatarrh mit 
Erosionen, ferner bei Endometritis fungosa nach erfolgter Aus¬ 
kratzung intrauterine Chlorzinkätzungen auf das Wärmste empfohlen. 
Neugebilde, speciell Myome, erheischen bekanntlich subcutane Ergotin- 


: . Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 122 „Wiener Medizinische Blätter“ "Nr. 8 


injectionen. Play fair will bei blutenden Myomen unter allen 
Methoden der Blutstillung von der Anwendung des positiven Poles den 
besten Erfolg gesehen haben. Durch rasch aufeinanderfolgende Ent¬ 
bindungen und Aborte pflegt oft ein Zustand hervorgerufen zu 
werden, welchen Lauer als chronische Atonie des Uterus bezeichnet, 
und wo der galvanische Strom, ferner heisse Douchen und die Mas¬ 
sage von innen und aussen gute Dienste leisten. Bei Aborten mit 
Placentaresten oder Placentarpolypen müssen dieselben vorerst ent¬ 
fernt werden. Der Vortragende erwähnt, dass nicht selten Frauen 
einigp Wochen nach dem Abortus mit massigen Blutungen oder ohne 
dass zu Hause eine Blutung aufgetreten wäre, in die Cur gesendet 
werden und in Folge der Strapazen der Reise, forcirter Bewegungen 
mit heftigen Blutungen im C'urorte ankommen. Zur Illustration des 
Gesagten führt der Vortragende einige einschlägige Fälle an, um- 
einerseits zur Vorsicht zu mahnen, dass man Frauen, welche einen 
Abortus durchgemacht und an Blutungen leiden, vor sechs Wochen 
keine Badecur anrathen möge, und dass wir uns andererseits, wenn 
Blutungen vorhanden sind, vorher genau überzeugen, dass keine 
Placentatheile zurückgeblieben sind. 

Der Vortragende warnt wiederholt vor dem Gebrauche der 
Moorbäder in den ersten Tagen der Menstruation, da er üble Folgen 
davon gesehen hat und nicht nur Suppression der Menses, sondern bei 
dem Congestivzustande des Uterus und der grossen Empfindlichkeit, in 
welcher sich zu dieser Zeit Parenchym und Schleimhäute befinden, 
sehr leicht Metritis, Endometritis, Parametritis entstehen können. 

Beim Gebrauche der Moorbäder in Fällen von Blutungen darf 
man nie eine höhere Temperatur als 25° R. nehmen, dabei muss 
die Patientin vollständige Ruhe beobachten, jedwede Bewegung meiden. 

Auf die Frage, welchen Bestandtheilen die Moorerde die blut¬ 
stillende Wirkung verdanke, und ob nicht auch die Eisenbäder in 
demsi.dben Sinne wirken, gibt der Vortragende die Antwort, dass 
die Moorerde zufolge ihres Gehaltes von kohlensaurem Eisenoxydul, 
an verschiedenen Säuren, wie Ameisen- und Humussäure, ferner durch 
den mechanischen Druck und die Reibung des Uterus zu Contractionen 
anrege und somit tonisirend wirke, während die Eisenbäder durch 
den grösseren Gehalt an freier Kohlensäure Fluxion zu den Genital¬ 
organen hervorrufen. Zum Schlüsse erwähnt der Vortragende noch, 
dass die Trinkern* mit Eisenwässern während der Dauer der Blutungen 
unterbleiben muss. Hingegen können aber bei Atonie des Darmes 
die salinischen (glaubersalzhältigen) Eisenwässer, wie die Egerer 
Salzquelle, wärmsten.? empfohlen werden, da dieselben wegen ihrer 
leichteren Resorption auch im Bette getrunken werden können, die 
Verdauung befördern, den Appetit und die Peristaltik des Darmes 
milde anregen. Der Vortragende schliesst sein Resume mit der 
wiederholten Versicherung, dass die Moorbäder bei sorgfältiger 
Indication. zur gehörigen Zeit und richtig angewendet, hei den 
Blutungen aus den Genitalien nicht nur nicht schaden, sondern 
gewöhnlich dieselben günstig beeinflussen. 

Hierauf hält Dr. Jelenffy seinen Vortrag: 

Kurzer Bericht über Nasenerkrankungen. ' 

Nach seiner Meinung ist das Bestreben, hei Erkrankungen 
der Highrnorshöhle eine künstliche Oeffnung zu schaffen, über¬ 
trieben. Die Begründung, dass man bei der künstlichen Oeffnung 
näher sei dem tiefsten Theile der Höhle, kann er nicht acceptiren, 
denn mit der zielbewussten Lagerung des Kranken können wir 
welchen beliebigen Th eil der Höhle immer zum tiefsten machen. 
Redner empfiehlt folgendes Verfahren: Lagert sich der Kranke auf die 
nicht auszuspülende Seite, mit dem Kopfe ein wenig nach ab- und 
vorwärts, so wird die natürliche Oeffnung der Höhle zum tiefsten 
Punkte, und die flüssige Absonderung fliesst aus. Zum Gegenstände 
sprechen dann noch die Doctoren Neumann und Klingel*. 

Vor der Tagesordnung fanden folgende Demonstrationen statt: 

Do Cent Dr. Puky stellte einen opcrirten Fall von Echino- 
c o c | u s d «* r L e b e r vor, bei welchem nebst vielen kleinen eine 
Riesen blase vorgefunden wurde, wie man sie zu sehen selten Gelegen¬ 
heit. hat. 

Assistent Dr. August Hirsch ler demonstrirt das Präparat 
von einem inzwischen verstorbenen Kranken, welchen er vor einiger 
Zeit als einen Fall von <•h y 1 ö s e m Ascites vorgestellt hat. 
Die Nekroskopie zeigte, dass am ganzen Peritonäum primärer diffuser 
Endothelialkrebs vorhanden war, und er meint, dass die kleinsten 
Chylusgefässe durch den Druck, welchen das schrumpfende Binde¬ 


gewebe darauf ausübte, geborsten wären und auf diese Weise der 
chylöse Hydrops entstanden sei. 

Dr. Pertik demonstrirt hierauf ein interessantes Präparat 
von Intussusceptio ileo-colica vor, und zwar des seltenen Vor¬ 
kommnisses wegen, dass der Dünndarm direct durch die Oeffnung 
der Valvula Bauhini in das Colon prolabirt, und dass das Intussus- 
ecptum durch den untersten Theil des Ileums gebildet wird. 

Doc. Dr. J en d r a s s ik demonstrirt schliesslich Gehirnpräparate 
von Tabetikern. Es ist dies der dritte Fall, hei welchem der Vortragende 
constant dieselben Veränderungen im Gehirne aufzufinden vermochte. 
Im ersten Falle, ohne Sehstörungen, war der Occipitallappen gesund. 
Im zweiten Falle war Atrophia nervi optici vorhanden, und im Occi¬ 
pitallappen. fanden sich hochgradige Veränderungen. Im dritten Falle, 
bei einem Amaurotischen, zeigte der Occipitallappen ebenfalls Ver¬ 
änderungen. 


Literatur. 

Prof Dr. R. v. Krafft-Ebing: „Psychöpathia sexualis.“ Eine klinisch¬ 
forensische Studie. Dritte vermehrte Auf- 
läge. —- Stuttgart. Ferdiaand Enke. 1888. 

„ „ „ „Eine experimentelle Studie au f 

dem Gebiete des Hypnotismus.“ 
Zweite Auflage. — Stuttgart. F. Enke. 1889. 

Das ersterwähnte Werk, die klinisch-forensische. Studie über 
die „Psychöpathia sexualis“, erscheint bereits in dritter vermehrter 
und verbesserter Auflage. Diese Abhandlung bezweckt eine Darlegung 
der beobachteten pathologischen Erscheinungen des Sexuallehens und 
den. Versuch, dieselben auf gesetzmässige Bedingungen zurückzuführen. 
Verfasser betont mit Recht die Wichtigkeit und hohe forensische 
Bedeutung der richtigen Erkenntniss dieser Zustände und weist zur 
Motivirung dieses Ausspruches auf die irrigen Anschauungen und 
fehlerhaften ürtheile hin, die sich auf diesem Gebiete in der öffentr 
liehen Meinung, in der Gesetzgebung und im Gerichtssaale geltend 
machen. Seine Ausführungen sind daher nicht nur für Psychiater 
und Gerichtsärzte, sondern auch für «Juristen und Richter bestimmt; 
um Unberufene von der Lectüre fernzuhalten, . sah ? sich Verfasser 
veranlasst, einen nur Gelehrten verständlichen Titel zü wählen und 
besonders heikle Stellen in lateinischer Sprache zu geben. Diese 
Vorsichtsmassregeln . sind gewiss nicht unberechtigt, ■ da Verfasser 
uns hier mit einer Nachtseite des menschlichen Lehens und Elends 
bekanntmacht, deren Schilderung nur zu sehr das Interesse der 
moralisch Gesunkenen und Verirrten in lebhafter Weise anzuziehen 
geeignet wäre. Allein diese Möglichkeit konnte Verfasser nur zu 
den angegebenen Vorsichtsmassregeln bewegen, sie durften ihn 
keineswegs daran hindern, an eine wissenschaftliche Aufgabe zu 
gehen, deren Lösung* für Aerzte und Juristen von so eminenter Be¬ 
deutung ist. Die Hyperästhesie, der krankhaft gesteigerte Trieb und 
die Parästhesie der Sexualempfindung oder die Perversion des Ge- 
scblechtstriebes müssen herbeigezogen werden, um die schauderhaften 
Gerichtsfälle von Lustmord, Leichenschändung, Päderastie und 
Urningthum und wie alle jene traurigen Bilder, tiefster moralischer 
Verkommenheit heissen, zu erklären, in deren „Schatten das glän¬ 
zende Götterbild des Dichters zur scheusslicheh Fratze wird und die 
Moral und Aesthetik an dem Ebenbild Gottes irre werden möchte“. 
„Vielleicht gewinnt die Medizin,“ sagt Verfasser, „einen Trost, 
indem sie vielfach auf Irrankhafte Bedingungen zurückzüführen ver¬ 
mag, was den ethischen und ästhetischen Sinn beleidigt. Damit 
übernimmt sie die Ehrenrettung der Menschheit vor dem Forum der 
Moral und der Einzelnen vor ihren Richtern und Mitmenschen. 
Pflicht und Recht der medizinischen Wissenschaft zu diesen Studien 
erwächst ihr aus dem hohen Ziel aller menschlichen Forschung nach 
Wahrheit.“ Wir sehen, dass diese Studie nicht nur ein Ausfluss der 
tiefen Gelehrsamkeit des Verfassers darstellt, sondern uns auch'ein 
Spiegelbild des hochstehenden ethischen Sinnes eines wahrhaft philo¬ 
sophischen Geixtes gewährt. 

Anlass zu der zweiten Studie bot eine Kranke, welche Ende Oc- 
tober 1887 auf der Grazer Universitätsklinik für Nervenkranke zur 
Aufnahme gelangte und sich als eine für hypnotische Experimente 
ausserordentlich geeignete Persönlichkeit erwies. Krafft-Ebing 
ging dabei mit Misstrauen gegen beabsichtigte Irreführung und mit 
aller Vorsicht gegen jede unwillkürliche Selbsttäuschung zu Werke 
und liess sich erst durch die Kraft der beobachteten Thatsaohen zp 
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dem Aussprüche bewegen,' dass der Hypnotismus als eine höchst 
wichtige Quelle für die Bereicherung unserer Kenntnisse von der 
Psychologie des menschlichen Geistes und der Beziehungen zwischen 
psychischer Und körperlicher Welt anzuerkennen sei. Besonders 
interessant ist übrigens die Thatsache, dass schon B a i 11 y im 
Jahre 1784 den gleichen Standpunkt in seinem vor der französi¬ 
schen Akademie der Wissenschaften gehaltenen Referate über den 
Hypnotismus vertheidigt hat. Da aber die Vertreter der medizinischen 
Wissenschaft sich dieser Präge gegenüber -mit einer starrsinnigen 
Conseqüenz vollständig ablehnend verhielten, musste dieses Wissens¬ 
gebiet in den Händen von Dilettanten bleiben, welche dasselbe in char- 
latanmässiger Weise zu ihren persönlichen Zwecken ausbeuteten und miss¬ 
brauchten, Erst fast nach einem Jahrhunderte schufen die Arbeiten von 
B r a i d, C h a r c o t und Bernheim die wissenschaftliche Grund¬ 
lage für die Erkenntniss der hypnotischen Erscheinungen, welche, wie 
K r afft -Ebing meint, nicht nur eine Reihe praktischer, sondern 
auch social und. legal wichtiger Fragen in sich begreifen, aus deren 
richtigem Verständnis, bedeutsame und praktisch wichtige That- 
sachen für die experimentelle Psychologie wie für die psychische 
Therapie sich ergeben würden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass die vorliegende Studie einen werthvollen Beitrag für die Er¬ 
kenntniss dieses noch recht räthselhaften Gebietes der Pathologie 
der Psyche geliefert hat, der von allen Freunden vorurteilsfreier 
Forschung mit aufrichtigem Danke begrüsst werden muss. F—. 


Tfaerapeutica, 

Eugenol. 

Das Oleum caryophyllorum ist schon seit langer Zeit als ein 
Mittel bekannt, das bei Zahnschmerzen local angewendet wird. Eine 
wissenschaftliche Untersuchung über die Brauchbarkeit und den 
wirklichen Werth dieses Mittels bei örtlicher Application liegt aber 
bisher nicht vor. Hur in dem Recept-Taschenbuche von Liebreich 
und L an gg a a r d. findet sich die Hotiz, dass Oleum caryophyllorum, 
auf die unverletzte Haut applicirt, zunächst Röthung, dann Anästhesie 
hervorrufe. Heuerdings ist nun vielfach ein im Heikenöl enthaltener 
Körper, den man als den wirksamen Bestandteil ansehen darf, das 
Eugenol, als Mittel gegen Zahnschmerzen angepriesen worden. Diesen 
Körper hat Docent Dr. Leubuscher in Jena auf seine praktische 
Verwertbarkeit hin geprüft und theilt darüber im Centralblatte für 
klinische Medizin (Hr. 7, 1889) das Folgende mit: 

Das Eugenol stellt eine klare, dunkelgelbe Flüssigkeit dar, ist 
seiner chemischen Zusammensetzung nach ein höheres Phenol; in 
Wasser so gut wie gar nicht, leicht in Alkohol und Aethcr löslich. 
Es riecht wie Heikenöl und ist auch unter dem Hamen Heiken- 
oder Eugensäure bekannt. Bringt man einige Tropfen des 
Eugenols in den Conjunctivalsack eines Kaninchens, so 
treten zunächst Reizerseheinungen auf; das Thier kneift das Auge, 
zu; es tritt vermehrte Thränensecretion auf; die Conjunctiva röthet 
sich etwas. Prüft inan nach einigen Minuten die Sensibilität, so 
zeigt sich die Cornea total unempfindlich; die Conjunctiva ist eben¬ 
falls in ihrer Sensibilität erheblich herabgesetzt, wenn auch nicht 
in dem Grade, als die Hornhaut; der Cilienboden bleibt unbeeinflusst. 
Die Anästhesie dauert 10 bis 15 Minuten. Die tieferen Theile des 
Auges bleiben unbetheiligt. Bei dem Versuche, eine Iridektomie unter 
Eugenolanästhesie am Kaninchen auszuführen, erfolgte in dem Momente, 
wo die Iris- berührt wurde, lebhafte Reaction des Thieres, während 
das Durchtrennen der Cornea keinerlei Schmerzensäusserung hervör- 
gerufen hatte. Irgend welche bleibenden nachtheiligen Folgen an 
den mit Eugenol behandelten Augen der Versuchstiere Messen sich 
nicht constatiren. Eine leichte Röthung der Conjunctiva bestand 
noch einige Tage; die Cornea blieb ungetrübt. Aehnliche Beobach¬ 
tungen machte ich auch beim Hunde, nur traten hier die Reiz¬ 
erscheinungen mehr in den Vordergrund, als beim Kaninchen. Ein¬ 
bringen einiger Tropfen Eugenol in die Hase von Kaninchen genügten, 
um den Hiessreflex auf der betreffenden Seite zum Verschwinden zu 
bringen. 

Behufs' Prüfung an Haut und den übrigen Schleimhäuten 
wurden Versuche an Menschen an gestellt. Auf die Schleim¬ 
haut der Lippen, auf Zunge, auf Zahnfleisch gebracht, bewirkt 
Eugenöl zunächst ein mehrere Minuten anhaltendes Brennen; dann 


stellt sich ein Gefühl von Taubheit an der bepinselten Stelle ein; 
die Prüfung der Sensibilität ergibt deutliches Herabgesetztsein für 
Tast- und Schmerzempfindung. Dieser Zustand dauert 5 —10—15 
Minuten. Völlige Anästhesie lässt sich auch durch wiederholte Be- 
pinselung nicht erzielen. Ein Farbenunterschied der bepinselten und 
nichtbepinseiten Schleimhautpartien lässt sich zu keiner Zeit nach- 
weisen. Ferner wurde die Einwirkung des Eugenols auf die 
Schleimhaut der weiblichen Genitalien geprüft 
und die Innenfläche der kleinen Labien, Vulva und Scheide energisch 
damit bepinselt. An den kleinen Labien und der Vulva konnte ich 
nur eine ganz geringe Herabsetzung der Empfindlichkeit constatiren; 
die ja an und für sich wenig sensible Scheidenschleimhaut wurde 
total anästhetisch. Applicirt man Eugenol auf die unversehrte 
Haut, so erfolgt bei den meisten Menschen innerhalb der ersten 
Minuten absolut nichts; weder Brennen noch Röthung stellen sich 
ein. Hach 5 bis 6 Minuten ist die Empfindlichkeit für Tasteindrücke, 
deutlich, weniger deutlich für Schmerzeindrücke herabgesetzt. 

Waren diese physiologischen Versuche nun auch nicht gerade 
ermuthigend, so wurde dennoch versucht, das Eugenol praktisch 
zu verwerthen. Vor der Eröffnung eines Panaritiums wurde die Haut 
intensiv und wiederholt bepinselt; als nach (» Minuten incidirt 
wurde, waren die Schmerzensäusserungen des Patienten derart, dass 
der Mangel einer localen Anästhesie deutlich zu Tage lag. Etwas 
besser schien Eugenol zu wirken, als es auf die excoriirte Haut 
gebracht wurde. In einem Falle eines stark juckenden und nässenden 
Ekzems brachte es, wenn auch nur für kurze Zeit, das Jucken zum 
Verschwinden. In letzterem Falle hatte sich Verfasser einer TOpercen- 
tigen Eugenol-Lanolinsalbe bedient. In der Augenheilkunde dürfte 
das Eugenol kaum Verwendung finden, da beim Menschen das Ein¬ 
bringen auch verdünnter Eugenollösungen in den Conjunctivalsack 
sehr erhebliche Reizerscheinungen hervorbringt. Betreffs der durch 
Eugenol hervorgerufenen Erscheinungen ist zu bemerken, dass die¬ 
selben als denen des Phenols analoge aufzufassen sind, eine Ansicht, 
die auch in der chemischen Zusammensetzung des Mittels be¬ 
gründet ist. 


lieber den Gebrauch des Codeins zur Beseitigung des Schmerzes 
bei Unterleibskrankheiten. 

Die Untersuchungen von Barbier und Berthe, welche 
zeigten, dass das Codein eine specifisclm Wirkung auf den Sym¬ 
pathie u s ausübe, veranlassten L a u d e r - B r u n t o n, Professor 
der Pharmakologie und Therapie in London, dasselbe bei schmerz¬ 
haften A f f e c t i o n e n des Unterleibes zu versuchen, ln 
einem Falle von Perityphlitis hob 1 Grau (0*07 gr.) den Schmerz 
sogleich auf, und wenn die Schmerzen sehr heftig waren, wurden 
dieselben durch diese Dosis constant gemildert. Bei einer Frau, 
welche einen nicht näher bestimmbaren Tumor im Unterleihe mit 
Schmerzen hatte, wirkten 3 Centigr. Codein geradezu „zauberhaft“. 
In einem anderen Falle von Schmerzen im Abdomen in Folge von 
sich stauenden Kotmassen im Colon transversinn schien Codein 
besonders angezeigt, um die Schmerzen zu lindern, ohne die Dariu- 
functionen zu stören. Auf Verabreichung von Codein in Dosen von 
7 Centigr. schwand der Schmerz; Klystiere und Auswaschungen des 
Magens entfernten die Kotlimassen. Verfasser hat das Codein an¬ 
gewandt bei Unterleibsschmerzen, für welche, eine' bestimmte Ursache 
nicht gefunden werden konnte. Er sah in solchen Fällen während 
Monaten stets den schmerzlindernden Einfluss des Codeins. ohne 
dass es nöthig war, mit der Dose über dreimal täglich ein Gran 
(0'07 gr.) zu steigen. Auch bei Schmerzen, durch Car einem 
der Le her oder des Pankreas verursacht, und anderen Fällen, in 
welchen die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf einen Tumor ge¬ 
stellt werden konnte, erwies sich das Codein als sehr nützlich. Ver¬ 
fasser beginnt gewöhnlich mit 4 Centigr, in Form von Pillen mit 
Extr. Gent, und gibt täglich 3 Pillen. Wenn diese Dosis nicht liin- 
reieht, so gibt er 7 Centigr. so oft als es nöthig erscheint. Meist 
genügen 3 Gran (0'21) pro die. Das Codein verursacht keine Be¬ 
täubung und verlangsamt die Peristaltik nicht, so dass es die Ver¬ 
dauung nicht stört, wodurch es sich wesentlich vom Morphium 
unterscheidet. In Fällen, wo' Diarrhöe vorhanden ist, wie hei manchen 
Careinomen des Colons und Rectums, sind Morphium und Opium ihrer 
Darmwirkung wegen dem Codein vorzuziehen. Hach mehrjährigen 
Erfahrungen empfiehlt auch Dr. Fischer (Corresp. für Schweizer 
Aerzte, 1888) das Codein zu weiteren Versuchen in den Fällen, in 
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welchen man Morphin zu geben aus bekannten Gründen Anstand 
nehmen will. In erster Reihe eignet sich das Mittel nach Verfasser 
für alle Fälle von quälendem Husten bei Phthisikern, bei Bronchi¬ 
tiden, namentlich wenn die Secretion nicht zu massenhaft ist, und 
für alle Fälle von Schlaflosigkeit, wenn das schlafstörende Moment 
nicht heftige Schmerzen sind. Es ist letzteres der einzige Punkt, wo 
er dem Morphium den Vorzug einräumt. Die Dosis des Codeins muss 
aber erheblich grösser sein, als die entsprechende Morphiumdose. 
Einer Morphiumdose von O'Ol entspricht eine Codeindose von 0*025 
bis 0*03. Diese Gabe kann Phthisikern nach Versicherungen des 
Verfassers getrost 3 bis 4 Mal in 24 Stunden gereicht werden. Für 
die Verordnung als Pulver ist zu berücksichtigen, dass das Codein 
fast ebenso bitter wie das Morphium schmeckt. Es ist daher die 
Form der Pille und des Syrups vorzuziehen. 


Zur „Kartoffelcur“. 

Mit Rücksicht auf die Mittheilungen, welche wir in unserem 
Bericht«* aus der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
vom 11. Januar d. J. „über die Kartoffelcur behufs Entfernung ver¬ 
schluckter Fremdkörper auf natürlichem Wege“ publicirt haben — siehe 
„Wiener Me diu. Blätter“ Nr. 3, 1889 — schreibt Dr. Over lach 
aus Frankfurt a. M. an die Deutsche Medizinal-Zeitung: Am 28. Januar 
d. J. las ich die Empfehlungen einer „Kartoffelcur“ zum Abführen 
verschluckter Fremdkörper von Salzer. Als ich die Lectüre kaum 
beendet hatte, wurde ich zu einem Kinde gerufen, welches fünf 
Stunden vorher eine metallen! Schelle verschluckt haben sollte. 
Nach Angabe der Mutter bestand der Fremdkörper aus Neusilber, 
hatte Herzform, etwa 2 Centimeter -Durchmesser, war aus zwei 
g e g e n e i n a nder v e r s c h o b e n e n Halbkugeln zusammen¬ 
gebogen, so dass beiderseits ein fast messerscharfer, sichelförmiger 
Rand, unten eine scharfe Doppelspitze, oben eine geöffnete Drahtöse 
freistanden. Das Kind war 13 Monate alt, hatte Morgens 7 Uhr 
ein wenig Griessuppe und ein halbes Fläschchen Milch genossen, 
um § Uhr den Fremdkörper verschluckt und bis 2 Uhr Nachmittags 
Nahrung verweigert, sah blass aus, unruhig, fühlte offenbar be¬ 
deutendes Unbehagen. Ich leitete sofort die „Kartoffelcur“ ein. 
Das Kind ass am selben Tage zweimal, am folgenden dreimal je 
ein Tellorchen Kartoffelpüree; Flüssigkeit wurde wenig gereicht. 
Scholl am nächsten Tage (Montag bis Donnerstag) ging der Fremd¬ 
körper glatt ab. Er lag, ringsum frei sichtbar, zwischen zwei 

F e u i 1 

Aus Pariser ärztlichen Kreisen. 

(Original-Correppondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Ducbenne-Monument, — Studien über Diphtberitis von Roux und Yersin. 

— Pioritätsstreit über die Salolbehandlung der Cholera. 

Unter der Patronanz C h a r c o t’s hat sich ein Cordte con- 
stituirt, welches die Aufstellung eines Duchenne-Monuments in den 
Anlagen der Salpetriere veranlassen will, um eine Ehrenschuld der 
französischen Aerzte, wenn auch Jahre nach dem Tode des be¬ 
rühmten Nonropathologen verflossen, einzulösen. Der bescheidene 
DueJmnne (von Boulogne) hat nämlich, so lange er lebte, keinen 
jener officiellen Ehrentitel oder Würden angestrebt, noch erhalten, 
welch** die Regierung, die Akademie oder die Facultät auch Aerzten 
von geringeren Verdiensten und weniger hoch stehender klinischer 
Begabung nicht vorzuenthalten pflegen. Duchenne zählte be¬ 
kanntlich zu jenen Neuropathologen, welchen es gelang, eine Reihe 
m in-r Krankheitstypen aus dem Chaos der lange unverstanden ge¬ 
bliebenen Erscheinungen der Nervenerkrankungen abzugrenzen und 
dadurch in diese Disciplin neue Ordnung und Uebersichtlichkeit zu 
bringen. Er vollbrachte solche grundlegende Arbeiten, ohne über 
ein grösseres Spital oder über ein klinisches Krankenmaterial ver¬ 
fügen zu können, und ohne dass ihm für diese Leistungen ein 
akademischer Lehrstuhl an geboten oder nur die Pforten der Akademie 
geöffnet worden wären. Das Standbild in der Salpetriere wird nun 
das erste sichtbar«*. Zeichen der Dankbarkeit sein, das seine Schüler 
und College seinem Andenken widmen. 

Im letzten HefU* der Annalen des Instituts Pasteur habeu 
Dr. Roux und Yersin ihre Studien über Diphtheritis pnblicirt. 


festen Fäcalwürstchen eingeklemmt. Seine Grösse betrug 1*7 : 2*2 
Centimeter. Die scharfrandigen, sichelförmigen Hohlräume der gegen¬ 
einander verschobenen Halbkugeln und desgleichen die aufgebogene 
Drahtöse, an welcher die Schelle gehangen hatte,, sassen fest voll 
Kartoffelpüree und waren dadurch ungefährlicher geworden. 

Als Analogon zur „Kartoffelcur“ theilt Dr. Hartmann in 
deij B. kl. Wochenschr. folgenden Fall mit: Ein kleines Mädchen 
verschluckte einen spitzen Nagel von circa 1*5 Centimeter Länge 
und mit einem Kopf von 0*4 Durchmesser. Er liess dasselbe, unter 
Entziehung jeder anderen Nahrung, nur dicken Erbsbrei gemessen, 
und nach 2V 2 Tagen ging der Fremdkörper ohne Schwierigkeit mit 
dem Stuhlgang ah. 


Zur Anwendung des Glycerins per rectum. 

Der Nutzen von Rectal-Inj ectionen mit Glycerin hei Verstopfung 
ist allgemein anerkannt, und nun hat Mr. Georg Rice dieselben 
als ebenso werthvoll bei einfacher Kinder diarrliöe und Vorfall ge¬ 
funden (Practitioner, Dec., p. 418). Die Menge des angewendeten 
Glycerins betrug 2 Drachmen (ungefähr 8 Gramm), und es erfolgte 
gewöhnlich nach der ersten Injection eine deutlich bemerkbare 
Besserung. Mit Bezug auf die Rectal-Injectionen mit Glycerin schreibt 
Dr. Grewco ck (Brit. Med. Journ.. Dec., 22), dass, wenn ein Stück 
Baumwolle von der Grösse einer Nuss mit Glycerin gesättigt und 
als Stuhlzäpfchen eingeführt wird, in kurzer Zeit eine reichliche 
Stuhlentleerung erfolgt. (The pharm. Jonrn. and Trans.) Wir schliessen 
hieran die folgende Mittheilung: E. Ritsert in Frankfurt a. M. 
hat sieben Handelssorten reinsten Glycerins, darunter bestbekannte 
Marken, nach der Gutzeit’schen Reaction auf Arsen untersucht und 
fand sämmtliche Glycerinsorten in stärkerem 
oder schwächerem Masse arsenhaltig. R. kommt 
daher in seiner jüngsten Mittheilung (Pharm. Ztg. vom 13. Februar 
1889) zu dem Schlüsse, dass der Arsengehalt des Glycerins nicht, 
wie nach den ersten darüber vor Kurzem gemachten Mittheilungen 
zu vermuthen war, ein zufälliger sei, sondern aus der in den 
Stearinfabriken zum Zersetzen, der Fette benützten Schwefelsäure 
stammt und durch die jetzigen Reinigungsmethoden des Rohglycerins 
nicht vollständig entfernt wird. Unter solchen Verhältnissen wäre 
es, wie die Pharm. Post hervorhebt, wichtig, dass noch jetzt in 
die neue Pharmacopoea Austriaca hei Glycerin die Prüfung auf 
Arsen vorgeschrieben würde. 


1 e t o n. 

Zu den interessantesten Schlusssätzen der erwähnten Arbeit 
gehört die These, dass die deletäre Wirkung der Diphtheritis nur 
der Effect eines vielleicht von den Mikroben abgesonderten aus den 
Pseudomembranen darstellbaren löslichen Giftstoffes sei. Roux und 
Y e r s i n lieferten durch eine Reihe interessanter Experimente den 
directen Beweis für dieseAnnahme, indem sie zeigten, dass die Injection 
dieses Giftes bei den Versuchsthieren die verschiedenen Formen der 
diphtheritis chen Vergiftung herbeiführe, und dass der Grad der 
Vergiftungserscheinungen, vorübergehende oder dauernde Paralysen 
oder gar der nach längerer oder kürzerer Frist erfolgende Tod des 
Versuchstieres, von der Dosis des injicirten Giftes abhänge. Was 
die Natur dieses Giftes betrifft, so gingen die Untersuchungen 
zunächst dahin, zu entscheiden, oh dasselbe ein Alkaloid oder ein 
Ferment sei. In dieser Hinsicht fanden die Autoren Folgendes: 
Die Activität des Giftes lässt sich durch Einwirkung hoher Tempe¬ 
raturen bedeutend herabsetzen; 2 Kubikcentimeter einer bestimmten 
Lösung einem Kaninchen subcutan injicirt, führen den raschen Tod 
desselben herbei; wird diese Lösung hingegen vorher 10 Minuten 
lang auf 100 Grad Celsius erhitzt, kann man. seihst 35 Kubik- 
. centimeter der Lösung direct in die Venen injiciren, ohne dass irgend 
welche Symptome nachfolgen. Die Injection eines Kubikcentimeter 
einer filtrirten Culturflüssigkeit, die vorher in einer geschlossenen 
Röhre 2 Stunden lang auf 58 Grad Celsius erwärmt worden war, 
führte, allerdings erst nach einem.längeren Zeiträume, den Tod eines 
Ferkels herbei; wurde das Gift jedoch weitere 2. Stunden erhitzt, 
erfolgte nach der Injection derselben Dosis nur eine leichte ödematöse 
Anschwellung an der Einstichstelle, und das Thier blieb am Leben. 
Dieselbe Flüssigkeit jedoch tödtete ein Ferkel schon hei einer Dosis 
von V 5 Kubikcentimeter, wenn man vorher gar nicht erhitzte. Im.Con-. 
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tacte mit „der atmosphärischen Luft verlor das Gift bald seine 
toxischen Eigenschaften, behielt dieselben jedoch einen langen Zeit¬ 
raum hindurch, wenn man dasselbe in einem geschlossenen Gefässe 
vor. der Einwirkung von Luft und Licht schützte. Aus allen diesen 
Eigenschaften folgern die Autoren, dass das Gift zu den Eermenten 
zu zählen wäre. 

Was die Frage betrifft, ob man im Stande sei, Thiere gegen 
das Gift immun zu machen, glauben die Autoren, dass die weiteren 
Fortschritte dieser Untersuchungen sie diesem Ziele näher bringen 
werden. Soll man aber dahin gelangen, das aus den Mikroben 
stammende lösliche Gift zu prophylaktischen Zwecken zu verwerthen, 
darf die gefürchtete Spätwirkung des Diphtheritisgiffces, welche 
sich in verschiedenen, mehr oder weniger schweren, selbst zu einem 
plötzlichen Tode führenden Paralysen kundgibt, nicht ausser Acht . 
gelassen werden. Bei der Vorn ahme von Präventivimpfungen gegen 
Diphtheritis wird es nicht genügen, wenn man sich über die 
unmittelbar vorhandene Toleranz vergewissert, man wird auch auf 
der Hut sein müssen, dass durch diese Massregel nicht etwa die 
erwähnte Spätwirkung des Diphtheritisgiffces veranlasst wird. Bevor 
man eine Impfung zu prophylaktischen Zwecken versucht, wird man 
sich bei der Impfung mit chemischen Substanzen über die Harm¬ 
losigkeit dieser Massregel eben solche Sicherheit verschaffen müssen, 
wie man dies für die Impfung mit lebendem Virus gethan hat. 
Eoux hat beispielsweise nachgewiesen, dass die löslichen Producte 
des Anthrax, wenn dieselben verschiedenen Versuchsthieren injicirt 
werden, selbst nach einem längeren Zeiträume keinerlei Erscheinungen 
veranlassen ; wir wissen heute noch nicht bestimmt, ob das Diph- 
theritisgift sich ähnlich verhält. 

In einer Zuschrift an die Journale erklärt Dr. Roux aus¬ 
drücklich, dass die in viele Tagesblätter übergegangene Meldung, 
Dr. Yer sin. habe die Mikroben der Diphteritis entdeckt, auf einem 
Irrthume beruhe. In den veröffentlichten Studien wäre durchaus 
nichts Bestimmtes über den bisnun noch fragwürdigen Diphteritis- 
B.acillus ausgesagt, noch der mikrobische Charakter der Diphteritis 
als zweifellos hingestellt. 

Die Entdeckung der hemmenden Einwirkung des Salols auf 
die Virulenz der aus dem Cholerabacillus gezüchteten Cuituren hat 
bereits zu einem Prioritätsstreit geführt. Bekanntlich hat Dr. Löwen¬ 
thal (Lausanne) bei seinen diesbezüglichen in Cornil’s Labo¬ 
ratorium ausgeführten Studien gefunden, dass -diese Cuituren durch 
den Beisatz von Pankreassaft ausserordentlich an Virulenz zunehmen, 
dass; diese Steigerung bei Zusatz von geringen Quantitäten Salol 
nicht nur ausbleibt, sondern die Virulenz wesentlich herabgesetzt 
wird; Hueppe nimmt nun die Priorität des Gedankens, dass 
Salol zur Behandlung der Cholera geeignet sein dürfte, für - sich 
und Prof. Sahli (Bern) in Anspruch, indem er auf folgende Bemer¬ 
kung hinweist, welche er am letzten Wiesbadener Congress bei der 
Discussion über die Behandlung der Cholera ausgesprochen hätte: 
Man .müsse jene Medicamente anwenden, welche den Magen 
passiren, ohne zersetzt zu werden, und erst durch die im Darme ein¬ 
tretende Decomposition zur Geltung gelangen, das Tribromophenol, das 
salicylsaure Bismuth oder das Salol. Allerdings fügte darna’s 
Hueppe zugleich folgende Einschränkung hinzu: Ich will keines¬ 
wegs behaupten, dass diese Mittel Specifica wären; ich wollte mit 
diesem Hinweis nur den Weg andeuten, auf welchem man zu einer 
ätiologischen Therapie der Cholera gelangen könne. Sahli hat 
wohl das zweifellose Verdienst, das Salol zuerst bei rheumatischen 
Affectionen als Ersatz des Natrium salicylicum angewendet zu haben. 
In den über seine Versuche veröffentlichten Arbeiten empfahl Sahli, 
das Salol auch bei verschiedenen anderen Krankheiten, unter anderen 
auch bei der Cholera asiatica zu versuchen. „Es scheint mir über¬ 
flüssig,“ sagt Löwent.hal, „den Unterschied zwischen solchen 
Empfehlungen und dem experimentellen Nachweise hervorzuheben, 
der in meiner eben publicirten Arbeit liegt, welche von einem ganz 
neuen Gesichtspunkte ausgeht, nämlich von dem in dieser Arbeit 
zuerst constatirten Einflüsse des Pankreassaftes auf den Cholera¬ 
bacillus.“ Wie dem auch sei, die ärztliche Welt wird ihre Dank¬ 
barkeit allen diesen Gelehrten in gleichem Masse bezeugen, wenn 
das Salol nur erst seine Wirksamkeit in der Behandlung der Cholera- 
patienten in den Spitälern und nicht blos in der Beeinflussung der 
Bacillenculturen in den Laboratorien bewährt haben wird. 


Notizen. 

Wien, 20. Februar 1889. 

— Aus Budapest, 15. d. M., schreibt man uns : Endlich hat 
j das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät der Regierung 
die gewünschten neuen Vorschläge für die Besetzung der seit so 
langer Zeit vacanten zweiten medizinischen Lehrkanzel erstattet. 
Wenn der Unterrichtsminisfcer nicht schon vorher auf Grund objec- 
tiver Informationen zu einem weisen Entschlüsse gelangt ist, aus 
diesem Vorschläge wird er schwer klug werden. Die principiellen und 
noch mehr die persönlichen Gegensätze haben bis zum letzten 
Momente angedauert, und so kam der Vorschlag nur mit einer 
Stimme Majorität (10 gegen 9) zu Stande. Er lautet: Primo loco 
ex aequo : K e 11 i und P u r j e s z, secundo loco : B ö k a i (Klausen¬ 
burg) und Jendrässik. Die Minorität wollte B ö k a i an erster 
Stelle genannt wissen. Zum Ueberflusse hat Prof. Koväcs noch 
ein Separatvotum angemeldet, in welchem er primo loco Purj e s z, 
secundo loco Prof. Koloman Müller (Krankenhausdirector) und 
tertio loco K e 11 i candidirt. Man sieht, es ist auch schwer, Untm- 
richtsminister zu sein, und wenn die schliessliche Entscheidung 
nicht so ausfallen sollte, wie es im Interesse der Facultät wünschens- 
werth gewesen wäre, dann wird man nicht „Abzug Csäky!“ rufen 
dürfen, sondern mit viel mehr Berechtigung „Abzug Collegium!“ 

— Von Herrn Prof. Pick in Prag geht uns im Namen des 
Ausschusses der deutschen dermatologischen G e s e 11- 
schaft die folgende Mittheilung zu: Mit der ehrenvollen Aufgabe 
betraut, alle Vorbereitungen für den in der Pfingstwoche 1889 in 
Prag abzuhaltenden ersten Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft zu treffen, beehren wir uns, die Mitglieder der Gesell¬ 
schaft zu zahlreicher Betheiligung an den Arbeiten des Congresscs 
einzuladen und sie zu bitten, uns möglichst bald die Themata ihrer 
beabsichtigten Vorträge, sowie ihre Wünsche bezüglich der Bei¬ 
stellung von Behelfen für ihre Demonstrationen bekanntzugeben. 

| Von der gewiss allgemein getheilten Ansicht ausgehend, dass die 
Arbeiten des Congresses umso erfolgreicher sein werden, je mehr 
der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Verhandlungen in die De¬ 
monstrationen gelegt sein wird, erklärt sich der Vorstand der der¬ 
matologischen Klinik in Prag bereit, den Herren Collegen nicht 
allein, soweit die Mittel der Klinik es gestatten, alle zu Zwecken 
der Demonstration gewünschten Apparate und Instrumente beizu¬ 
stellen, er erklärt sich auch bereit, für die kostenfreie Unterbringung 
und Verpflegung von Kranken Sorge zu tragen, welche die Herren 
Collegcn zum Zwecke der Demonstration mitbringen wollen. Es wird 
ferner beabsichtigt, mit dem Congresse eine A u s s t e 11 u n g 
solcher Gegenstände zu verbinden, welche für die dermatologische 
und syphilidologische Forschung in theoretischer oder praktischer 
Beziehung von Interesse sind. Den Herren Ausstellern wird die 
kostenfreie Aufstellung der Ausstellungsgegenstände gewährleistet. 
Die Entscheidung über die Zulassung der Gegenstände bleibt dem 
Ausschüsse Vorbehalten. Wir ersuchen, alle Anmeldungen an das 
Bureau der Gesellschaft (Prag, Jungmannstrasse 41) zu richten. 
Prag, im Februar 1889. Im Namen des Ausschusses : Prof. F. J. Pick. 

— Der gemeinsame Congress der deutschen und Wiener 
anthropologischen Gesellschaft wird, wie nunmehr bestimmt wurde, 
in den Tagen vom 5. bis 10. August in Wien abgehalten werden. 
Gleichzeitig wird in den Räumen des naturhistorischen Museums eine 
prähistorische Ausstellung veranstaltet. 

Der deutsche Kaiser hat dem Geheimrath Prof. Dr. v. N u s s- 
b a u m in München den Rothen Adler-Orden II. Classe mit Stern 
und der König von Italien dem Geheimrath Prof. v. P e 11. e n k o f e r 
in Anerkennung seiner Verdienste um die wissenschaftliche Begründung 
der Hygiene das Grosscomthurkreuz mit Stern des italienischen Kronen- 
Ordens verliehen. — Generalstabsarzt v. L au er wurde unter Ge¬ 
nehmigung seines Abschiedsgesuches mit dem Rang eines General¬ 
lieutenants und Stellung ä la suite des Sanitätscorps pensionirt. 

— Privatdocent Dr. Fische r in Kiel wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Hygiene ernannt. Die neuerrichtete Pro¬ 
fessur für innere Medizin an der Universität in Greifswald wurde 
, dem bisherigen Vorstand der Kinderklinik Prof. Paul K r a b 1 e r 
1 übertragen. Prof. Baumgarten in Königsberg wurde zum Pro- 
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fessor der pathologischen Anatomie an der Universität in Tübingen 
und Dr. S t ö h r in Würzburg zum Professor der Anatomie an der 
Universität in Zürich ernannt. 

— Die vor drei Jahren begründete „New-Yorker me-diz. Presse“ 
wird von nun an unter dem Namen „Medizinische Monatsschrift“ 
von I)r. A, S e i b e r t in New-York herausgegeben, 

— In Paris hat am 30. v. M. die erste Leichenverbrennung 
stattgefunden. 

— Der am 5. December v. J. verstorbene praktische Arzt 
Dr. Emil Müller in Berlin hat zum Universalerben seines hinter- 
lassenen Vermögens die Central-Hilfscasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands eingesetzt. Nach Abzug eines Legats von M. 100.000 für das 
St. H e d w i g - K r a. nkunhaus, von M. 10.000 für die Wilhelm- 
A u g u s t a - S t i f t u n g und einer bestimmten Summe zur freien 
Verfügung der hinterlasse non Witwe, der dieNutzniessung des ganzen 
Vermögens zufällt, dürften weit über M. 500.000 der oben ge- 
n a n n) • ■ n <'. • n t r a 1 - II i lf sca s s e zufallen. 

— Aus Anlass des 25jährigen Bestandes des preussischen 
Landesvereins zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger 
hat das fVntral-Comite dieses- Vereines den Beschluss gefasst, einen 
P r e i s von 3000 Mark auszusetzen für die beste Lösung fol¬ 
gender Aufgabe: „Welche Massregeln und Organisationen sind an- 
zustrelo-n und welche im Frieden vorzubereiten, um die Unterbringung 
nicht transportabler Verwundeter und Kranker in gesunden Räumen 
in möglichster Nähe des Kriegsschauplatzes sicherzustellen, mit 
Berücksichtigung der Bestimmungen der Kriegs-Sanitäts-Ordnung und 
der freiwilligen Krankenpflege im Felde. Bewerber um diese Preis¬ 
angabe haben ihre Arbeiten in deutscher Sprache bis zum 
1. .1 a n u a r lsO<) an das Central-Comitc einzusenden. Die leitenden 
Gesichtspunkt«* für die Anfertigung der Preisschrift sind in einer 
eingebenden Ausarbeitung niedergelegt, die auf Verlangen unent¬ 
geltlich eingesehen werden kann. 

— ln Wien ist diese Woche der Director des öffentlichen 
Kinder-Krankeninstituts Dr. Ludw. Engels her g im 75, Lebens¬ 
jahre gestorben. Der in Przemysl verstorbene k. k. Regiments-Arzt 
Dr. Gradt wurde gestern in Wien zur Ruhe bestattet. In Belgrad 
starb der königliche Leibarzt Dr. Petro witsch. 


Correspondenz der Redaction und Administration, 

Herrn Dr. F. Th—r in B. Als weitere Quelle könnten Sie noch die 
Gazette hebd' mad. de med. et de vhir. Nr. 9, 1889, einsehen. Alles Wesent¬ 
liche war übrigens in unserem Artikel enthalten. Für Ihre freundliche 
Anerkennung herzlichen Dank! Wir wollen in derselben Weise fortfahren,, 

Herrn Dr. Pb. R. in B . . . -Ujfalu. Die Suspensionsbehandlung ist 
in Wien bisher noch nicht versucht. Auch die ärztlichen Kreise Wiens 
haben von der Methode erst durch unser Blatt Kenntniss erlangt. Sobald 
die Versuche von einem vertrauenswürdigen .\europathologen aufgenommen 
werden, wollen wir Sie dann verständigen. 

Herrn Dr. L—r in P. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang von fl. 10 (fl. 8 pro 1888 und fl. 2 pro 1. Quartal 1889). 

Herrn Dr. N. G. Chefarzt in B—t. Sämmtlieh« Nummern des zweiten 
Semesters vom vorigen Jahrgange sind an Ihre Adresse abgegangen. 
Preis fl. 4 ö. W. 


Concursausschreibung. 

In dom Sanitätsdistricte Alt-Moletein, politischer Bezirk 
Hohenstadt, Mähren, ist die Districtsarztensstelle mit clem Wohn¬ 
sitze in Alt-Moletoin zu besetzen. Der District umfasst 56*06 Klm 2 
und besteht ans 12 Gemeinden mit 5587 deutschen Einwohnern. 
Der .Inh rosgeh ult beträgt 11. 500 und das Jahrespauschale fl. 200. 

Die (1 esuche um diesen Posten sind mit den nach § 11 des 
Landexge.sotzes vorgeschriebenen Beilagen zu versehen, bis 31. März 
188'.» bei dem Gefertigten in Alt-Moletein einzubringen. 

Alt- M o 1 e t e i n, am 7. Februar 1889. 

Franz P e 1 z 1, 
Obmann, 

Auf der Insel Veglia, in der Nähe von Fiume und Abbazia, 
ist die ärztliche Stelle ZU besetzen. Behalt fl. 1200 ö. W. Die 
Kenntniss der italienischen und croatischen Sprache ist erforderlich. 

Näheres durch die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 


Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Pirnitz, mit einem 
Jahi esgehalte sammt Fahrpauschale von fl. 745 und freier Wohnung, wird 
der Concuvs ausgeschrieben. Nähere Auskunft erthei.lt der Bürgermeister 
in Pirnitz. Kenntniss der böhmischen Spräche erforderlich. Besuche sind 
bis 15. März 1889.au den Obmann des Districtsausschusses zu richten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscdrps. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Ignaz Tischler zum Sanitätschef 
des 13. Corps, 

der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Alexander Huber zürn Leiter des 
Garnisonsspitals Nr. 23 in Agram, 

der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Johann B raun, Chefarzt der 15. Infan¬ 
terie Truppen-Divi sion, zum Leiter des Garnisonsspitals Nr. 25 in Mostar. 

Transferirt: 

der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Hugo Schipek, Leiter des Garnisons¬ 
spitals Nr. 23 in Agram, in gleicher Eigenschaft zum Garnisonsspitäl 
5.1-. 16 in Pest, , 

der Stabsarzt Dr. Johann Jirka, Chefarzt der 3. Infanterie- 
Truppen-Division, zum GavnDonsäpitale Nr, 25 in Sarajevo. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. CI. Dr. Josef Krepelka, 
Leiters des Garnisonsspitals Ni\ 25 in Mostar, auf sein Ansuchen in den 
bleibenden Ruhestand, demselben .bei diesem Anlässe der Charakter eines 
Oberstabsarztes 1. CI. ad honores mit Nachsicht der Taxen verliehen und 
anbefohlen, dass ihm für seine vieljährige pflichteifrige und erfolgreiche 
Thätigkeit der Ausdruck der a. h. Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 


Stelle eines ärztlichen Leiters 


Kaltwasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau, ST.-©., 

Ist zu vergeben. Antritt Ende April. Bedingnisse bei den Eigenfchümern J. M. Waissnix ’ 
Erben. Solche Herren Aerzte, die in diesem Specialfache i ereits chätig waren, werden bevorzugt. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte a auf unsere 
nachstehenden pHafiuaceiitisclicn Specialitaten auf¬ 
merksam zu machen. 

■npmpi UniffTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält 

DJu 1 UullUliAui dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste • von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind Wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aevzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha^ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder ; 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura ferri albuminata Richter, 

„Anker-Ferrola “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern,, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt : 0 5 °/ö- Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutisehen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

C e ntral -Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen- 

Zweiggeschäfte iu: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, 
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XXerbabny’s 


ätheiisch-alkoholischer Plauz.n-Extract, dient 
als Einreibung nnd leistet in Folge seiner schmerz- 
' sollenden. Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 
LL allen gichtischen, rheumatischen und ner- 
vösen Sehmerzen, Gelenksleidcn, Steifheit 
der Glieder, MoökelschwSclie eto. Preis 1 Flacon 
1 fl. 20 kr. 


l. Herbabny, Apothelie zur Bamüerzi gReit Viel 7II., Kaiserstr.90. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General- 
depot: Julius. Sehaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


©lern ocrlssiiße 
ftct0 auSövüffUdi: 



MORRHUOL «on CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leherthraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung m Bezug auf die vei- 
•dauuüg. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. , 

Bei den Tuberculösep des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Firbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. . 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Äuswurfes, ei-..e viel grössere Erleichterung im Athmeu 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wu-ku. g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 

Kranken^iapid^rhuoj repräseIltivt d as 2 ofache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthalt 25 Centi- 
gramm, wonacü eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS :Ph le VIAL, rue Bourdalone 1, nnd in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von (wrimault «*• Comp.5 Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, aas 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat s^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; man gibt es m einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTÜLI i VON MIDY, 

Apotheken in Panis. 

' Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 

Tröpfeln.^ w .^ 8am bei Blasenkatarrh, Blasenhaiskatarrb, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und ^^J^eKapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy . 

Depots: Paris8. rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke j,zum Engel“, L, Am Hof \ J. s ^ e q~ 

strasse 15; A, Moll, k, k. Hoflieferant, I„ TucHlauben 9, 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

4^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. A 

Ä Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! f 

\ r Kranken-Thermometer, i; 

JL : JL 7 

j j_ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
M Eit Körpertemperatur, sowohl Maximal-, -als auch ji 
J L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

^ nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ ■ 
.i j- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle ■ - 
p- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

M. - Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinst Firma. , . 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann !k 
H offschen Original-Malzextraet-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-fr 
Hfl senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

■ I I allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I I K V 

■ v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u ^ 

IPP"** Seit vierzig Jahren bewährt, ‘"MBi 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs» jr 
mittel aufzuweisen hat. k 

Axt Herrn Johann Hoff’’, mar 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Joliann HoffVcben r 
Malzextract-Heilnalirungs-Fräparate, kgl. Commiasionsratb, Besitzer des ^ 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzea mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden uud Hoflieferant der meisten Wp 
Souveräne Europas, in w 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. |h 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackeratrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltongsgehrauch, behufs Cur für meine r 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- ^ 
Gesundheitshieres gefälligst zugehen zu lassen. |^^ 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. Br 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzexfcract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronohial-Katarrh 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
vou 13 Fl. sarnmt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. HofPsclie Malzextract- 
Gesundheitshier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Ax>petit- und Selilaflosig 
keifc, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
di© normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier m 

ein Unlcum Bei Lungenschwindsucht, Itrust-, Lungen-.*^ 
llngen- und llalsleidcn. Auszehrung, Frauenkrankheiten? 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuehen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
m JUzL m Erfinders Johann Hoff. 

IV* Unter % fl. wird nichts versendet. H 
Zu haken in allen Apotheken. llroguerien 
u,Hl grossen Geschürten. 

Johann Hoff, L 

Erfinder dar Malzextract-flesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der ! 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, w 
Br&unorstrasse Nr, 8 k 
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»nwüBEWl?’ 



Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfohlen. 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


A 


t ^ld 

yP^ ^S ^Leicht, ausdauernd von den 

^Pfllilder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


KALLE & Co., ehern. Fahrn, Biehrich a. Rhein. (Gegrätet 1863.) 

r A J ft l ein neues Aotisepticam, geruchlos und nicht giftig, ei setzt das Jodoform 
Ü 00.0*^ j n a ]i en medizinischen Verwendungen. D. J:>.l30. 

TrnKi. > ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

AUllIvUnn^ gicuiu, zur Unterscheidung von Antifebrni anderer Herkunft aut den 
Euij net,ten der Ve.pa.-kung als „Xalle’s Antifebriu“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle gross* n Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. _ 




Mw 


e p Hs# 2 o ® o 
tr2.-ö h trfc 

4 - i?SlS"|M&| 

S ö § f 3 ^ i 
sr«pg:rt&E^as>is: 
* “.tu* « E° sM 

g £ ® EpS * S \ 

a> i i “ 


*£9ftl IR* uo3un|ia?S8iisiiöi4 
tia^saa jnn usjSunuqapzsny «RqofiH 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikeilfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fugt weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


[ ! 40 jähriges Renommee ! 

Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weih Prof. Oppolzer, sowie 
g*- viele andere renommivte Aerzte verordnen und empfehlen: das 
«mp echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


i Anatherin- 
Mundwasser 


da es jedem anderen Zahnwasser vorzuziehen ist, die 
Präservativ gegen .alle Zahn- und Mundli ii-nkheiten, - 
als bewährtes Gurgelw.isser bu chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe- d - s “■‘US? z |^ fcaus . railen 

Popp’s Kräuterseife 

20 T Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-MuiidWassers, 
welches laut Analyse meistens' gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

Zu haben in sämmtlicheB. Apotheken, ürogtterien nnd Parfümerien._ / 


J | Kwizda’s Gichtfiuid 

■V seit Jahren erpro.htes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

’ k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 


alkalischer 

■ SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mae-en- und Biasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für KarlsL 2 d. 


ÖÖR3-* ■.^moOR-l auce 

^^Z^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

^ von 

MOOR- ran EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. : 

Qf BFUHR MITTEL 


QV A BFUHRMITTEL 

VERSENDUNG aller, natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. \ 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN K AR LS B A Ö 

MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. f 


Veraurwortlieber Uedacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, iu Wien, 
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XII. Jahrgang. Donnerstag, den 2& Februar 1889; 


Nr. 9. 


'-7 Bureau: 
Stadt, ” Tuohtauben 7 , 


^räBumeratioaspreise: 

Mit dircclcr Zusendung durch 
die Post im Inlunde ganz¬ 
jährig 8 fl.,'lmlbjälmg 4 fl., 

■ Tiei-toljährig £'fl. - - 
Einzelne Ntnnmem 40 kr. 

Für. dai Ausland: Mit:directer 
Zusendung durch die Post ‘ 
ganzjährig 20 Marie, 'halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =^50 Pfg. 
pr, 2spaltigö Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraüsgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 



Man pränumerirt in Wien: 
ira Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- um! 

Universitäis-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlando) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post 
Acmter. 


7. Pie ^Wienei' jfftedizinisciftCIl Blätter 44 ersclieinen wöchentlich, einmal, jeden Donnerstag Morgens, 

mindestens zwei Bogen stark,' in Gross-Quart-Förmat und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalshericlite^ Mittheilungen aus der Prlvatpraxitf 
und 11 eheesiclltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten UTatiirwissenscliaiteift. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle. Erscheinungen auf dem G-ebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur anerkanntermas.se 11 
die rascheste und■ verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. ’ 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 



ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRADCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof., Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof., Dr.. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Kol oman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Profi Dr. Göbeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmaoher, Kronstadt. 

Prof Dr. Adam Czyzewioz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof Dr. Lanst.chner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Di\, Ludwig Hoffer, Graz.. 

Prof Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr.. Jon.. Sahnig,- Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 

I; : 1 Digitizsd by . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Dr. Bogdan von Jacicopovtc, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr.. Alex. Stefanovic, Temesvär. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor dev Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof Anton Belohoubeic, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original fro-m 
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Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, rein, e 
noch weinsaures Natron. 


Aus reinstem Ochsenfleische. 

ein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium» 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkrank en 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

Dr. LEEAS, ÄÄ' 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Bliitarmiith. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen. 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen untev- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, urn von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Töiök, Königsgasse 7. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch Y auf''einige 4 
unserer beliebten pharmaeeutiselien Spezialitäten auf- \ 
merksam zu machen. Z-unäehst sei - hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer- Syphilis j 
angewendete ; ; 

Extract. Sarsaparlllae pomp. Richter ! 


hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittm&nni: Kleine t 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg 1 „Anker-Sarsaparillian M genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Kränkenhaüse in Wien eingehend geprüft und mit . 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- ) 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom ( 
Jahre 1881. 1 j 

Anker-Kaflr-PIllen. Unter diesem Namen haben wir ein j 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- ,\ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch j 
in Folge des Umstandes,, dass die Pillen in höchst eleganter Weise ] 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin \ 
und die erforderliche Menge Sälzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch j 
die Säure gefördert wird.. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger ) 
und;mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconv'alescenz) oder bei bestehender constitutiöneller j 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr mässiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren j 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 5 
stets ausdrücklich unseie Original-Präparate zu verschreiben. f 

Centraldepot: .Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. , 

Die Cliemisch-Pharmaceutische Fabrik von v 

F. AD. RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen) ) 

Zweiggeschäfte in ) 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C., n. New York, 310 Broadway. 


l. !.■ uerbautni, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PItl V AT-HEILA NSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^ien, XII-, 1-ieoiiliard.grsLSse 3, n. 5. 

_ Anden Gemfithskranke Anfnahme. _ 

f Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden. 

Haupldepot: Ivreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant In Korneuburg. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & C0., ELBERFELD , 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

77 das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

! können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

1 „Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen. 
IDie silosol-ULte jRelnlxelt "beider Präparate wird ständig* controlirt. 
„Sulfonal-Bayer" ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u, der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer de Co. in Biberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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Donnerstag, den 28. Februar 1889. 


Nr. 9. 


■ - dSS^feau:.: 
Stadt, Tuchtauben 7. 
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Ein Fall von Gehirntumor 

in der Vierhügelgegend und im Sehhügel. 

Demonstrirt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
22. Februar 1889. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. *) 

Meine Herren I Wenn ich mir heute wieder erlaube, Ihnen 
einen Pall von Gehirntumor vorzustellen, so geschieht dies nur 
wegen her'Localisation der Affection, deren Bestimmung durch 
ein eigentümliches Verhalten des Facialis ermöglicht wird. 

Der Patient, ein 24jähriger Schlosser, wurde am 2. Februar 
dieses Jahres auf meine Klinik ausgenommen. Die Anamnese 
ergab folgende Momente: 

Der Patient war-früher, bis auf einen leichten Anfall von 
Hämoptoe, immer gesund gewesen ; im November vorigen Jahres 
begann er über Kopfschmerzen zu klagen, die bald so heftig 
wurden, dass er seine Arbeit einstellen musste; die Schmerzen 
waren zuweilen über den ganzen Kopf verbreitet, doch blieben 
sie überwiegend in der rechten Kopfhälfte localisirt. Drei Wochen 
nach Beginn des Kopfschmerzes bemerkte Patient, dass er 
schlechter und doppelt sehe, und dass er in den linksseitigen 
Extremitäten ein schlechteres Gefühl habe als rechterseits; er 
klagte über ein Gefühl von Pampstigsein im linken Arm und 
Bein, konnte die Gegenstände beim Betasten mit der linken 
Hand nicht so gut unterscheiden etc. Einige Wochen später 
stellten sich Anfälle ein, welche man nach der Schilderung als 
epileptiform bezeichnen kann. Der Patient bekam Schwindel, so 
dass er ohne Stütze zu Boden gestürzt wäre, und es traten 
rhythmische Zuckungen in den unteren Extremitäten auf, und 
zwar rechts stärker als links. Die Anfälle dauerten einige 
Minuten, ohne dass Patient das Bewusstsein verlor, und wieder¬ 
holten sich zwei- bis dreimal täglich. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergibt, dass eine Neuroretinitis mit Stauungspapille 
vorhanden sei. . 

Die Diagnose lässt sich in diesem Palle ohne Schwierig¬ 
keit stellen; es besteht zweifellos ein Tumor cerebri. Ob ein 
Tuberkel oder ein Gliom vorliegt wage ich nicht zu entscheiden, 
hingegen lässt sich nach den bestehenden Symptomen die Locali- 
sation der Affection bestimmen. 

•Der Kranke hat eine leichte Parese der linksseitigen 
oberen und unteren Extremität, und es besteht überdies 
eine gewisse Ataxie in den Bewegungen der linken oberen 


*) Original-Stenogram ft, der „Wiener Medizinischen Blätt°r“, 


Extremität. Lässt man nämlich den Patienten mit den 
Händen eine bestimmte Bewegung ausführen, z. B. einen 
Finger an die Nasenspitze legen, so geschieht dies mit der 
rechten Hand in ganz prompter Weise, während Patient mit 
der linken Hand eine Weile suchen muss, bis er die Nasenspitze 
findet, und wenn dies gelungen ist, leicht wieder mit dem Finger 
abgleitet. Nimmt man mit den Fingern des Patienten bei ge¬ 
schlossenen Augen verschiedene Bewegungen vor, vermag er 
dieselben genauer und prompter anzugeben, wenn sie die rechte 
Hand, als wenn sie die linke Hand betrafen. Gibt man dem 
Patienten Gegenstände in die linke Hand, so erkennt er dieselben 
nicht, während er sie sofort richtig bezeichnet, wenn er dieselben 
mit der rechten Hand betastet. Ebenso ist die Sensibilität der linken 
Gesichtshälfte herabgesetzt, der Kranke vermag nicht zu unter¬ 
scheiden, ob er hier mit dem Kopf oder der Spitze einer Nadel be¬ 
rührt wird u. s. w. Ferner besteht noch ein leichter Grad von 
Anäthesie der Extremitäten linkerseits. Wenn der Kranke stellen 
oder gehen soll, muss er gestützt werden, sonst fällt er einfach 
lim; bei den Gehversuchen merkt mau, dass der Patient, selbst 
unterstützt, einen hochgradig taumelnden, schwankenden Gang hat. 

Prüfen wir nun die Gehirnnerven der Reihe nach, so linden 
wir den Nervus olfactorius nicht alterirt, hingegen ist eine Neu¬ 
ritis nervi optici mit Stauungspapille vorhanden. Ferner finden 
wir ein eigentümliches Verhalten der AugenmuskelnerveiL Dev 
rechte Bulbus ist in der Horizontale frei beweglich, der linke 
hingegen kann nicht nach aussen gestellt werden : es besteht 
eine Parese des Abducens linkerseits. Lässt man den Blick nach 
oben richten, bewegt sich der Bulbus beiderseits mir in ge¬ 
ringem Masse, und beim Versuche, nach abwärts zu blicken, 
bleibt er vollkommen unbeweglich; der Rectns inferior ist ge¬ 
lähmt, der Rectus superior paretisch, und zwar beiderseits 

Der lacialis zeigt ein ganz eigentümliches Verhalten. 
Gegenwärtig lässt sich wohl eine leichte Parese des linkssei¬ 
tigen Facialis bei willkürlicher Innervation desselben constaliren ; 
vor vierzehn Tagen jedoch war diese Parese kaum angedeutet ; 
Patient konnte willkürlich alle Gesichtsmuskehl der linken 
Gesichtshälfte ebenso gut bewegen, wie der rechten. Uluso anf¬ 
allender war es, dass bei emotioneller Innervation 
,des Facialis die rechte Gesichtshälfte normal grimassirle, 
während die linke vollkommen unbeweglich b 1 i e b. 
Auch heute kann man trotz der in Folge des progressiven 
Charakters der Affection bereits bestehenden leichten linksseitigen 
Facialisparese erkenuen, dass die willkürliche Innervation "des 
Facialis auch linkerseits noch ziemlich gut executirt wird, 
während dieselben Gesichtsmuskeln bei mimischer Innervation 
vollkommen unbeweglich bleiben. Die übrigen Gehinmerven 
zeigen keine wesentliche Alteration. 
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Kr. Q 

Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. 

Von Dr. C. HEITZMANN. 


Wo ist nun der Sitz des Tumors? Der Kranke hat den 
schwankenden taumelnden Gang (sog. Titubation d’ivresse), den 
man ebenso bei cerebellaren Affeetionen, wie bei Läsionen der 
Vierhügelgegend findet, und der in diesem Falle für die An¬ 
nahme der letzteren spricht, da gleichzeitig die beschriebene 
eigentümliche Affection der Augenmuskelnerven besteht. Soweit 
würde der Fall dem letzten hier vorgestellten gleichen, und es 
wäre der sechste Fall in der Reihe der von mir beobachteten 
und zugi Theil diagnosticirten Vierhügeltumoren. Was mich 
jedoch eigentlich bestimmte, Ihnen diesen Fall vorzuführen, ist 
das eigentümliche Verhalten des Facialis, welches nicht durch 
eine Affection der Vierhügel veranlasst sein kann. Die Parese 
und Sensibiltätsstörung in den Extremitäten hängt von eiuer 
Läsion des Pedimeulus oder der inneren Kapsel ab. 

Was beweist aber die eigentbümlicheFa- 
o i a 1 i s a f f e c t i o n, und wie kommt sie zu Stande? 
Kommt eine Facialislähmung durch periphere Refrigeration, durch 
eine bei einer Operation stattfindende Verletzung oder durch 
Caries des Felsenbeines zu Stande, ist dieselbe immer eine totale, 
die betroffene Gesichtshälfte wird unbeweglich und reagirt 
weder auf willkürliche noch auf mimische, durch emotionelle 
Affecte: Lachen, Schmerz u. s. w., veranlasste Innervation. Da¬ 
gegen finden wir ein von diesem Bilde abweichendes Ver¬ 
halten in zweierlei verschiedener Gestaltung. Bei der einen 
Gruppe bleibt die eine Gesichtshälfte bei willkürlicher Inner¬ 
vation vollkommen unbeweglich, während der Kranke auf der 
gelähmten Seite ebenso grimassirt, wie auf der gesunden Seite, 
wenn der Facialis in Folge von Affecten innervirt wird. Bei der 
anderen Gruppe, zu welcher auch der heute vorgestellte Fall 
gehört, finden wir ein vollständig umgekehrtes Verhalten: Die 
Patienten können willkürlich die Gesichtsmuskeln ganz gut be¬ 
wegen, während dieselbe Gesichtshälfte bei emotionellen Inner¬ 
vationen vollkommen starr bleibt. 

Ich habe meine Aufmerksamkeit seit vielen Jahren diesem 
auffallenden Verhältnisse zugewendet und dasselbe in einer 
Reihe von Fällen beobachtet, so dass ich schon vor 10 Jahren 
in meiner „topischen Diagnostik der Gehirnkrankbeiten“ auf 
Grund des damals mir zu Gebote stehenden Materials einen 
bestimmten diagnostischen Satz aufstellen konnte, dass es sich 
nämlich in diesen Fällen um eine Mitbetheiligung des Thalamus 
opticus handle, beziehungsweise der Stabkranzfaserung, welche vom 
Bi'hhügel zur Gehirnrinde zieht; dass in jenen Fällen, in welchen 
die betreffende Stabkianzfaserung. beziehungsweise der Thalamus 
opticus und seine Verbindung mit der Hirnschenkelhaube unver¬ 
sehrt ist, auch die Bewegungen des Facialis bei mimischer Inner¬ 
vation erhalten bleiben, dass diese letzteien hingegen unmöglich 
werden, sobald der Thalamus opticus lädirt oder seine Verbindungs¬ 
wege durch die Stabkranzfaserung zur Hirnrinde unterbrochen oder 
zerstört sind ; die willkürliche Bewegung des Facialisgebietes kann 
in diesen letzteren Fällen vollkommen intact sein. Ich hatte die 
Freude, diese meine Ansicht durch eine experimentelle Arbeit 
Beeilter ew’s bestätigt zu sehen. Dieser Autor kam auf Grund 
seiner Versuche zu dem analogen Ergebnisse, dass der Thalamus 
opticus bei der emotionellen Innervation des Facialis betheiligt 
ist, vielleicht auch bei der Bewegung der gesammten Musculatur, 
insoweit dieselbe durch emotionelle Affecte hervorgerufen wird. 
Auf diesen Bahnen wüi de demnach die Leitung, beziehungsweise 
Febertragung der unwillkürlichen, durch psychische Affecte her¬ 
vorgerufenen Bewegungsimpulse erfolgen. 

Wenn wir demnach bei dem vorgestellten Falle das Resultat 
unserer Darlegungen für die Localisation des Tumors verWerthen, 
so spricht die auffallende Ataxie, die eigentümliche Augen¬ 
muskel lähm ung für einen Tumor m der Vierhügelgegend, der bei 
seinem weiteren Wachsthum die Bahn der Pedtinculi oder der 
inneren Kapsel reehteiseits comprimirt und endlich auf den in 
unmittelbarer Nähe liegenden Thalamus opticus und in die Lei- 
tuijgsbahnen, welche von der Hirnrinde durch den Sehhügel zur 
Hirnschenkelhaube ziehen, übergegriffen hat. 
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Drei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft 

deutscher Aerzte in New-York. 

" IL • ' : 

Die Diagnose der Nephritis. 

Der Grund, warum die Pathologie der Nieren noch heute 
so sehr im Argen liegt, ist wohl in der Bezeichnung „BrighPsche 
Krankheit' 4 zu suchen, welche ein Eingehen in die speciellen 
Krankheitsprocesse der Nieren fast unmöglich macht. Ein so 
klarer Kopf wie Rokitansky sah sich veranlasst, die Nieren¬ 
entzündung von der Bright’schen Krankheit zu trennen, und die 
Folge davon ist eine unlösbare Verwirrung im Gapitel der Nieren- 
krankbeiten seiner „Pathol. Anatomie“. R. V i rc h o w, der Erste, 
der überhaupt die Bright’sche Krankheit als eine Nierenentzündung 
erkannt hat, hält den genannten Ausdruck für eine Combination 
von „interstitieller“ mit „parenchymatöser“ Nierenentzündung 
aufrecht. So kommt es, dass bis heute kein Lehrbuch der patho¬ 
logischen Anatomie klare Aufschlüsse über die entzündlichen 
Vorgänge in den Nieren gibt, trotzdem, dass eine halbwegs 
befriedigende Einteilung undGriippirungkeinen grossenSchwierig- 
keiten begegnet. 

Die Schwierigkeiten lassen sich von dem Augenblick an 
bewältigen, da.wir uns klar werden, dass die Niere eine zu¬ 
sammengesetzte tubulöse Drüse ist und mit den sogenannten 
Schleimhäuten im Allgemeinen in Parallele gebracht werden 
kann.. Die drei grossen S ch leim h au tb i 1 d u u ge n, welche, mit theils 
ein-, theils mehrschichtigen Epithelien ausgekleidet, mit der 
Körperoberfläche in Verbindung stehen, sind: Der Nahrungs-, 
der Athmungs- und der Harn-Geschlechtsapparat. Die Nieren 
sind die Endpunkte eines continuirlichen Bindegewebsschlauches, 
welcher mit der Mündung der Harnröhre beginnt, und dessen 
Epithel, mit jenen der äusseren Haut in Verbindung stehend 
von der Haniröhrenmünduiig bis auf den Epithelüberzug der 
Gefässknäuel und die Auskleidung der Knäuelkapseln, ein nirgends 
unterbrochenes Continuuin bildet. Das Bindegewebe allein trägt 
die Blutgefässe, deren Inhalt, das Blut, jenes Material liefert, 
aus welchem die Epithelien selbstständig die Secrete erzeugen. 
Wie weit diese Selbstständigkeit geht, haben uns Heiden- 
h a i n’s Beobachtungen über die Ausscheidung des indigschwefel- 
sauren Natrons und neuerdings wieder Versuche gelehrt, durch 
welche erwiesen wurde, dass selbst ausgeschnittene Nieren ein 
specifisches Secret, nämlich Harn mit seinen Salzen und stick¬ 
stoffhaltigen Auswurfstoffen, liefern, wenn man durch dieselben 
Blut leitet (Abeies, Munk u. A.). 

Wiederholt sind Versuche gemacht worden, die Epithelien 
für pathologische Vorgänge als unabhängig vom unterliegenden, 
Gefässe führenden Bindegewebe hinzustellen. Der von Virchow 
als „parenchymatöse“ Entzündung bezeichnete Vorgang sollte 
geradezu in dtm Epithelien primär beginnen und in diesen ver¬ 
laufen. Neuerdings hat man behauptet, dass bei Canthariden- 
oder bei Phosphorvergiftung der ganze Process in den Nieren- 
epithelien allein abläuft. Ich weiss aber aus Studien, die ich 
an den Nieren einer an Phosphorvergiftung verstorbenen Person 
angestellt habe, dass eine unabhängige Erkrankung der Epithelien 
nicht existirt. Das Gift muss, bevor es in die Epithelien gelangt, 
die Gefässwände und das zwischen den Epithelien und Gefäss- 
wänden. vorhandene Bindegewebe passiren und wirkt auf dieses 
reizend ein. In diesem Bindegewebe trifft man stets Verände¬ 
rungen, wenn auch bisweilen nur seröse Durch tränkung, welche 
darauf hin weisen, dass das Epithel primär und unabhängig vom 
unterliegenden Bindegewebe nicht erkranken kann. 

Von diesem Standpunkte wird die Eintkeilung Vi r c h o w’s 
in „interstitielle“, d. h. im Bindegewebe, und „parenchymatöse“, 
also im Epithel verlaufende Entzündungsformen, hinfällig. Jede 
Entzündung ist primär eine interstitielle, und jede parenchy¬ 
matöse Entzündung muss gleichzeitig auch eine interstitielle 
sein. Zwar können die krankhaften Veränderungen in den 
Epithelien mehr ausgesprochen sein, als im Bindegewebe. 
Letzteres mag nicht über das Stadium der serösen Durch- 
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tränkung hinaus gekommen sein, während in den Epithelien ; 
schon grobe'Eörniing, sogenannte trübe Schwellung, bei Phosphor- | 
Vergiftung selbst Fettentartung nachweisbar sind. Ueber den Gang . 
des Processes können uns diese Verschiedenheiten in der Beaction 
doch nicht täuschen. 

Die Humoral-Pathologie hat uns gelehrt, das Wesen der 
Entzündung im Exsudat zu suchen: die Hauptsache war das 
seröse, albuminöse oder fibrinöse Exsudat. Die Cellular-Pathologie 
hingegen betrachtete das Exsudat als etwas Nebensächliches 
und verlegte das Schwergewicht des Entzündungsprocesses in 
die Veränderungen der Zellen“. Dank der Autorität V i r c h o w’s 
blickt auch jetzt noch die Mehrzahl der Pathologen auf die 
WucherungsVorgänge der Zellen als das Wesentliche der Ent¬ 
zündung. Mittlerweile haben wir noch Manches zugelernt. Wir 
haben erfahren, dass auch in der Auswanderung der farblosen 
Blutkörperchen eine Quelle von Eiterkörperchen liegt (Cohn¬ 
heim); wir wissen, dass Epithelien geradeso Entzündungs und 
Eiterkörperchen liefern können, wie die „Bindegewebszellen“ 
(Stricker, Os er), und endlich hat uns das Mikroskop gelehtt, 
dass individuelle Zellen in Geweben überhaupt nicht voikoimneu, 
sondern dass auch die „Intercellularsubstanz“ oder, wie wir sie 
jetzt nennen, die „Grundsubstanz“ lebt und nach Beizung ebenso 
productionsfähig ist, wie die „Zellen“ selbst. Wir sind heute 
gezwungen, das Wahre, welches die Humoral-Pathologie enthält, 
die Lehre von den Exsudaten, als richtig anzuerkennen. Wir 
müssen der Thatsache .Rechnung tragen, dass von der Beschaffen¬ 
heit des Exsudats allein die weiteren Veränderungen de] „Zellen“ 
abhängen und der Entziindungsprocess ein graduell verschiedener 
sein wird, je nachdem das Exsudat ein seröses, albuminöses 
odör fibrinöses ist. Auf die Schleimhäute übertragen, dürfen 
wir nach wie vor von seröser, fibrinöser und eiteriger Ent¬ 
zündung sprechen. , 

Die humoral-pathologische Schule sprach von katarrha¬ 
lischer und croupöser Entzündung der Schleimhäute. Bei ersterer 
wird ein serös-schleimiges, bei letzterer ein fibrinöses Exsudat 
gebildet. Diese Benennungen verdienen den Vorzug vor den von 
V ir cho w vorgeschlagenen: interstitielle, desquamative einer¬ 
seits, und parenchymatöse andererseits, weil letztere Nomen- 
clatur sich nicht durchführen lässt. Da katarrhalisch“ und 
„croupös“ ganz willkürlich gewählte Namen sind und ohne 
eigentlichen Sinn, kann man zu ihren Gunsten die Anciennetät 
an führen und die klare Vorstellung der Krankheitsprocesse, 
welche sich daran knüpft. 

„Katarrh“ bedeutet eine Entzündungsform der Schleim¬ 
haut, hei welcher die Blutgefässe des unterliegenden Binde¬ 
gewebes mit Blut überfüllt sind, das Bindegewebe selbst 
anfangs sich im Zustande der serösen Durchtränkuug, später in 
dem einer massigen Wucherung befindet, während die Epithelieo 
entweder einfach abgeschwemmt werden, also desquamiren, oder 
in Folge von reichlicher Versorgung mit serösem Exsudat sich 
in Schleim verwandeln. Hierzu gesellt sich bald die Bildung 
von Eiterkörperchen aus dem Protoplasma der Epithelien selbst. 
Dieser Vorgang, lässt sich bei jedem „Schnupfen“ der Nasen- 
Sehleimhaut verfolgen, vorausgesetzt, dass man als Thatsache 
anerkennt, dass dasjenige, was mau Schleim nennt, gequollenes 
und an die Oberfläche entleertes Protoplasma der Epithelien 
ist. Der anfangs seröse, später schleimige und zum Schluss 
eiterig-schleimige Erguss ist unter activer Mitwirkung der Epi¬ 
thelien enstanden, und auch von den Eiterkörperchen wissen 
wir, dass sie aus dem Protoplasma der Epithelien hervorge¬ 
gangen sind. Unbestimmt bleibt, wie viele von den Eiterkörpeni 
ihren Ursprung einer Auswanderung von farblosen Blutkörperchen 
vei danken. Wiederholte und intensive Katarrhe führen zur 
Vermehiung, Hyperplasie des Bindegewebes uud der Epithelien 
oder, wenn viele Blutgefässe des Bindegewebes zu Grunde gehen, 
zur Schrumpfung, Atrophie des letzteren und quantitativen 
Beduction der Epithelien. 

Auf die Nieren übertragen -bedeutet Katarrh einen serös- 
schleimigen Erguss in die Lumina der Harncanälchen, mit Ab- 
stossung, Desquamation einer gewissen Menge von Nieren- 
Epithelien, Bildung von Eiterkörperchen aus den letzteren und 
mit dem gewöhnlichen Ausgange in Schrumpfung, Cirrhose. » 
Man hat gegen diese Auffassung den Ein wand erhoben, dass 1 


sich bei Nierenkatarrh kein Schleim Daehweisen lasse. Ist 
dieses wunderbar, wenn wir bedenken, wie viel Wasser zur 
Verdünnung und Abschwemmung des Schleimes dient? Soll 
uns die Abwesenheit von Schleim im Harne dazu veranlassen, die 
Bezeichnung „Katarrh“ fallen zu lassen, wo doch alle anderen 
charakteristischen Vorgänge , zumal die Desquamation und 
Eiterbildung, vorhanden sind? Was sollen wir endlich von den 
„Cylmdroiden“ der deutschen Pathologen, den „mucous casts“ 
der Engländer Anderes denken, als dass sie Produete der Epi¬ 
thelien sind? Ich meine, dass man Nephritiden, bei welchen 
Schleimcylinder auftreten, immerhin als katarrhalische wird be¬ 
zeichnen dürfen, ausser man will diese Bezeichnung völlig ver¬ 
werfen oder damit so lange warten, bis uns die Chemiker 
sagen, was eigentlich die Schleimcylinder sind. 

Unter croupöser Schleimhautentzündung verstaud die 
humoral-pathologische Schule einen Erguss von coagulirbarem 
fibrinösen Exsudat an die Oberfläche, mit beträchtlicher Hyper¬ 
ämie der Blutgefässe, starker Schwellung und entzündlicher 
Infiltration des Bindegewebes. Den Irrthum in der Vorstellung, 
dass die Entzündungskörperchen aus dem Exsudat hervorgeheu, 
hat diese Schule selbst anerkannt. Derlei Processe sind auf der 
Nasen- und Kachenschleimhaut, im Kehlkopfe und den Lungen 
wohlbekannt; der Nachweis von Fibriu in den Alveolen der 
Lunge hat eben zu der Bezeichnung „croupöse“ Pneumonie ge¬ 
führt. Seit E. Wagner wissen wir, dass die Epithelien an 
der Bildung der Croupmembran lebhaft betheiligt sind und 
deren Protoplasma im fibrinösen Exsudat fast vollständig zu 
Grunde geht. Auch müssen wir zugeben. dass die Auswanderung 
von farblosen Blutkörperchen bei der croupösen Entzündung 
eine reichlichere ist, als bei der katarrhalischen. ^ 

Versuchen wir nun, das Bild der croupösen Entzündung 
auf die Nieren zu übertragen, wie dies schon vor 40 Jahren 
von H e n 1 e geschehen ist, dann begegnen wir zunächst der 
Schwierigkeit, dass die Harncylinder nicht aus Fibriu bestehen, 
wie sich Heule dachte. Nach B o v i d a’s noch nicht wider¬ 
legter Behauptung sind die Harncylinder Proteinkörper, aber 
weder Eiweiss noch Fibrin, eine Substanz also, dereu exacte 
chemische Natur wir noch nicht kennen. Die Frage nach dem 
Wesen der Harncylinder verliert vieles Mysteriöse, wenn wir 
uns an jene Cvliuder und Schwarten erinnern, welche- bei der 
seltenen Colitis membranacea auftreten. In meiner Sammlung 
befinden sich drei Exemplare von cylindrischen Schwarten, 
sämmtlich von schwangeren Frauen per anum entleert. Diese 
Schwarten sehen Croupmembranen täuschend ähnlich, umso¬ 
mehr, da sie streckenweise wie Abgüsse des Darmes erscheinen, 
doch lässt sich in ihnen keine Spur von Fibrin nachweisen. Die 
chemischen Beactionen deuten auf einen Proteinkörper hin, 
welcher dem Schleime nahe steht. Wir sind heute noch weit 
entfernt, zu verstehen, wie sich Exsudate unter dem Einflüsse 
des Protoplasmas verschiedener Epithelien umgestalton können. 
Indessen dürfen wir mit Bestimmtheit aussagen, dass in der 
Biidung der Harncylinder die Nierenepithelien selbst sich leb¬ 
haft betheiligen, indem ein grosser Theil ihres Protoplasmas 
im Exsudat untergeht. 

Während Croup der Bespirations - Schleimhaut in deu 
meisten Fällen eiu acut verlaufender Process ist und in den 
Lungen nur selten zur Hyperplasie des Bindegewebes, also 
Verdichtung des Lungengewebes führt, ist jener Vorgang in 
den Nieren, welchen wir als Analogon der croupösen Entzündung 
betrachten, dadurch ausgezeichnet, dass er häufig recidivirt 
und chronisch wird. Daher tritt entweder Hyperplasie des 
Bindegewebes eiu, mit Vergrösserung der Niere, oder strecken¬ 
weise Atrophie. In den geschrumpften oder atrophischen Stellen 
sind die vergrösserten Lumina der Harncanälchen fast gänzlich 
ihres Epithels beraubt, oder es fehlen die Harncanälchen, iudem 
die atrophische Stelle ganz aus derbem, fibriösem Bindegewebe 
besteht, mit Ueberresten von Epithelien, deren Uebergang zu 
indifferenten Körperchen und aus diesen zu Bindegewebe nicht 
schwer zu verfolgen ist. 

Die intensivste Form der Nierenentzündung ist die eiterige, 
durchaus der Abscessbildung in anderen Organen vergleichbar. 
Auch diese Form hat man als eine rein interstitielle Entzündung 
hingestellt; man war der Ansicht, dass sich Eiterkörperchen 
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nur aus „Bindegewebszellen“ entwickeln können. Ich bin jedoch 
durch eigene Untersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass bei der Eiterbildung die Epithelien ebenso lebhaft betheiligt 
sind, wie das Bindegewebe, und in letzterem nicht allein die 
„Bindegewebszellensondern auch die ganze Grundsubstanz. 
Da die Blutgefässe bei der eiterigen Entzündung bald zu Grunde 
gehen, indem deren Endothelien, und bei Arterien und Venen 
auch die glatten Muskelfasern frühe zu Entzündungskörpern 
zerfallen, welche durch Isolirung Eiterkörperchen werden, kann 
die Bolle von ausgewanderten farblosen Blutkörperchen keine 
sehr bedeutende sein. Eiter ist eben zerfallenes Gewebe, und 
an dessen Bildung bethätigen sich sämmtliche Elemente eines 
Gewebes, welche überhaupt lebens- und productionsfähig sind. 
Diese Anschauung von der Eiterbildung ist schon vor sieben 
Jahren von Stricker in Wien als richtig anerkannt worden. 
Sie hat in letzterer Zeit durch bacteriologische Forschungen 
wesentliche Stütze erhalten, indem gezeigt wurde, dass unter 
dem Einflüsse gewisser Mikroorganismen oder deren Ptomainen, 
das Gewebe selbst zu Eiter zerfällt, während Anhäufungen von 
Leukocyten keinen Anspruch darauf erheben, Abscesse genannt 
zu werden. 

Nach dem, was bisher gesagt wurde, muss einlenchten, 
dass die Diagnose „Nephritis“ überhaupt nicht gestellt werden 
kann, wenn nicht Eiterkörperchen im Harne vorhanden sind. 
Die Körperchen stammen zum grössten Theile von den Epithelien 
selbst, indem deren Protoplasma auf dein Wege der endogenen 
Neubildung zu Entzündungskörperchen zerfällt, welche anfangs 
mit der umgebenden lebenden Materie mittelst zarter Fädchen 
im Zusammenhang stehen und erst, nachdem diese Fäden zer¬ 
rissen sind, als Eiterkörper an die Oberfläche der Epithelien 
gelangen und vom Harnstrome mitgerissen werden. Der ge¬ 
schilderte Vorgang in den Epithelien ist mittelst des Mikro¬ 
skops mit Sicherheit nachweisbar. Eine bestätigende Thatsache 
liefern die bewimperten Cvlinderepithelien der Schleimhaut der 
Gebärmutter, denen man bei katarrhalischer Endometritis im 
Haine nicht selten begegnet. In frischem Harne sieht man die 
Wimpern in der charakteristischen Bewegung. Gleichzeitig 
sieht man auch Eiterkörperchen mit Wimpern, letztere bisweilen 
sogar in Bewegung. Dies ist ein nicht misszuverstehender 
Fingerzeig für die Herkunft der Eiterkörperchen. Ich habe vor 
nunmehr acht Jahren darauf aufmerksam gemacht, und in meiner 
„Mikroskopischen Morphologie“ des Breiteren erörtert, dass das 
Aussehen der Eiterkörper einen positiven Rückschluss gestattet 
auf die allgemeine Constitution des Kranken. Nahezu, homogene, 
glänzende oder grobgranulirte Körper, ohne nachweisbaren Kern, 
sind stets ein Beweis einer kräftigen, guten Constitution; während 
feinkörnige, mit einem oder mehreren hohlen Kernen versehene 
Eiterkörper auf Mangel an lebender Materie in den Geweben, 
also auf schwächliche oder schlechte Constitution hinweisen. 
Sind beide Arten von Eiterkörperchen vorhanden, dann darf man 
scbüessen, dass die Constitution ursprünglich eine gute gewesen, 
aber in Folge der Krankheit geschwächt, heruntergekommen sei, 
und zwar desto mehr, je mehr die feingranulirten Körper die 
grobgränulirten überwiegen. Kurz vor dem Tode zerfallen oder 
zerbersten die Eiterkörper zu feinkörnigen unregelmässigen 
Häufchen. Diese klinisch wichtigen Thatsachen sind hier in 
Amerika einer Anzahl meiner Schüler bekannt und seit Jahren 
prognostisch verwerthet, während man drüben — ignorirt. 

Man hüte sich, Protoplasmakörper, die wir als Schleim¬ 
körperchen bezeichnen und in jedem normalen Harn finden 
können, als Eiterkörperchen aufzufassen. Schleimkörperchen 
sind gpqiudlenes Protoplasma der Epithelien, daher stets fein 
granul irt. gewöhnlich ohne Kern und von stark wechselnden 
Formen und Grössen. Dass solche Körper, ein normales Pro¬ 
duct der Epithelien, zur Diagnose dev Constitution nicht ver¬ 
wendbar sind, liegt auf der Hand. Ich erwähne dies, weil man 
auch aus meiner Schilderung der Schleimkörperchen in meinem 
genannten Buehe Waffen gegen meine Behauptungen zu schmieden 
versucht hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Digitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


Zur Behandlung der Hämaturie. 

Von Prof. F. GUYON in Paris. ■ 

(Schluss.) 

Den Chirurgen ist die Gefahr, welche durch die Zer¬ 
setzung eines Blutherdes droht,, wohlbekannt,' und diese 
Gefahr ist ebenso bei einer Blutansammlung in den Ge- 
websinterstitien wie in den verschiedenen Körperhöhlen und 
demnach auch in den Harn wegen mit Recht gefürchtet; 
hat man ja nicht selten nach dem Katheterismus, welcher 
vorgenommen wurde, um die Blutcoagula aus der Harnblase zu 
entfernen, eine acute Nierenbeckenentzündung unter heftigem 
Fieber entstehen gesehen. Ferner dürfen wir auch den Einfluss 
der ßlasencontractionen auf die Erzeugung oder Steigerung der 
Hämaturie nicht ausser Acht lassen, wenn wir den Werth der 
localen Behandlung richtig beurtheilen wollen. Stellen wir uns 
zunächst voi. welche Erscheinungen wir bei der Cystitis blennor- 
rhagica finden. Wir sehen, dass der Harn erst am Ende der Ent¬ 
leerung unter dem Einflüsse der letzten Contractionen und des am 
Schlüsse sich einstellenden Tehesmus mit Blut untermischt ist, 
dass fast der ganze Harn entleert wird, bevor die Blutung be¬ 
ginnt, und dass diese nicht aufhört, bis die den Schleim aus- 
pressende Contraction abnimmt. Ebenso bemerken wir, dass die 
mit Blasencontraction verbundene Anstrengung, Harn zu ent¬ 
leeren, einen in Abnahme begriffenen Anfall von Hämaturie 
wieder zu erhöhter Stärke anfacht; die Ursache dieser Contrac¬ 
tionen finden wir bald durch die mit schmerzhaften Anstrengungen 
verbundene Ausstossung harter oder voluminöser Coagula durch 
die Harnröhre erklärt. 

Wir werden demnach bei der Anwendung der localen Be¬ 
handlung mit grösster Sorgfalt Alles vermeiden, was zu einer 
Entzündung der Blase führen, was ihre Contractionen begünstigen 
oder die Coagulation des eingeschossenen Blutes herbeiführen 
kann. Man muss es daher als oberste Regel betrachten, bei allen 
Massnahmen die Vorsichtsmassregeln strengster Antiseptik zu 
beobachten und nichts anzuwenden, was die Contractionen der 
Blase steigern uud die Bildung von Blutgerinnseln veranlassen 
kann. 

Die Pathologie gibt auch directe Indicationen für die Vor¬ 
nahme einer localen Behandlung. Wir wissen, dass die Völle 
der Blase nicht nur einen Congestivzustand dieses Organes, 
sondern auch der Nieren herbeiführt und dies in umso höherem 
Grade, wenn die Füllung der Blase zu einer Ausdehnung der¬ 
selben geführt hat. In einem solchen Falle wird der Arzt unter 
allen Umständen genöthigt sein, die Entleerung der Blase vor- 
zunehmen. Es gibt nun Fälle, bei denen diese Entleerung zugleich 
die Heilung des Congestivzustandes und hiemit der Hämaturie 
herbeiführt. Es kann aber auch die Entleerung durch den 
Katheter eine Steigerung der Blutung veranlassen, und zwar 
pflegt dies einzutreten, wenn ein Neoplasma der Blasenwand 
vorliegt, und manchmal auch bei Harnretention der Prostata- 
kranken, wenn die Entleerung nicht mit der nöthigen Vorsicht 
vorgenommen wurde. Vermuthet man daher eine Neubildung in 
der Blase, würde man entschieden einen Fehler begehen, wenn 
man sich bestimmen Hesse, der durch die Völle der Blase ge¬ 
gebenen Indication des Katheterismus nachzugeben; in solchen 
Fällen kann nur der hohe Blasenschnitt als einziges sicheres 
blutstillendes Verfahren in Frage kommen. 

Zur localen Behandlung der Blase eignet sich eine ein- bis 
zweipercentige Tanninlösung, die von der Schleimhaut gut ver¬ 
tragen wird, weder eine Reaction der Sensibilität noch Cöntrac- 
tioii der Blasenmuskel hervorruft. Auch die coagulirende Wirkung 
dieser Lösung ist eine schwache, so dass dieselbe nur die Bildung 
ganz kleiner Gerinnsel und leicht ausstossbarer Gerinnsel ver¬ 
anlasst, während alle Eisensalze die Bildung grösserer Coagula 
begünstigen, die nur unter grossen Beschwerden entleert werden 
können. Ich vollführe diese Auswaschungen stets mit lauem 
Wasser, da kalte Flüssigkeiten leicht die empfindliche Schleim¬ 
haut reizen und zu Contractionen der Blase führen. Wenn wir 
daher von der Kälte Nutzen ziehen wollen, dürfen wir dieselbe 
nur äusserlich in Form von Umschlägen, Eisblase etc. an wenden. 

Von den üblen Zufällen, welche die Hämaturie begleiten, 
wären die Urinverhaltung, die Füllung der Blase mit Gerinnseln 
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und die schmerzhafte Ausstossung derselben zu erwähnen. Wenn 
wir Tön den Fällen absehen, bei welchen die Hämaturie mit 
einer primären Harnverhaltung oder Cystitis complicirt ist, 
sind die genannten drei Zufälle Folgen eines einzigen Vorganges, 
der Bildung von grösseren Coagulis. Man kann sich leicht vor¬ 
stellen, dass; ein im Harn flottirendes Coagulum, wenn dasselbe 
mit der Harnflüssigkeit gegen den Blasenhals angetrieben wird, 
hier leicht sich, .festsetzen und denselben obturiren kann, wenn 
seine Grösse die Passage desselben nicht mehr gestattet. Aus 
dieser Thatsache resultirt eine therapeutische Massregel, welche 
bereits erfahrene Kranke schon selbst zu beobachten pflegen. 
Sie uriniren in der horizontalen Lage und verhindern dadurch, 
dass die Coagula durch den Harnstrom fortgerissen werden, da 
diese durch ihre Schwere unterhalb des ■ Blasenhalses zu liegen 
kommen. 

Durch das längere Verweilen in der Harnflüssigkeit tritt 
ein Zerfall der grösseren Blutgerinnsel in kleine Theiichen ein, 
deren Expulsion ohne Schwierigkeit erfolgen kann. Die Coagula 
bestehen nämlich längere Zeit als solche fort, ohne dass es zur 
Ausscheidung des Fibrins kommt, und wenn diese auch eintritt, 
werden nur kleine Fibrinflocken gebildet. Auch die Einführung 
reichlicher Mengen Flüssigkeit beeinflusst die Formation der 
Gerinnsel und besonders deren Ausstossung. Aus dem Grunde 
erfreuen sich die leicht diuretischen Aufgüsse, die natürlichen 
alkalischen Mineralwasser eines guten Rufes in der Behandlung 
der Hämaturie, Man muss sich jedoch hüten, dieselben während 
der Blutung selbst zu geben, da sie zu dieser Zeit die Congestion 
nur steigern würden; nach Beendigung des Anfalles können 
sie erst ihre ihnen zukömmende Präventivwirkung zur Geltung 
bringem 

Lässt man nun den Kranken stets in horizontaler Lage 
uriniren, wird man in den meisten Fällen den Katheterismus 
unterlassen können. Ist man trotzdem genöthigt, zum Katheter 
seine Zuflucht zu nehmen, muss die Application desselben iu 
der gleichen Lage stattfinden, um die Verstopfung der Fenster 
des Instruments durch hineingedrängte Coagula zu verhüten. 
Dieser üble Zufall würde das Resultat des Verfahrens illusorisch 
machen. Trotz aller Vorsichtemassregeln wird derselbe eintreten, 
wenn die Coagula zu voluminös und zahlreich geblieben sind. 
In solchen Fällen wird man die Hilfe eigener Sonden in Anspruch 
nehmen, welche den bei der Lithrothritie angewendeten Evacua- 
toren analog construirt sind. Eine mit zwei Augen versehene 
Silbersonde Nr. 24 bis 26 und eine Aspirationsspritze sind das 
hiefür nöthige Instrumentarium, und zwar muss das Ende der 
Sonde in dem Grade sich erweitern lassen, dass das anzusetzende 
Ende der Spritze ein genügend weites Lumen besitzen kann. 
Die Entleerung der Gerinnsel wird erleichtert, wenn man den 
Inhalt der Blase durch Injection von Flüssigkeit verdünnt und 
zugleich die Kraft der Aspiration vermehrt. In dieser Weise 
ist man im Stande, eine ansehnliche Menge von Gerinnsel zu 
entfernen, und erinnere ich an den vor Kurzem beobachteten 
Fall, bei dem wir im Ganzen 600 Gramm grösserer und kleinerer 
Coagula auf diesem Wege herausbefördert haben. In einem 
anderen Falle habe ich einen grossen Blutkuchen von 300 Gramm 
durch den hohen Blasenschnitt entfernt, der allerdings durch 
ein Neoplasma der Blase indicirt war. Wäre dies nicht der Fall 
gewesen, hätten wir den grossen Klumpen durch den Litho- 
triteur zerquetschen und hierauf durch die natürlichen Wege 
herausbefördern können. 

Nach Beendigung der Evacuation wird man die Blase mit 
adstringirenden Lösungen auswasehen und dadurch die Wieder¬ 
kehr der Blutung zu verhüten trachten. Dieser Zweck wird 
hauptsächlich durch die volle Ruhe der Blase gefördert, die 
nach Entleerung der wie Fremdkörper reizenden Coagula eintritt 
und durch Laiidanumklystiere oder Morphiuminjection gesichert 
und verlängert werden kann. Die Opiate sind besonders an¬ 
gezeigt, wenn die Hämaturie eine Complication einer bestehenden 
Cystitis war; die katarrhalische Reizung der Blasenwände erzeugt 
leicht schmerzhafte Contractionen, die sich bis zur Unerträglichkeit 
steigern, sobald es zur Bildung von Coagulis kommt. 

Es wäre gefehlt, in solchen Fällen sofort mit der Aspiration 
und der Auswaschung der Blase zu beginnen; diese Massregeln 
würden de m Kranken ausserordentlich heftige Schmerzen bereiten, 
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ohne ein günstiges Resultat herbeizuführen. Die Anwendung 
einer subcutanen Morphiuminjection beseitigt zunächst die 
Schmerzhaftigkeit und die lästigen Contractionen der Blase, und 
die Coagula, welche den wiederholten und von ungeordneten 
Contractionen gefolgten Eingiessungen nicht wichen, werden 
Dank der Ruhe der Blasenmusculalatur allmälig ausgestossen 
oder lassen sich nun ohne Schwierigkeit durch Aspiration ent¬ 
fernen. Ja, ich habe in mehreren Fällen die Beobachtung ge¬ 
macht, dass die Hämaturie, welche mehrere Tage hindurch 
verschiedenen therapeutischen Massnahmen getrotzt hatte, sich 
unter dem sedativen Einflüsse des Morphiums stillte; nicht dass 
demselben hämostatische Wirkungen zuzuschreiben wären, die 
Hämaturie wird beendet, weil mit dem Aufhören der lebhaften 
Schmerzen und der Contractionen die Congestion rasch und 
erheblich abnimmt. 

Wir sehen demnach, dass wir auch die Complicationen der 
Hämaturie, ebenso wie diese selbst, nur dann mit Sicherheit 
siegreich bekämpfen können, wenn wir ihre Ursache mit anseren 
therapeutischen Waffen erreichen können. 

Das Resuuie der Indicationen für die Behandlung der 
Hämaturie wird sich daher in folgenden Punkten zusammen¬ 
fassen lassen: Es ist unsere Aufgabe, den Blutverlust durch 
medicamentöse Mittel oder locale Behandlung zu mässigen, wenn 
Gefahr droht, durch einen operativen Eingriff zu beenden, den 
Complicationen vorzubeugen oder, wenn sie bereits eingetreten 
sind, zu bekämpfen, indem man sich stets bestrebt, die Ursachen 
derselben zu beseitigen und, wenn man dies nicht im Stande 
wäre, den Wiedereintritt der Blutung hinauszus ehieben. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22 Februar 1889. 

(Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter".) 


Prof. Nothnagel macht zunächst die Mittheilung, dass der 
im December v. J. der Gesellschaft vorgestollte Fall einer compli¬ 
cirt e n cerebralen Erkrankung nunmehr zur Seetion ge¬ 
kommen sei. Zur Zeit der Vorstellung konnte Redner noch keine 
bestimmte Herddiagnose stellen. Im Laufe der nächsten Wochen jedoch 
wurde das Krankheitsbild klarer, und die nun gestellte Diagnose 
lautete: Ein Tuberkel mit dem Sitze im Tons nahe dem vierten 
Ventrikel , und zwar in der unteren Hälfte , im b ulbären Theüe 
des Pons 1 nach Kreuzung des Facialis , oberhalb der Pyra¬ 
midenkreuzung , etwas über die Mittellinie nach rech f s gerückt. 
(Siehe Sitzungsbericht in Nr. 3, 1889, der „Wiener Mediz. Blätter“.) 
Die Diagnose basirte auf der Wechsel ständigen Lähmung, bei welcher 
der Facialis, die Portio minor des Trigeminus 1 i n k e r s e it s und 
die Extremitäten, sowie die sensible Trigeminusportion r e c h t e r- 
s e it s betheiligt waren., ferner auf der Betheiligung der verschiedenen 
bulbären Nerven, sowie auf den dazugetretenen bulbären Symptomen. 
Die Nekroskopie bestätigte die in v i vo g e s t e Ute 
Diagnose; es fand sich in der Tkat ein Tuberkel genau 
im Pons, überzogen vom Ependym des vierten Ventrikels, in der 
dorsalen Fläche des Pons, im unteren Tlieile desselben, etwas 
hinüberreichend auf die rechte Seite. 

Hierauf demonstrirte Prof. Nothnagel einen Fall von 
Tumor in der V i e r k ü g e 1 g e g e n d, der namentlich durch 
das eigentliche Verhalten des Fa# i a 1 i s interessant 
war. Wir bringen diesen mit vielem Bei falle- aufgenommenen Vortrag 
an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 

Assistent Dr. Höchen e g g referirt über die ersten 
gynäkologischen Operation e n, die nach seinem Vor¬ 
schläge nach der von Kras k e für die E x s t i r p a tio n von 
Mastdarm festgestellten s a c r a len Met h o d e ausgeführt 
worden sind. 

Die erste Operation wurde vom Primararzt Dr. Gersuny bei 
einer 31jährigen Frau wegen eines hochliinaufreichenden Careinom! 
der Vaginalportion vorgenommen. Dieser Fall ist ausserdem dadurch 
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bemerkenswert]!, dass er die .Vortheile der sacralen Methode für die 
Exstirpation der im utero-rectalen Raume gelegenen carcinomatös in- 
filtrirten Lymphdrüsen bewies. Der zweite Fall, den Redner selbst 
operirte, betraf eine 2Bjährige Frau,, die an einem faustgrossen, fest 
an der hinteren Beckenwand aufsitzenden intraliga ment Ösen 
Cjstos arkom litt. Die Operation wurde am 2. December v. J. 
nach der sacralen Methode ausgeführt, weil die Untersuchung die 
Unmöglichkeit ergab, den im linken Ligamentum latum. zur Ent¬ 
wicklung gekommenen, am Becken festsitzenden Tumor auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege per vaginam zu exstirpiren. Der Tumor liess sich 
jedoch nicht auslasen, da die Cystenwände beim Anfassen mit In¬ 
strumenten immer einrissen und der Tumor mit dem Uterus innig 
verwachsen war. Kedner entschloss sich daher, den Uterus mit zu 
exstipiren; er spaltete das Ligamentum latum, ligirte die Gefässe, 
trug den Uterus supravaginal ab, vernähte den Stumpf nach 
Schröder und leitete die Fäden aus der Wunde heraus. Leider 
musste bei der Exstirpation ein Stück des angewachsenen Gekröses 
der Flexura sigmoidea mit entfernt werden, so dass eine Partie der¬ 
selben gangränös wurde und der Stuhl sich am vierten Tage durch 
die Wunde entleerte. Da der Versuch einer Plastik scheiterte, be- 
schränktt* sich Redner darauf, durch eine Voroperation für eine 
spätere Plastik günstigere Verhältnisse zu schaffen, indem er das 
abführende Stück der nach der Gangrän entstandenen beiden Partien 
der Flexur durch eine Enterostomie in das Rectum inserirte. Die 
Wunde, granulirt nun und verkleinert sich allmälig. Redner resumirt 
schliesslich die Vortheile, welche die sacrale Methode bei gynäko¬ 
logischen Operationen bietet, dahin, dass sie eine- möglichst exacte 
Blutstillung und möglichst radicale Entfernung der erkrankten Partie, 
einschliesslich der sonst schwer zugänglichen infiltrirten Lymphdrüsen, 
gestattet. 

Assistent l)r. H e r z £ e 1 d fügt noch hinzu, dass die sacrale 
Methode auch die bei der vaginalen Exstirpation der Uteruscarcinome 
nicht selten sich ereignenden unliebsamen Ereignisse, wie Verletzung 
und Unterbindung der Uretheren, die Bildung von Blasen- und Mast¬ 
darmscheidenfisteln, vermeiden lasse. Weniger würde Redner die von 
Z u c k c r k a n d 1 empfohlene neue Methode empfehlen, da dieselbe 
sich von der vaginalen nur dadurch unterscheidet, dass der Uterus 
nicht durch den natürlichen, sondern durch einen auf operativem Wege 
geschaffenen Raum exstirpirt werde, also alle Nachtheile und durch¬ 
aus nicht mehr Vortheile als die alte Methode, dagegen ein weniger 
reines Operationsfeld biete. 

Assistent Dr. Salz e r hält die sacrale Methode besonders 
empfehlenswert!!, wenn die carcinomatöse Infiltration hoch in’s Para- 
metrium hinaufreiche. In einem solchen Falle habe er vorerst das 
Carcinom excochleirt. tamponirt und nach einigen Tagen die Exstir¬ 
pation nach der sacralen Methode ausgeführt, da es sich als un¬ 
möglich herausstellte, die vaginale Operationsmethode durchzuführen. 
Liegen die Verhältnisse aber einfacher und ist die Infiltration nicht 
hochreichend, wäre die immerhin weniger eingreifende Exstirpation 
per vaginam vorzuziehen ; die Unterbindung der Uretheren lasse 
sich bei einiger Hebung wohl vermeiden und auch die Blutung zur 
Genüge beherrschen. 

Hofrath B i 11 r o t h hat die Methode von K r aske bisher 
zweimal ausgeführt und sich von den grossen anatomischen Vor¬ 
theilen derselben überzeugt. In dem einen Falle handelte es sich um 
die Exstirpation eines faustgrossen Tumors bei einem älteren Manne; 
der .Sitz der Geschwulst war nicht genau eruirbar, dieselbe mag von 
der Samenblase oder Prostata ausgegangen sein und war in die 
Blase hineingewuchert. so dass der Tumor nicht vollständig entfernt 
werden konnte. Im zweiten Falle, wo es sich um die Exstirpation 
1 ‘ines Carcinoma recti mit Erhaltung der Sphinkter handelte, machte 
Redner die unangenehme Erfahrung, dass die Schliessung der Rectum- 
wunde ziemlichen Schwierigkeiten begegne. Es sind seit der Operation 
bereits drei Monate verflossen, und es bestehe noch immer eine für 
den Daumen durchgängige Fistelöffnung. Durch die ungeheuere Los- 
lösiuig des Rectums komme es nachträglich zu Anwachsungen des¬ 
selben am Kreuzbein, so dass das durch Narben fixirte Darmstück 
keine weitere Tendenz zur eigenen Zusammenziehung zeigen kann. 
Der Koth entleert sich durch die Fistel, so dass die Kranken von 
der Wobithut der Sphinktererhaltung keinen Nutzen ziehen. Vielleicht 
sollte man sich entschließen, später nach Ablösung der Ver¬ 
wachsungen eine Wiedervereinigung der Fistelränder zu versuchen. 


Redner hat auch versucht, die Schliessung der Wunde, durch .Er¬ 
haltung des resecirten Kreuzbeinstückes zu erleichtern, indem er das 
abgesägte Knochenstück mit den Weichtheilen in Verbindung liess 
und am Schlüsse der Operation wieder reponirte. Der Versuch gelang 
jedoch nicht, und das Knochenstück wde nekrotisch. Was die von 
Zuckerkandl vorgeschlagene neue Operationsmethode betreffe, so 
dürfe man dieselbe nicht a priori verwerfen, sondern ' erst ihren 
Werth durch Versuche am Lebenden erproben. Die Heilung der die 
Wände der künstlich geformten Höhle darstellenden Lappen könnte 
man vielleicht in ähnlicher Weise versuchen, wie nach der Struma¬ 
exstirpation. Redner schliesst die Höhle niemals sogleich nach Ent¬ 
fernung der Struma, sondern legt immer zunächst für drei bis vier 
Tage Jodoformtampons ein, nach deren Entfernung noch durch Naht 
und Compression eine Verklebung der Wiindfläche zu erzielen sei, sö 
dass die Heilung der Wunde kaum in erheblicher Weise verzögert 
werde. Die Operation nach Zuckerkandl habe jedenfalls Vortheile 
vor der vaginalen Methode, da sie einen grösseren Raum schaffe, 
der überdies viel leichter vollkommen zu desinficiren sei, als eine 
Vagina, in der längere Zeit ein zerfallendes Carcinom gehaust hat. 

Prof. v. Basch bheilt mit, dass die Physiologen eine ähnliche 
Operationsmethode bereits kennen, da Eckhard sich derselben 
bediente, um die Nervi erigentes aufzusuchen. 

Dr. Zuckerkandl erwidert auf die von Dr. Herzfeld 
gegen seine Operationsmethode gerichteten Bemerkungen, dass es 
durchaus nicht richtig sei, dass man in einer .nicht geräumigen, 
künstlich geschaffenen Höhle operire; vielmehr ergehe sich eine bei¬ 
nahe kindskopfgrosse Höhle, indem man die natürliche Spalte 
zwischen Rectum und Vagina eröffne; man übersieht 1 hiebei die ganze 
Douglas’sche Spalte, nach deren Durchtrennung man mit; der ganzen 
Hand eingehen und die ganzen Beckenorgane abtasten könne. Er 
sei bereit, diese Verhältnisse jederzeit wieder an der Leiche zu 
demonstriren. 

Prof. Weinlechner berichtet, dass er die. Kraske’sche 
Methode bereits fünfmal ausgeführt und wohl auch schwer heilende 
Fisteln Zurückbleiben, aber auch Heilung durch prima intentio 
beobachtet habe. Dieses erwünschte ideale Operationsre.snltat konnte 
Redner bei einer 40jährigen,-kräftig aussehenden Patientin erzielen, 
die an einem nicht hoch hinaufreichenden Epitlielialcarcinom litt. 

Dr. Höchen egg theilt mit, dass an der Klinik des Professors 
Albert bisher 30 Operationen nach der Kraske’schen .Me.thpde 
ausgeführt wurden, darunter waren 25 Careinome, von diesen seien 
23 Fälle geheilt; in 2 Fällen konnte dieses Resultat trotz der 
gemachten Nachoperationen nicht erzielt werden. Um die von 
Billroth erwähnte narbige Adhärenz des Rectums am Kreuzbein 
zu verhüten, wird bei hoch hin auf reichen den Carcinomen das Rectum 
knapp oberhalb des Sphinkters abgetrennt, damit die Naht in den 
Bereich der Weichtheilwünde falle. In 4 Fällen sei die vollständige 
Naht ausgeführt worden. 

Zum Schlüsse macht Docent Dr. L o re n z hoch eine kurze Mit¬ 
theilung über ein einfaches Verfahren zur Lös u n g • r e;flec- 
torischer Muskelsp asmen, welche gewöhnlich 0 o nt r a c- 
turen entzündlich afficirter Gelenke verursachen. 
Bisher musste zu diesem Zwecke eine allgemeine tiefe Narkose ein- 
geleitet werden, da jedes Redressement vor Anlegung eines fixen 
oder eines Extensionsverbandes dieselbe erforderte. Redner versuchte 
das gleiche Ziel durch die locale Narkose zu erreichen, indem er in 
das Gelenk eine lOpercentige - Gocainlösung -mittelst einer lang¬ 
stacheligen Pravaz’schen Spritze injicirte. Das Verfahren hat bei 
Coxitis, Gonitis nicht minder Erfolg als hei sogenanntem spastischen 
(entzündlichen) PLättfuss. Der in spastischer Pronationsstellung fest- 
gehaltene Fuss wird nach der Injection fast zu einem Schlotterfuss. 
Die Patienten können den Fuss auch-activ ganz gut supiniren und 
in dieser Stellung bis nach Anlegung des fixen Verbandes erhalten. 
Die Injection wird bei Coxitis in der Art .ausgeführt, dass man die 
Nadel über dem grossen Trochanter einsticht und längs dem Schenkel¬ 
hälse bis in das Gelenk vorschiebt, beim. Plattfusse,- in dem man 
mit dem Fingernagel die Gelenksspalte des' Talonaviculargelenkes 
markirt und die Nadel hinter der Tuherosität des Kahnbeines in 
der Richtung gegen die Fussspitze einsticht. Die Gocain-Irijection 
wird gerade von Kindern bei Dosen von 0*05—0’2 Cocain muriat. 
ausgezeichnet vertragen, während 16—-17jährige öder ganz Er* 
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wachsen© schon bei Dosen von 0*1 nicht selten Yergiftungs- 
syinptöhie, wie Erbrechen, Aufregung, Lufthunger, Anfälle von Herz¬ 
schwäche etc., zeigen, so “dass für diese die Menge, von 0*05 als 
richtige Dosis zu empfehlen wäre. 


Der III. Congress russischer Aerzte. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz, Blätter”.) 



In der S ec tio n fü r Augenheilkunde hielt Dr. L u- 
b i n s k'i (Kronstadt) folgenden Vortrag über: 

Ophthalmia photö-electrica , 

welche eigenartige Krankheit er seit dem Jahre 1879 bei Marine- 
officiereb, die mit elektrischen Apparaten zu thun haben, constatirt 
hatte. Diese entsteht nach seiner Ansicht durch das Zusammen¬ 
wirken des grellen elektrischen Lichtes und der hohen Temperatur 
auf das Auge, Diese Krankheit entwickelt sich meistens bei Den¬ 
jenigen, welche so unvorsichtig sind, die glühenden Kohlen mit dem 
blossen Auge, ohne graue Brille, zu betrachten. In den von dem 
Keferenten beobachteten Fällen war die Krankheit öfters durch die 
Jablochkow’schen Lampen und hauptsächlich durch die sehr starken 
Schiffslaternen bedingt. Das klinische Bild der Krankheit ist ziem¬ 
lich bestimmt und verdient die Aufmerksamkeit des praktischen 
Arztes, da das elektrische Licht nicht nur als Beleuchtungs¬ 
material ahgewendet wird, sondern auch immer mehr im Ge¬ 
biete' der Technik eine Bolle zu spielen bestimmt ist. 

* Die Krankheit nimmt gewöhnlich folgenden charakteristischen Ver¬ 
lauf: Hach der Arbeit an den elektrischen Lampen durch etwa 
l i / 2 Stunden’ empfinden die Patienten mehr oder weniger intensive, 
aufeinanderfolgende.Lichterscheinungen, welche aber von kurzer Dauer 
sind,, so dass einige Patienten nach einigen Stunden schon im 
Stande sind, sich mit Lesen und Schreiben zu beschäftigen. Andere 
wieder haben Schon Anzeichen der Krankheit, welche gewöhnlich in 
der Macht, während des Schlafes, sich entwickelt. Der Kranke er¬ 
wacht in Folge starken Schmerzes und hat die Empfindung, als ob 
die Augenlider mit Quecksilber gefüllt wären, aus den Augen fiiessen 
ununterbrochen Thränen, und der Kranke ist selbst mit geschlossenen 
Augen nicht im Stande das Licht zu ertragen. Die objective Unter¬ 
suchung des Auges ist sehr schwer möglich. Es gelang indessen, 
folgende Thatsachen zu constatiren: Die Lider sind bedeutend ge¬ 
schwollen, die r Thränensecretion reichlich, der Bulbus hyperämisch 
mit merklicher Ciliar-Inj ection, die seitlichen Bewegungen des Auges 
rufen Schmerzen hervor, das Berühren des Augapfels durch das Lid. 
ist schmerzlos und die Härte des Bulbus normal. Dieser Zustand 
hält ungefähr l i / 2 bis 3. Stunden an. Am nächsten Tage fühlt 
sich Patient wieder ganz wohl; alle Krankheitserscheinungen 
sind geschwunden, und es bleibt nur ein Gefühl der Ermüdung 
in den Augen, wie nach anhaltendem Lesen. In seltenen 
Fällen entstand auch die Krankheit während des Mittagsschlafes, 
d. h. 5 bis 6 Stunden nach der Beschäftigung mit dem elektrischen 
Lichte. Man muss also annehmen, dass der Schlaf zur Entwicklung 
dieser Krankheit beiträgt. Die ophthalmologische Untersuchung der 
Patienten ist durch den Umstand sehr erschwert, dass die meisten 
aus Furcht vor jedem Lichtreiz sich nur ungern untersuchen lassen. 
Am nächsten Tage nach dem Anfalle fand man eine ausgesprochene 
Hyperämie der Sehnerven und Netzhaut und manchmal auch einen 
Venenpuls in den grossen Gefässen der letzteren. Diese Anfälle ver¬ 
liefen ohne weitere üble Folgen; nur bei einem jungen, dunkeläugigen 
Manne, welcher bereits vier heftige Anfälle durchgemacht hatte, 
bemerkte Df. Lubinski in der Gegend der Macula lutea einige 
kleine gebliche runde Flecken, die als pathologische, dem Skotom 
eigene Veränderung betrachtet ? werden müssen. Die Hauptursache 
der beschriebenen Krankheit scheint in molecularen Veränderüngen- 
der Hornhaut und ihrer Herven zu bestehen und wären dieselben 
mit einer Heurose des Opticus combinirt, welche durch gleichzeitige 
Einwirkung des grellen Lichtes und der hohen Temperatur veranlasst 
wird. Es ist sicher, dass dieser Krankheit materielle Veränderungen 
der Hetzhaut und Cornea zu Grunde liegen, und ähnelt diese Krankheit 
am meisten derjenigen, die unter dem Hamen „Blendung der Hetz- : 
haut“ ■ bekannt ist und welche, auf künstlichem Wege auch bei Thieren 
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hervorgerufen werden kann. Von der Schneeblendung und Myctalopie, 
die in den Sändste'ppen bei'starkem Sonnenschein erzeugt, wird,'unter¬ 
scheidet sich diese Krankheit nur durch die kürzere Dauer und durch 
die ätiologischen Momente. Was die Behandlung dieser Krankheit 
betrifft, so wendet er .gewöhnlich kühlende Umschläge und,Hareotica, 
wie Chloralhydrat, Chinin mit Morphium, nicht Cocain, an. 

In derselben Section theilte Dr. Przibelski (Warschau) 
einen sehr interessanten Fall von Parasiten im Glaskörper 
mit, der von ihm im Jahre 1886 im Warschauer Spitale bei einem 
Mahne beobachtet wurde. Die Untersuchung der Sehkraft des linken- 
Auges normal, derjenigen des rechten Auges 10jcc \ mittelst Perimeter 
wurde ein unvollständiges centrales Skotom constatirt. Bei der Unter¬ 
suchung mittelst Augenspiegels wurde eine Ablösung der Eetina in 
der Gegend der Macula lutea vorgefunden. Aus der Mitte des oberen 
Bandes dieser abgelösten Hetzhaut ragt aus dem Glaskörper ein 
Stäbchen artiges Gebilde von weisslicher Farbe mit einem röthlichen 
Striche in der Mitte hervor: der obere Theil dieses Gebildes endigte 
mit einem runden Köpfchen, auf dessen oberen Vorderseite ein hügel¬ 
artiger glänzender Auswuchs sich befand, der in einen dreieckigen 
Körper auslief. Hach zwei Wochen wurde die Abhebung der Hetzhaut 
viel flacher, das weissliche Stäbchen hob sich von der Hetzhaut voll¬ 
ständig ab und schwamm ganz frei im Glaskörper herum. Am deut¬ 
lichsten war der obere Auswuchs zu sehen, der aus einem feinen 
Faden zusammengesetzt zu sein schien. Das Gebilde behielt nur im 
Anfänge der ophthalmoskopischen Untersuchung die beschriebene 
Form ; bei weiteren Einwirkungen des Lichtes traten Veränderungen 
hervor indem die Auswüchse sich zusammenzogen, ihre Form ver¬ 
änderten. Bei öfterer Untersuchung erscheint das Gebilde anfänglich 
immer in der ursprünglich beobachteten Form. Manchmal konnten 
auch sprungartige Bewegungen des ganzen Gebildes beobachtet werden. 
Im Monate September verminderte , sich die Abhebung der Hetzhaut 
bedeutend, die Sehkraft war 20jcc\ am hinteren, nach rückwärts 
gebogenen Ende des Stäbchens wurden zwei gliederartige Verlängerungen 
bemerkbar, die übrigen Erscheinungen blieben dieselben. Drei Monate 
später wurde Patient wieder untersucht, die Erscheinungen waren 
dieselben, nur auf den Auswüchsen des Köpfchens wurde eine früher 
nicht gesehene, fächerartige Erweiterung derselben bemerkt. Referent 
und noch viele andere Warschauer Ophthalmologen glauben, dass es 
sich im besagten Falle um einen bis jetzt unbekannten Parasiten 
des menschlichen Auges handelt, welcher nach Aussage des Professors 
der Zoologie an der Warschauer Universität Wrzneffski zur 
Gattung der Trematoden gehört. 

Hierauf berichtet v. Schröder:. 

Ueber eine neue Methode der chirurgischen Behandlung des 
folliculären Trachoms. 

Vortragender hat metallische Pinsel zum Ausbürsten der reifen 
Trächomkörner hersteilen lassen und in einer grossen Reihe von 
Fällen (über 60) sehr gute Resultate von dem Verfahren gesehen. 
Am besten eignen sich für diese Behandlungsweise die Fälle des 
zweiten Stadiums des Trachoms; eine Contra-Indication gibt acute 
Entzündung der Conjunctiva ab, nicht aber Keratitis pannosa, welche 
letztere von dem Eingriff günstig beeinflusst wird ; bei Trachom der 
Cornea (Pannus crassus, carnosus) wurden gute Resultate durch 
Bürstung der Hornhaut mittelst der Pinsel erzielt. 

Dr. Ssamujlo ff referirt über die E r m ii düng d e r 
Hetzhaut durch verschiedene Farben (roth, grün 
und blau) und kam zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Ermüdung der Hetzhaut ist im Verhältnis^ zu ver¬ 
schiedenen Farben ungleich; die rotlie Farbe ermüdet am meisten, 
dann kommt, die grüne und schliesslich die blaue. Dieser. Unter¬ 
schied von Ermüdung tritt am meisten im Centrum der Macula 
lutea hervor. 2. Die periodischen Schwankungen im Verlaufe der 
negativen Nachbilder müssen als zufällige betrachtet und können 
durch die allmälige Gewöhnung des Auges während der Unter¬ 
suchungen beseitigt werden, ff. Mit der Verlängerung der Reizung 
auf die Retina vergrössert sich auch die Dauer der Hachbilder. 

4. Die Dauer der peripheren Hachbilder bei gleichem Licht, und 
Farbeneinwirkungen ist. viel kürzer, als diejenige der centralen. 

5. Die Intensität der negativen Hachbilder vermindert sich mit der 
Entfernung vom Centrum; der Unterschied ihrer Farben im Ver¬ 
gleich mit den centralen ist schwer zu bestimmen. 6, In Folge der 
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schwachen Intensität der peripheren Nachbilder der Retina ist es 
bis jetzt nicht gelungen, die Grenze für die Beobachtung der Nach¬ 
bilder zu bestimmen. 

In der Section für Laryngologie sprach Dr. Fawitzky: 
Ueber die Störungen des Stimmapparates in der 
Pubertätsperiode. Diese Störungen werden gewöhnlich bei 
jungen Individuen, die kaum dem Kindes alter entwachsen sind, be¬ 
obachtet, indem dieselben mit dünner Falsettstimme (wie die Eunuchen) 
sprechen, oder bei Jünglingen, welche an Stimmlosigkeit in Folge 
ungenügender Entwicklung der Kehlkopfmuskeln leiden. Die Ursachen 
dieser Erscheinungen sind noch nicht ganz klar. Referent glaubt 
dieselben als Resultat einer Coordinationsstörung der Nerven und 
Muskeln des Kehlkopfes, welche gerade in der Periode der ge¬ 
schlechtlichen Entwicklung auftritt, ansehen zu müssen. Als Heil¬ 
methode. empfiehlt er Kehlkopfgymnastik, und zwar lässt er in den 
ersten 3 bis 4 Tagen einige Male täglich irgend einen Laut 
möglichst tief aussprechen, dann Selbstlaute und schliesslich Silben, 
jedoch immer nur mit möglichst tiefer Stimme. Die Uebungen dauern 
gewöhnlich 10 bis 14 Tage, worauf Patient anfangt, mit seiner 
neuen Stimme frei zu sprechen. Referent hat in mehreren Fällen 
einen überraschenden Erfolg constatiren können. 

Dr. Ossendofsky hat mehrere Fälle von Kehlkopf- 
tuberculose mit Menthol behandelt und stets Besserung 
in kurzer Zeit erzielt. Dabei kam er zu folgenden Schlüssen: 
1. Menthol ist ein gutes, schmerzstillendes Mittel. 2. Bei Kehlkopf- 
und Lungentuberculose muss das Menthol nicht local, sondern auch 
innerlich angewendet werden. Zur localen Therapie wird gewöhnlich 
eine 10- bis 30percentige Lösung genommen. 

In der Section für Dermatologie machte Prof. Stukowenkoff 
(Kiew) Mittheilung: 

Ueber ein neues Quecksilberpräparat , Hydrargyrum benzoicum 
oxydatum , 

welches von ihm dargestellt und mit grossem Erfolge bei syphili¬ 
tischen Erkrankungen angewendet wurde. 

Das Hydrargyrum benzoicum oxydatum enthält 43 Percent 
reines Quecksilber und ist leicht in einer schwachen Kochsalzlösung 
löslich. Er wendet dieses Mittel an bei c o n s t i t u t i o n e 11 e r 
Syphilis und bei Tripper zu Urethral-Injeetionen. Zu subcutanen 
Injectionen in folgender Lösung: 

Rp. Hydrarg. benzoic. oxyd. 0*30 
Aqu. destill. 40 
Natr. chlorat. 0*10 
Cocain, mur. 0*15 
D. S. Ad injectionem. 

Die Einspritzung ruft gar keine Schwellungen odpr Infiltration 
hervor; nur ein leichtes Brennen an der Einstichsstelle. Die Injection 
wird gewöhnlich mit der Lewin’schen Spritze in der Gesässgegend 
gemacht. Der therapeutische Effect,, ist sehr günstig, so dass die 
gewöhnlichen syphilitischen Erscheinungen schon nach einer Woche 
in voller Rückbildung begriffen sind. Gingivitis und Salivation 
entwickeln sich selten in erheblichem Grade. Ferner wird dieses 
Quecksilberpräparat bei syphilitischen Geschwüren mit sehr gutem 
Erfolge nach folgender Formel angewendet: 

Rp. Hydrarg. benzoic. Oxid. 0*10—0*30 
Natr. chlorat. 0*10 
Aq. destill. 40*0 
D. S. Aeusserlich. 

während Redner zu Urethral-Injeetionen bei Tripper folgende Injections- 
flüssigkeit verschreibt: 

Rp. Hydrarg. benzoic. oxyd. 0*30 
Natr. chlorat. 0*20 
Aq. destill. 100*0 
D. S. Ad injectionem. 

Der Erfolg dieser Tripperbehandlung ist sehr günstig, indem 
schon nach kurzer Zeit der Ausfluss abnimmt und in verhältniss- 
mässig kurz dauernder Behandlung vollkdtnmene Heilung eintritt. 

(ScliJus» Ifolgt./ 
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Lehrbuch der Kystoskopie, 

ihre Technik und klinische Bedeutung. 

Von . ' ■ * C 

Dr. Max NITZE in Berlin. 

WiesBaden. J. F, Bergmann.' 1889. . " • 

Die Kystoskopie ist wohl die jüngste -optische Untersuchungs- 
methode, welche ein bisher dem Auge, nicht zugänglich gewesenes 
Organ directer Beobachtung erschlössen hat. Wenn auch; 
Dösormaux bereits im Jahre 1853 vor der Akademie in Paris ein 
von ihm construirtes Endoskop demonstrirte und zwölf Jahre später 
in einem trefflichen Werke die Resultate seiner mit diesem Instru¬ 
ment gemachten Studien publicirte, so bezogen sich dieselben 
hauptsächlich auf die Beobachtungen der HarnrÖhrenerkrankungen, 
die auch in der Folge fast der ausschliessliche Forschungsbezirk der. 
„Endoskopiker“ blieben. Diese Beschränkung war in dem Mangel eines 
einfachen, den Anforderungen der Praxis entsprechenden Unter¬ 
suchungsinstruments begründet. Im Jahre 1876 unternahm Nitze 
die Lösung der Aufgabe, ein solches zu erfinden und zu construiren, 
indem er bei diesen Versuchen von der richtigen Idee ausging, dass 
bei einem praktisch verwerthbaren Kystoskop die Lichtquelle in die 
Blase selbst eingeführt werden und eine ausgedehntere Partie der 
Blasenwand mit einem Blicke übersehbar sein müsse. Verfasser gibt 
nun in dem genannten Lehrbuche zunächst eine genaue Schilderung 
seiner langjährigen mühsamen Versuche, ein diesen Anforderungen 
entsprechendes Instrument zu construiren, Versuche, die er theils 
mit dem Wiener Instrumentenmacher Leiter,' theils mit den 
deutschen D e i c k e und Hartwig ausführte. Die ersten Instru¬ 
mente waren noch äusserst complicirt, da der Beleüchtungslampe ein 
durch den elektrischen Strom zum Weissglühen gebrachter Platin- 
draht als Lichtquelle diente und die dabei eintretende starke 
Erhitzung der Lampe durch einen Was serleitungs ström abgekühlt 
werden musste. Erst als dieser Nachtheil durch die Benützung einer 
Edison’schen Mignon-Glühlampe vollständig beseitigt und das Instru¬ 
ment nicht nur einfacher und handlicher, sondern auch wesentlich 
billiger geworden war, konnte die Kystoskopie eine allgemeinere 
Anerkennung und Verbreitung gewinnen. Die Technik der kysto- 
skopischen Untersuchung bleibt nichtsdestoweniger mit manchen nur 
durch fleissige Uebung und sorgfältige Anleitung zu besiegenden 
Schwierigkeiten verbunden, welche Nitze in seinem Lehrbuche klar 
darlegt, und deren Ueberwindüng er durch zahlreiche in langjähriger 
praktischer Erfahrung gewonnene treffliche Rathschläge erleichtert. 
Ein eigener Abschnitt ist der Schilderung des endoskopischen 
Befundes der gesunden und kranken Harnblase gewidmet, welche 
durch eine Reihe guter, im Texte angebrachter Abbildungen und 
durch sefchs vorzüglich ausgeführte Tafeln ergänzt wird. Katarrhalische 
oder tuberculöse Geschwüre der Blasenschleimhaut 1 können auf 
kystoskopischem Wege ebenso bestimmt erkannt und Iocalisirt werden 
wie Fremdkörper, Steine oder Geschwülste der Blase. Die beigefügte 
knappe Schilderung* von zwanzig mittelst Kystoskopie diagnosticirten 
Fällen von Bl äsen ge schwülsten beweist, welche grosse Bedeutung 
dieser Untersuchungsmethode gerade für die schwierige Diagnostik 
dieser BlaSenaffectionen zukommt, und lehrt zugleich, wie der Unter¬ 
suchende bei schwierigen Verhältnissen zu verfahren habe, um zu 
dem gewünschten Ziele der klaren Diagnose zu gelangen, die allein 
den richtigen Führer für eine zielbewusste, planmässige Therapie 
abgeben kann. Das Werk N itze’s kann daher allen Aerzten, welche 
sich über den heutigen Stand der Kystoskopie informiren und sich 
mit dieser neuen Untersuchungsmethode näher beschäftigen wollen, 
auf das Wärmste empfohlen werden. Dass der Verfasser seine Leser 
in einem ziemlich umfangreichen Nachworte auch von dem Ver¬ 
hältnisse unterrichten zu müssen glaubt, in welchem der Wiener 
Instrumentenmacher Leiter zu seiner Untersuehungsmethode und 
den von ihm ersonnenen Instrumenten steht, muss Wohl dem Eifer, 
vielleicht auch dem Uebereifer zu Gute gehalten Werden, mit welchem 
jeder Erfinder das geistige Eigenthunuseiner Idee gegen die etwaigen 
Ueber griff4 der allerdings unentbehrlichen technischen Hilfskräfte zu 
vertheidigen sucht. Wir können hier auch nicht andeutungsweise die 
schweren Anklagen wiedergeben, welche der Verfasser gegen den 
Wiener Fabrikanten erhebt. Es ist allerdings richtig, dass die 
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Controvers& auch einen pr mcipiellen Hintergrund von allgemeinem 
Interesse hat, aber wir zweifeln, dass die gute Sache, beziehungs¬ 
weise^ verdienstliche Werk durch das Hineinziehen dieser 

persönlichen: Streitigkeiten, und namentlich durch die Form, in 
welcher es geschah, irgendwie gewönnen haben sollte. S— 


Revue. 

„Melkerkrampf.“ 

Als „Melkerkrampf“ ist im Jahre 1851 von Basedow eine 
Affeotion der Viehmägde beschrieben worden, welche im Wesentlichen 
in einer Erstarrung der Streck- und Beugemuskeln des Vorderarms 
besteht. Man ordnet diese Krämpfe in die sogenannten functionellen 
Krämpfe oder eoordinatorischen Besehäftigungsneurosen ein, als 
deren Prototyp der Schreibekrampf gilt. 

Einen hieher gehörigen Fall stellte Dr. R e m a. k in der Sitzung* 
des Vereines für innere Medizin in Berlin vom 4. Februar d. J. 
vor. (Kef.. der Deutschen Mediz.-Zeitung.) Die vorge'stellte 30jährige 
Patientin war schon früher* in ihrer Heimat vom 15. —20. Lebens¬ 
jahre als Viehmagd beschäftigt, ohne dass sie damals beim täglichen 
Melken einer grösseren Anzahl Kühe die geringsten Beschwerden 
gehabt hat. Seit 10 Jahren war sie als Dienstmädchen beschäftigt, 
und seit dem Januar d. J. hat sie es wieder übernommen, 9 Kühe 
zu melken. Sie hat dabei gleich von Anfang an Beschwerden gehabt, 
die Finger erstarrten ihr bei den Melkversücken, trotzdem hat sie 
dieselben fortgesetzt. Nun stellten sich nächtliche Krämpfe ein, und 
während die Hände anfangs nur beim Melkgeschäft gestört waren, 
traten später Gefühlsstörungen in den Fingern hinzu, so dass 
Patientin auch die gewöhnlichen Arbeiten nicht verrichten konnte. 
Als Patientin am 24. Januar d. J. in B.’s Behandlung kam, fanden 
sich die Finger starr eingeschlagen. Sobald die Contractur gelöst 
ist, sieht man, . dass auch Lähmungserschemungen vorhanden sind, 

: besonders an der rechten Hand im Gebiete des N. medianus. Dazu 
gesellen sich ■ erhebliche Störungen • der Sensibilität. Beiderseits ist 
das Gebiet des N. medianus sehr beeinträchtigt, indem Nadelstiche 
nicht gefühlt werden. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht blos auf 
der Vola, sondern auch auf dem Kücken der Hand. Von noch 
grösserer Wichtigkeit sind die Untersuchungsergebnisse in Bezug* 
auf die elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven. Während 
im Uliiaris- und Kadialisgebiet keine Störungen, bestehen, ist der 
rechte Medianus überhaupt nicht erregbar. Es kommt nur durch 
Stromschleifmi zur Beugung der Finger. An der linken Hand ist 
die Erregung der Finger nicht so sehr herabgesetzt, es bleibt aber 
selbst auf stärkere Ströme bei einem ganz unbedeutenden Effect. 
Derselbe Befund ergibt sich für den galvanischen Strom. Ebenso 
verhalten sich die vom Medianus versorgten Muskeln, entsprechend 
einer Degeneration der N. mediani. Die Muscnlatur zeigt an der 
rechten Hand schwere Entartungsreaction, an der linken träge 
Anodenscliessung. Ausserdem besteht eine gewisse Schmerzhaftigkeit 
der- Müsculatur. Das Spatium interosseum primum ist ganz intact. 
Dieser Befund deutet, mit Sicherheit darauf hin, dass es sich um 
beiderseitige degenerative Neuritis des N. medianus handelt, ver¬ 
bunden mit entsprechender Sensibilitätsstörung, welche sich rechts 
nicht auf den Medianus beschränkt, sondern auch das Gebiet des 
N. rad. superttc. in Anspruch genommen hat. Dieser Fall gehört 
daher zu den Fällen von localer - degenerativer Neuritis, wie sie 
bei Schmieden, Schlossern und Plätterinnen, ferner bei Cigarren¬ 
arbeiterinnen beobachtet worden sind. Die Krämpfe sind bei den 
professionellen Neuritis formen nicht bekannt. Dennoch möchte R. 
die degenerative Neuritis für die Krämpfe verantwortlich machen, 
da sie sich aus jahrelanger Ueberanstrengung entwickelt haben. Er 
glaubt, dass es sich zunächst nur um einen entzündlichen Reizungs¬ 
zustand in dem N. medianus handelt, und dass erst, nachdem die 
Anstrengungen auf das Aeusserste forcirt worden sind, diese degene¬ 
rative Neuritis der Nerven eingetreten ist, welche ihrerseits durch 
ihren acuten Charakter diese Krämpfe verschuldet. Der Fall ist von 
Interesse für die Auffassung der Beschäftigungskrämpfe überhaupt, 
weil immer.noch behauptet wird, dass peripherische. Veranlassungen 
dafür beschuldigt werden können.. 
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lieber innerliche Anwendung des Chloroforms. 

Die desinficirende Kraft des in Wasser gelösten Chloroforms, 
die darin besteht, dass Flüssigkeiten, welche leicht zu Fäulniss (Zer¬ 
setzung) neigen, durch Zusatz von einigen Tropfen Chloroform 
dauernd haltbar bleiben, hat schon Prof. Salkowski auf experi¬ 
mentellem Wege festgestellt. Insbesondere waren Choleraculturen, 
welche mit der gleichen Menge Chloroformwassers vermischt wurden, 
schon nach einer Minute desinfic-irt. Salkowski wies darauf hin, 
dass das Chloroformwasser auch bei inneren Erkrankungen, z. B. 
hei der Cholera, vielleicht mit Nutzen versucht werden könnte. 
Dr. Stepp in Nürnberg hat nun, durch diese Versuche angeregt, 
das Chloroform hei den verschiedensten Erkrankungen hei inner¬ 
licher Darreichung angewendet und die Ergebnisse seiner Versuche 
in der Münchener Med. Wochensehr. Nr. 8, 1889, mitgetheilt. 

Während bei Tuberculose, acutem Magen- und Darmkatarrh 
diese Medication ohne Erfolg blieb, erzielte dieselbe bei einer Reihe 
von Magengeschwüren ein ausserordentlich günstiges 
Resultat. Dr. Stepp gab diesen Kranken eine Schüttelmixtur von 
Bismuth. subnitr. (150*0) mit einem Zusätze von 1*0 Chloroform, 
stündlich, später dreimal 2 Löffel täglich. Die eardialgischen Schmerzen 
wichen rasch, das Brechen sistirte, mul bald stellte sich grosses 
Hungergefühl ein. 

Verfasser glaubt, dass die dosinfic i read e, a d s t r i n- 
g i r e n d e und zu gleich e r Z e i t bl u t s t i 11 e n d e, endlich 
mild reizende Eigenschaft des Chloroformw-assers dasselbe hei der 
Behandlung* des Ulcus rot u n d u m unentbehrlich machen wird, 
da wir kein anderes Medicament besitzen, welches eine solche Fülle, 
so hervorragend günstiger Eigenschaften besitzt. Daran anschliessend, 
empfiehlt Stepp das Chloroformwasser als idealstes Medicament für 
die Affectionen der Mundhöhle und des Rachens. Die innerliche Dar¬ 
reichung des Chloroforms bei Diphtberitis erwies sich als wirkungslos. 
Hingegen versuchte Verfasser die Chloroformbehandlung mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge hei sechs schweren Fällen von T y p li u s 
abdominalis. 

Unter Anwendung von l*o Chloroform in 150*0 Wasser gelöst, 
in drei Thoilen jeden Tag gegeben, ging nach wenigen Tagen die 
Temperatur zurück, oder aber es traten bald grosse Remissionen 
ein, an welche sich ziemlich rasch die Keconvalescenz anschloss. 
Die auffallendste, ja merkwürdige. Erscheinung* aber bildete das 
Verhalten des Scnsoriums. Die Benomiuenhenlieit, der typhöse Aus¬ 
druck (Facies typhosa) die typhöse Schwerhörigkeit wichen schon 
nach 3 bis 4 Tagen vollständig, die Kranken wurden munter und 
frisch, und Niemand hätte — ohne Kenntniss der Temperatur -- in 
ihnen Typhuskranke erkennen können. Die pflegenden Diaconissen 
waren über das Befinden solcher Typhuskranken ganz überrascht, 
und sie hätten.an die schwere Erkrankung kaum geglaubt, wenn 
nicht das Thermometer in ihren Händen sie von einer solchen über¬ 
zeugt hätte. Bei einer einzigen (10jährigen) Kranken, die täglich 
0*5 Chloroform erhalten hatte, kam ein lDeidiv vor. welches durch 
die doppelte Gabe Chloroform rasch zu Ende gebracht wurde. Gerade 
die letztere Erfahrung, dass ein 10jübriges Mädchen täglich Do 
Chloroform trefflich vertragen hat, weist darauf hin, dass noch 
grössere Gaben hei dem einzelnen Kranken — ohne jeglichen Nach¬ 
theil gegeben werden können. Chloroform ist ja in diesen Gaben 
kein Betäubungsmittel, es ist, gerade im Gogentheil, ein Reizmittel! 
Es ist nun von vornherein einleuchtend, dass die innerliche An¬ 
wendung des Chloroforms bei Typhus nicht auf die desinficirende 
Kraft des Chloroformwassers Bezug nehmen kann. Diese Art der 
Wirkung erscheint vollständig ausgeschlossen. Dagegen kann die 
Zerlegung des Chloroforms innerhalb des Organismus nur in Be¬ 
tracht kommen. Das Chloroform wird bekanntlich unter gewissen 
Umständen leicht zersetzt. So weist Schmiedoberg darauf bin, 
dass vom Chloroform bei Lampenlicht (beim Chloroformiren) Clilor- 
kohlenoxvd (C0C1. 2 ) abgespalten werde. Es ist dies das Phosgengas, 
welches den Chirurgen bei Operationen bei Lampenlicht als dichter 
Nebel von erstickendem Geruch sich wohl schon öfters bemerkbar 
gemacht haben wird. Das Clilorkohloiioxyd entstellt durch directe 
Vereinigung von CO mit CI bei Gegenwart der — Kohlensäure und 
Kohlenoxyd so reichlich spendenden — Lampenflammen, Nun finden 
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wir im lebenden Organismus, besonders im fiebernden Körper Ver¬ 
hältnisse, in welchen ebenfalls Oxydationsproducte, z. B. Kohlen¬ 
säure, in reichlicher Menge vorhanden sind. Liegt es nicht nahe, 
anzunehmen, dass in ähnlicher Weise ein gleicher Vorgang möglich 
ist, und dass die Spaltungsproducte des. Chloroforms die Krankheits¬ 
erreger in der Blutbahn entweder selbst beeinflussen oder aber, 
dass sie mit den Endproducten derselben (den Ptomainen) dortselbs! 
eine Verbindung eingehen und sie für den Organismus unschädlich 
machen dass also auf die eine oder andere Weise der Orga¬ 
nismus gegenüber der Infection in eine günstige Lago gebracht 
wird. Wenn diese Hypothese auch erst der Bestätigung durch 
genaue Experimentaluntersuchungen bedarf, so genügen doch die 
erzielten praktischen Erfolge, um zu ausgedehnterer klinischer Prü¬ 
fung der Chloroformtherapie bei Infektionskrankheit und speciell des 
Typhus abdominalis aufzumuntern. 


Weitere Beobachtungen über die Wirkung des 01. terebint. rect. 
beim idiopathischen Croup. 

Wir haben bereits im vorigen Jahre (siehe „Wiener Medizinische 
Blätter Nr. 11, 1888) über die günstigen Erfolge referirt, welche 
Dr. M. Lewmitaner aus Constantinopel durch die Verabreichung von 
01. Dreh. bei Croup erzielt haben wollte. Neuerlich kommt nun der 
genannte Autor im „Centralblatte für klinische Medizin“ (Nr. 8, 1889) 
auf seine Behandlungsmethode zurück, indem er zwei weitere Beob¬ 
achtungen zum Belege für die Nützlichkeit seines Verfahrens bei¬ 
bringt. 

A. B., 2jähriger schlecht genährter Knabe, erkrankte im Mai 
an Husten, Heiserkeit mit stenotischen Erscheinungen etc. Nachdem 
die Krankheit einen bedrohlichen Charakter angenommen hatte, 
schickt^ man das Kind behufs Tracheotomie in ein von Ordens¬ 
schwestern exploitirtes Spital. Der Zustand des Kindes gestaltete 
sich bim- von Stunde zu Stunde drohender, ohne dass man die 
Tracheotomie unternahm. Als Verf. noch am selben Abend, etwa 
am 7. Tage der Erkrankung, zu dem Kinde gerufen wurde, fand 
er folgenden Status: Grösste Erstickungsnotb, total aphonische 
Iiustenstüsse. bleiches livieles Gesicht, Puls kaum fühlbar und auf 
der Brust gar kein charakteristischer Athmungstypns wahrnehmbar. 
Inspectio faucium: entzündliche Röthung des Rachens. Alle. Ersehen 
nuügen deuteten auf eine hochgradige Larynxstenose, und es drohte 
das asphyktische Stadium ein zutreten. Es wurde sofort mit Beob¬ 
achtung aller nöthigen Cautelen ein voller Kaffeelöffel 01. terebint. 
rect. administrirt und mit Eis gefüllte resp. in Eis was sei* getauchte 
Compressen um den Hals geschlagen. Nachts beruhigte sich das 
Kind etwas und schlief einige Stunden hindurch. Morgens ein zweiter 
Kaffeelöffel voll von dem 01. terebint. rect. Am 3. Tage zeigten 
die Eltern, wie sie sagten, einen etwas „eurios aussehenden“ Schleim- 
klumpen. Bei der Suspendirung desselben in kaltem Wasser und 
nachherigem Aufwirbeln in Alkohol sah man J / 2 — 1 cm lange weisslich 
graue Häute, untermengt mit anderen zahlreichen geronnenen Schleim¬ 
partikeln. Das Kind schlafend mit vollkommen ruhigem, aber etwas 
verschärftem .wägenden Athem. Schliesslich verordnete er: 

Rp.: 01. terebint. rect. 4*0 
01. amygd. dulc. 10*0 
Syrup. simpl. 200 

Muc. gm. arab. 40*0 
Vitel. ov. un. DVO 
Aq. Ci n na in. 50*0 
MDS. ^stündlich 1 Kaffeelöffel zu nehmen. 

Das Kind erholte sich vollständig*. 

Noch beweisender ist, nach Verfasser, für die specifisehe 
Wirkunir des Gels folgender Fall : Angelidi A., kräftig und gut 
aus.sebender 1 jähriger Knabe. Verf. wurde am 7. December, nachdem 
das Kind bereits ohne jeden Erfolg 8 Tage lang von anderen Aerzten 
behandelt wurde, gerufen. Die Witterung war seit längerer Zeit 
regnerisch, feucht und durchdringend kalt. Es herrschte zu gleicher 
Zeit in der Vorstadt des Patienten eine kleine Croupepidemie, und 
erlagen alle Patienten ihrem Halsleiden. Das Kind blass, mit allen 
Kräften naeh Luft ringend. Die Sternocleidomastoidei in beständiger 
strangartiger Spannung, Jugulum tief eingesunken. Temperatur an¬ 
scheinend nicht gesteigert. Puls fadenförmig, kaum fühlbar und sehr 
beschleunigt. Auf der Brust gar kein besonderer Athmungstypus 
wahrnehmbar, nur ein unqualificirbarcs Sausen und Brummen. Dagegen 


ergab die Inspection des Pharynx vollkommen normales Anssehen, 
ja derselbe zeigte ein noch blässeres Aussehen als normalerweise. 
Husten trocken und gänzlich aphonisch. Ein vorausgehendes Unwohl¬ 
sein wollten die Eltern des Kindes nicht: bemerkt haben, als letzteres 
urplötzlich Nachts: am 29. November mit einem Erstickungsanfall 
erwachte. Am 7. December verordnete Verf. sofort einen Kaffeelöffel 
01. terebint. rect. und zum Zerstäuben, resp. Inhalten folgende 
Solution: Rp.: 01. terebint., Tct. Eukal, glob., Acid. carboL 4*0, 
Alcohol. 300-0, Aq. dest. ad-1000*0. MDS. Tag und Nacht ununteiv 
brochen zu zerstäuben. Sofort nach Eingabe des Terpentinöls stellte- 
sich ein heftiger Hustenreiz ein, und nach einiger Zeit erfolgte die 
Expectoration massenhafter schleimig-eitriger Sputa, untermischt mit 
grauweissen Croupmembranen, die einen genauen Abguss der Trachea 
darstellten. Die Membranen haben eine Länge von 7.— 9 cm. Da 
die Membranen, obsebon leichter expectorirt, noch fortwährend sich, 
bildeten, so wurde am folgenden Tag Morgens lind Abends je ein. 
Kaffeelöffel voll 01. terebint. rect. gereicht. Das Kind athmet hierauf 
sehr gut, wird munter, nimmt Wein und Speisen-zu sich, schläft — 
nur hei Hustenstössen aufwac-hend — die ganze Nacht hindurch. 
Am 9. December Morgens wurde noch ein vierter. Kaffeelöffel 01. 
terebint. „ohne jedweden Schaden“, gereicht. Nur Heiserkeit und 
Schmerzen in der Gegend der Trachea, resp. Larynx blieben noch 
längere Zeit bestehen, worauf nach viertägigem Gebrauch von Morphium, 
und Bromkali im schleimigen Vehikel auch die letzten Nachwehen 
der Krankheit völlig verschwanden. Verf. ist fest überzeugt, dass mil¬ 
der specifiscben Wirkung des Terpentins die Rettung der Kinder zu 
verdanken sei. • 


Zur Suspensionsbehandlung bei Tabes. 

Die-Mittheilung, welche wir in Nr. 5 der „Wiener Mediz. Blätter“ 
aus der Feder des Dr. Chernel über die von Charcot geübte 
Behandlung der Tabes mittelst „Suspension“ veröffentlicht haben, 
erregte in weiten Kreisen das lebhafteste Interesse, und es gehen 
uns fortwährend zahlreiche Anfragen zu, welche die näheren Modali¬ 
täten der Behandlungsmethode und die Ergebnisse etwaiger Controls- 
untersuchungen zum Vorwurfe haben. Die Zeit seit dem Bekannt wer den 
des Verfahrens durch diese Blätter ist noch zu kurz, um solche Er¬ 
fahrungen überhaupt, geschweige denn ihre Publicätion möglich zu . 
machen, und auch im Deutschen Reiche hat man mit der Prüfung 
der ganzen Angelegenheit eben erst den Anfang gemacht. So werden, 
wie wir aus einer Zuschrift an die Redaction der Berliner klinischen 
Wochenschrift ersehen, an der Berliner Nervenpoliklinik von Professor 
Eulenburg und Mendel solche klinische Versuche erst seit 
drei bis vier Wochen, allerdings an einem grösseren Krankenmaterial 
und in systematischer Weise, durchgeführt. Nach den Pariser Meldungen 
wurden die dieser Behandlung unterworfenen 14 Tabesfälle 
sämmtlich g cbesser t, und zwar 8 davon ganz erheblich; 
die Besserung erstreckte sich fast auf alle Krankheitssymptome, 
namentlich Gang, Blasenstörungen, Impotenz, lancinirende Schmerzen, 
Parästhesicn und Anästhesien, Allgemeinbefinden, Schlaf; nur Knie¬ 
phänomen und Pupillensymptome blieben stets unverändert. C h a r c o t 
bezeichnete die erzielten Resultate als sehr ermuthigend und das Ver¬ 
fahren bei vorsichtiger Anwendung als ganz unschädlich. Mit diesen 
Angaben stehen nun auch die bisherigen Berliner Be¬ 
obachtungen, wie wir aus der oben erwähnten Zu¬ 
schrift ersehen, völlig im Einklänge. Die Suspension 
geschieht an einer Schwebe nach Art der zur Anlegung des 
Sayre’schen Verbandes bei Scoliose u. s. w. benutzten' und zwar 
in der Weise, dass der mit einem Kinngurt und zwei Schulterriemen 
umfasste Kranke mittelst Flaschenzuges in die Höhe gewunden und 
vertical schwebend erhalten wird. Es wurde mit Sitzungen von einer 
Minute Dauer begonnen und unter allm&liger Steigerung (um je 
V„ Minute) bis zu 3 Minuten fortgeschritten; die Sitzungen fanden 
dreimal wöchentlich statt. Einige. 20 Tabeskranke der Poliklinik 
haben sich bisher dieser neuen, „im ersten Moment nicht gerade 
anmuthenden“ Behandlungsweise mit grossem Eifer und mit offenbar 
stetig wachsendem Vertrauen unterzogen. Von Heilresultaten oder 
auch nur von unzweifelhaften „Besserungen“ kann natürlich hei der 
Kürze der Beobachtungszeit nicht gesprochen werden; doch stellt 
sich zweierlei als positiv heraus : 1. eine gewisse Anzahl der Kranken 
zeigt unmittelbar hach den Sitzungen leichteren und freieren Gang, 
geringeres Schwanken, klagt weniger über lancinirende Schmerzen 
(von Einzelnen wird auch Besserung der Blasensymptome angegeben); 
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2. das Verfahren hatte bei der bisherigen Praxis keine üblen Er¬ 
scheinungen zur Folge, wird Selbst von Frauen augenscheinlich gut 
•vertragen. Alles Weitere bleibt abzuwarten, und es dürfte gewiss 
angezeigt sein, Aerzte und Publicum vor voreiligen Hoffnungen und 
übertriebenen, an. die neue Methode geknüpften Erwartungen zu 
warnen. Der Vollständigkeit wegen sei übrigens bemerkt, dass 
lotchoukows k y auch bei sexueller Schwäche nervösen Ur¬ 
sprungs (ohne Tabes) beträchtliche Besserungen, resp. Heilungen 
erzielt haben will, und dass auch auf der C h a r c o t’schen Ab¬ 
theilung in zwei Fällen von sexueller Neurasthenie, ferner in einem 
Falle von Friedreich’scher Krankheit Besserung constatirt wurde. 


Neue Erfahrungen über Sulfonal. 

In sehr warmer Weise wird das Sulfonal (Bayer) nun auch 
von französischen Aerzten empfohlen. Constantin (Paris) schreibt 
darüber in Semaine medicale: Das Medicament ist in Fällen nervöser 
Schlaflosigkeit mit grösstem Erfolge zu verwenden. Nicht nur, dass 
sofort sich Schlaf einstellt, so bleibt auch die Wirkung constant 
und verschafft einen gleichmässig ruhigen Schlaf die ganze Nacht 
hindurch; auch in Fällen, in welchen die Schlaflosigkeit Folge von 
neuralgischen Affectionen, Zahn- und Kopfschmerzen etc. war, lieferte 
das Medicament gute Resultate. 


Feuil 

Briefe aus London. 

London, 22. Februar 1889. 

Die Lepra-Insel. Amtliche Statistik der Vergiftungen — Fenier auf 
der Lehrkanzel . für Neuropathologie. Neuere Beobachtungen über 
Narkolepsie. 

Wenn die Lepra in den Wiener Kliniken auch nur von Zeit 
zu Zeit als „exotisches Bild“ zur Beobachtung gelangt, scheint diese 
seltsame Hautaffection, wie ich aus Ihren Sitzungsberichten entnehme, 
dennoch Gegenstand sorgfältigen Studiums von Seite der Wiener 
Dermatologen zu sein. Ich kann daher hoffen, dass auch folgende, 
kurze Mittheilung von. Ihren Lesern nicht unbeachtet bleiben wird. 

Der Präsident der Gesundheitskammer der Hawai’schen Inseln 
veröffentlichte vor Kurzem einen von den Aerzten mit grossem Interesse 
aufgenommenen Bericht über die Verbreitung der Lepra in diesem 
Inselkönigreiche und über die dagegen getroffenen Massregeln, die 
wohl einzig in ihrer Art sind. Der Bericht constatirt zunächst, dass 
die Ausbreitung der Lepra eine angsterregende Zunahme erfahren 
hat, die nur durch die strengste, amtlich beaufsichtigte Isolirung 
bekämpft werden kann. In einem Thale der Insel Kanal war bereits 
der achte Theil der Bevölkerung mit Lepra behaftet. Zur Durch¬ 
führung der strengen Absonderung der Kranken wurde die Insel 
Molokai zum ständigen Aufenthaltsorte der Leprösen bestimmt, welche 
gegenwärtig bereits die Zahl von 749 erreicht haben, von denen 
492 männlichen und 257 weiblichen Geschlechtes sind. Ausser diesen 
Kranken bewohnen die Insel nur 38 einheimische Bauern, Kamaninas 
genannt und 144 Verwandte oder Freunde der Leprösen, die zur 
Bedienung und Pflege derselben mitkamen. Für die Frage der In- 
fectionsfähigkeit der . Lepra wichtig erscheint der Umstand, dass von 
diesen gesunden Begleitern bei der letzten ärztlichen Untersuchung 
bereits 23 als bestimmt leprakrank und 11 dieser Affection ver¬ 
dächtig erklärt werden mussten. Die Eingeborenen wollen bis nun 
die Thatsache der Uebertragbarkeit der Lepra nicht anerkennen, so 
dass zwischen Leprösen und Gesunden nicht selten Heiraten ein¬ 
gegangen wurden. Die Insel besitzt nicht weniger als fünf Kirchen, 
zwei protestantische, zwei katholische und eine mormonische, ein 
grosses, gut eingerichtetes Spital, dessen Chefarzt glänzend honorirt 
wird, zwei Apotheken und zwei Asyle für hilflose Waisenkinder. Die 
. Verwaltung sorgt für Wohnung, Beköstigung und für die anderen 
Bedürfnisse der Kranken, die überdies Jeder 10 Dollars jährlich 
zur eigenen Verfügung bekommen. Es kann daher nicht Wunder 
nehmen, dass diese Ausgaben zu einer stattlichen Summe anwachsen 
und nicht viel weniger als 5 Percent der Gesammteinnahme des 
Inselkönigreiches ausmachen. 

Die amtliche Statistik über die Zahl der in den letzten sieben 
Jahren in England vorgekommenen Vergiftungen, welche eigentlich 
als Vorstudie für die neue gesetzliche Regelung des öffentlichen 
Verkaufes der Giftstoffe dienen soll, ist wohl auch geeignet, das 
allgemeine Interesse in Anspruch zu nehmen. Die Gesammtzahl 
der Vergifteten in dem erwähnten Zeiträume betrug 4184, demnach 
im Durchschnitte für ein Jahr fast 600; von dieser Zahl betrafen 
nur 252 Selbstmorde, während die übrigen 346 Personen durch 
zuf ällige Vergiftung starben. Wenn auch die sorgsamste Legis¬ 
lative nicht im Stande sein mag, der ingeniösen Findigkeit des vor¬ 
bedachten Selbstmörders wirksam zu begegnen, so hat sie doch mit 
allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln dafür zu sorgen, dass einfache 
Unvorsichtigkeit nicht mit dem Verluste des Lebens bestraft wird. 


leton. 

i In dieser Beziehung wird eine genaue Revision der bestehenden 
Vorschriften für die Aufbewahrung und den Handel mit giftigen 
Substanzen für Apotheker, Droguiston, Chemiker etc. gewiss von 
sichtbarem Effecte sein. 

Die Ernennung Dr. F e r r i e r’s zum Professor der N e u r o- 
pathologie wird gewiss auch Ihre Leser iuteressiren, denen ja 
die bahnbrechenden Arbeiten dieses Gelehrten und Forschers, nament¬ 
lich das Werk über die „Localisation der Hirnkrankheiten“ wohl 
bekannt sein dürften. Es ist wohl ein prägnantes Beispiel für die in 
unserem Lehrsystem herrschenden Anomalien, dass ein so tüchtiger 
Forscher auf dem Gebiete der Nervenpatliologie durch eine so lange 
Reihe von Jahren dazu verurtheilt war — sit venia verbo — die 
Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin einzunehmen, einer 
Disciplin, die weitab von dem eigenen, mit seltenem Eifer und Erfolg- 
gepflegten Forschungsgebiete gelegen war. Jetzt erst ist Ferner auf 
den richtigen Platz gestellt, und es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass seine Vorträge über Nervenkrankheiten ein neuer Anziehungs¬ 
punkt der Londoner Hochschule sein werden, an der bereits Männer 
von weittragendem-Rufe, wie der Physiologe P a v y, der Chirurg- 
Liste r, die Kliniker J a ckso n und H o r s 1 e y — um nur 
einige der Hervorragendsten zu nennen — seit Jahren wirken. 

In der „Clinical Society“ machte Dr. 0aton (Liverpool) eine 
interessante Mittheilung über einen Fall von N a r k o 1 e p s i e oder 
Schlafsucht, welchen er in der Lrverpooler „Royal Infirmary* zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe betraf einen 37jährigen 
Mann, der angab, bis zu seinem 30. Lebensjahre immer gesund 
gewesen zu sein; um diese Zeit befiel ihn hin und wieder eine 
unüberwindliche Schlafsucht, während er ziemlich rapid an Körper¬ 
umfang zunahm. Endlich konnte er sich nur durch körperliche 
Arbeit wachhalten und schlief selbst beim Herumgehen in den 
Strassen. Bei tiefem Schlafe trat eine krampfartige Verschliessnng 
der Glottis ein, so dass der Ein- und Austritt der Luft fast gänzlich 
aufgehoben war und sich heftige Inspiration^ und Exspirations¬ 
anstrengungen einsteilten. Diese Anfälle dauerten 1 bis l l /„ Minuten, 
in seltenen Fällen noch länger, und führten zu äusserster Cyanosis 
und wiederholten sich hauptsächlich des Nachts mit kurzen anfalls- 
freien Intervallen. Während des Schlafes stellte sich ein auffallend 
reichlicher Speichelfluss ein, der jedoch sofort aufhörte, wenn Patient 
erwachte. Patient, war mit Psoriasis behaftet, seine inneren Organe 
jedoch Hessen keinen Krankheitszustand erkennen. Die beobachteten 
Symptome wurden einer Ueberladung des Blutes mit giftigen Ex¬ 
tractionsstoffen, Leukomainen und Ptomaineji, zugeschrieben, gestützt 
auf die Angaben von S a 1 m i, G a u t i e r, B o u e h a r d u. A., 
welche durch Experimente nachgewiesen haben, dass die genannten 
Stoffe bei ihrer Anwesenheit im Kreisläufe narkotische Wirkung üben, 
Oonvulsioncn und Salivation veranlassen. Die Behandlung bestand 
demzufolge in der Darreichung von fäulnisshemmeiiden Medicamenten, 
wie Naphthalin, Jodoform und Thierkohle. In der That gelang es 
durch diese Medication, die Anfälle von Asphyxie und die über¬ 
mässige Salivation gänzlich zu beseitigen und die Schlafsucht um 
ein Erhebliches zu vermindern. Die an diese Mittheihmg geknüpfte 
Discussion ergab wohl wenig Einsicht in die Pathologie des diesem 
Zustande zu Grunde liegenden Processus, brachte aber einige weitere 
interessante kasuistische Beiträge. So erzählte Dr. S a v i 11, dass 
ihn vor einiger Zeit ein Vicar consultirte, weil er nicht im Stande 
war, selbst bei grösster Ueberwindung, bei den Predigten seines 
Vorgesetzten wachzubleiben. Anfangs dachte er wohl, dass dieses 
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Verhalten mehr Schuld des Predigers sei, doch habe ihn eine genaue 
Untersuchung des Patienten eines Besseren belehrt. Er schrieb die 
Schlafsucht einer Art von Lithämia zu. Durch Bestringirung der Diät 
und Darreichung von Milch und Säuren konnte er die Neigung zu 
somnolentf'ii Zuständen mit Erfolg bekämpfen. Er erinnert bei dieser 
Gelegenheit an den von Guy publicirten Fall einer schlafsüchtigen 
Frau, von der ihr Mann berichtete, dass sie selbst durch den Coitus 
nicht aus Jom Zustande herausgerissen wurde. Bastian hat einen 
Fall von Narkolepsie, bei einem syphilitisch inficirten Manne beob¬ 
achtet, der gleichfalls an Speichelfluss litt. Der Mann schlief fast 
unaufhörlich, und der Zustand blieb lange Zeit trotz aller thera¬ 
peutischen Mittel unverändert. Der Patient nahm allmälig an 
Gewicht ab, trotzdem keinerlei Krankheit constatirt werden konnte, 
und als er starb, konnte man bei der Section ausser einer geringen 
Abflachung der Gehirnwindungen und einer leichten Verdickung der 
Hirnhäute nichts wesentlich Abnormes finden. Dr. Phillips 
bemerkte noch, dass Schlafsucht gewöhnlich mit rapider Gewichts¬ 
zunahme verbunden zu sein pflegt, wie man andererseits ja auch 
beobachten kann, dass abnorm fette Personen an constanter Schläfrig¬ 
keit leiden, die nur durch eine Entfettungscur zu beseitigen ist. Auch 
bei tertiären Formen von Syphilis habe er nicht selten ähnliche 
Zustände ovstflien, ohne für diese Beobachtung eine richtige Erklärung 
zu wissen. Vielleicht handelte es sich in diesen Fällen einfach um 
hypnotische Zustände, die durch eine entsprechende Suggestion zu 
beseitigen wären. Leider wurde diese in Frankreich unter den Nerven¬ 
ärzten so verbreitete Therapie in keinem der angeführten Fälle 
angewendet. Die ruhige, überlegende. Denkweile, der kühle, nicht leicht 
zu erregende Charakter der Engländer scheint diesem jüngsten Kinde 
dor Neuropathologie bei seinem Uebertritte aus dem phantastischen 
hvirhe des Wunderglaubens in das klare Beobachtungsfeld exacter 
Wissenschaft. nicht hold zu sein. Dr. William Brown. 


Notizen. 

Wien, 27. Februar 1889. 

— Dii- Freitag, den *22. d. M., ab gehaltene Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Amte in Wien bot reiche wissenschaftliche 
Anregung, zumal durch die neuerliche Vorstellung eines Falles von 
Gehirntumor durch Prof. Nothnagel. Wir veröffentlichen die 
lehrreiche Mittheilung an der Spitze unserer vorliegenden Nummer. 
Noch lebhafteres Interesse nahm der weitere Bericht Nothnage l’s 
über einen Fall von complLcirter cerebraler Erkrankung in Anspruch, 
welchen er bereits im Vorjahre der Gesellschaft vorgestellt hatte. 
Der Fall ist mittlerweile zur Autopsie gekommen, und dieselbe be¬ 
stätigte nach allen .Richtungen hin die in vivo gestellte Diagnose. Näheres 
hierüber finden unsere Loser im Sitzungsberichte unseres heutigen- 
Blattes. Die Gesellschaft nahm die Mittheilungen des gefeierten 
Klinikers mit grossem Beifall entgegen. 

- In Form einer Interpellationsbeantwortung liegt betreffs 
der F n t e r r i e h t s v e r h ä 1 t n i s s e a n der m e d i z i n i s c h e n 
F a e u 11 ü t der Wiener Universität eine wichtige Kundgebung der 
Unterrichtsverwaltung vor. In der Sitzung des Abgeordnetenhauses 
vom 2f>. d. M. beantwortete nämlich Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch 
• ine Interpellation des Abgeordneten Roser, betreffend die Uebel- 
stände an der Billroth’schen Klinik, zunächst dahin, dass diese Uebel- 
sfände der Regierung schon lange bekannt und eine Folge des mit 
der gedachten Klinik verbundenen Ambulatoriums sind, sowie der 
in den letzten Jahren ausserordentlich gesteigerten Frequenz an der 
Wiener medizinischen Facultät. Allein diese Uebelstände sind viel¬ 
leicht die bedauerlichsten, jedoch keineswegs die einzigen im all- 
u*ein< inen Krankenhause, heimliche Ueberfüllung herrsche an den 
übrigen Kliniken. Der Minister erklärte nun, er sei seit seinem 
Amtsantritte bemüht gewesen, in dieser Richtung Hilfe zu schaffen. 
Fine vollkommene Beseitigung der Uebelstände sei bei den beson¬ 
deren Verhältnissen im allgemeinen Krankenhause unausführbar; 
eine solche wäre nämlich die U e b e r na lime des gesammt.en 
a 1 1 g e m e i n e n K r a n k e n h a u s e s seitens d e r U n t e r- 
r i <• b t s v e r w a 11 u n g als klinisches S p i t a 1. Es würde 
dadurch ein akademisches Spital geschaffen, wie, es in ähnlicher 
Grossartigkeit wohl bisher nirgends besteht. Die Verwirklichung 
dieses Planes müsse mit Rücksicht auf die Kosten einer späteren 
Zeit Vorbehalten werden. Eine Abhilfe sei zunächst nur durch 
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V e rm ehrung der Kliniken und; gleichzeitige Auf¬ 
führung entsp re ehender N e.u- u n d A da p t i r u n g s- 
bauten i m Krankenhaus e m ö g 1 i c h. Das Ministerium 
des Innern habe sich mit Zuschrift vom 18. Februar d. J. im 
Principe einverstanden erklärt, dass die im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
bause bestehenden medizinischen und c hi r ü r g irs c h e n 
Kliniken um je eine dritte ver-me hr t, und dass behufs 
entsprechender Unterbringung der chirurgischen Kliniken die nöthigen 
Erhebungen über die durchzuführenden Bauten eingeleitet werden. 
Diese Zustimmung hat das Ministerium des Innern an die Voraus¬ 
setzung einer entsprechenden Regelung des Verhältnisses der Kliniken 
zum allgemeinen Krankenhause und an die Forderung geknüpft, 
dass der durch die Vermehrung der Kliniken sich ergebende Ent- 
gang an Krankenbelegraum durch Herstellung neuer Räume für die 
Krankenpflege, welche ebenso wie die etwa erforderlichen neuen 
Hörsäle und sonstigen Unterrichtsräume auf Kosten des Unterrichts- 
Etats ohne Belastung des Krankenhausfonds zu errichten wären, 
aufgewogen werde. Zugleich hat das Ministerium die Geneigtheit 
ausgesprochen, eventuell den entsprechenden Raum im grossen Hofe 
des allgemeinen Krankenhauses unter Vorbehalt der vorhergehenden 
Regelung der sieb hieraus bezüglich des Eigenthumsrechtes ergebenden 
Fragen zur Verfügung zu stellen. Die Statthalterei wurde aufgefordert, 
diese. Vorschläge in reifliche Erwägung zu ziehen und hierüber 
schleunigst zu berichten. Der Minister rechnet bei der Wichtigkeit 
dieser für den medizinischen Unterricht an der grössten Universität 
des Reiches so bedeutsamen Angelegenheit auf das wohlwollendste 
Entgegenkommen der Reichsvertretung; Selbstverständlich werde die 
Durchführung des im Principe angenommenen Projectes noch manchen 
Schwierigkeiten begegnen. Der Minister verspricht jedoch, der An¬ 
gelegenheit seine besondere Sorgfalt zuwenden zu wollen. 

— Prof. Soyka f. In Prag starb am 22. Februar der a. o. 
Professor der Hygiene, Dr. Isidor Soyka, im 39. Lebensjahre; der 
Gelehrte, dessen Ruf als Hygieniker weit über die Grenzen Oester¬ 
reichs hinausreichte, endete durch Selbstmord, dessen Motiv durch 
die kurz vor der That niedergeschriebenen Worte: „Besser todt, als 
wahnsinnig“, zur Genüge klargestellt ist. Soyka, ein geborner 
Deutschböbme, absolvirte. seine Universitätsstudien in Prag und war 
bald nach seiner im Jahre 1870 erfolgten Promotion Assistent der 
pathologischen Anatomie, unter Professor Klebs. Im Jahre 
1872 habilitirte er sich als Privatdocent für die pathologische, 
Anatomie und beschäftigte sich namentlich mit bakteriologischen und 
hygienischen Studien. Aus diesem Grunde zog es ihn nach München, 
wo Pettenkofer, der Schöpfer der experimentellen Hygiene, 
wirkte und lehrte, und zu dessen hervorragendsten Schülern und 
thätigen Mitarbeitern er bald zählte. Als im Jahre 1884 an der 
Prager deutschen medizinischen Facultät eine Lehrkanzel für Hygiene.. 
systemisirt wurde, wurde Soyka einstimmig als der würdigste 
Candidat für dieses Lehramt bezeichnet und berufen. Nun hatte 
Soyka das geeignete Feld für seine selbstständigen bakterio¬ 
logischen Studien, und das Prager bakteriologische Museum ward 
durch seine rastlose Arbeit zu einer hervorragenden Specialität, so 
dass eine Auswahl der hier angesammelten Präparate bei verschie¬ 
denen hygienischen Ausstellungen berechtigtes Aufsehen erregte und 
dem Schöpfer derselben hohe Auszeichnungen eintrug. Gleiche An¬ 
erkennung fand S o y k a’s Werk; „Untersuchungen zur (Kanalisation“, 
das schon durch das beigefügte Vorwort P ettenk ofer’s die 
wirksamste Empfehlung mitbrachte. Der Verblichene war aber nicht 
nur als ernster, rastlos thätiger Forscher anerkannt, sondern er¬ 
freute sich auch wegen seiner umfassenden schöngeistigen Bildung 
in der Gesellschaft, zumal in literarischen und künstlerischen Kreisen, 
einer seltenen Beliebtheit. Ehre seinem Andenken! 

— Füs die an der Grazer Universität erledigte Lehrkanzel der 
Anatomie, wurde von der dortigen Facultät primo loco Prof. Henk e 
in Tübingen, secundo loco Prof. Holl in Innsbruck und tertio loco 
Docent Dr. Hochstädter in Wien vorgeschlagen. Prof. Henke 
hat bereits einmal einer österreichischen Universität, der damals noch 
ungetheiltenmedizinischen Facultät in Prag, als Ordinarius der Anatomie 
an gehört. 

— Prof. W e s t p h a 1 in Berlin ist, wie wir in dortigen Blättern 
lesen, seit einiger Zeit wieder erkrankt, so dass er seine Vorlesungen 
für dieses Semester einstellen und zu seiner Erholung sich nach einer 
Heilanstalt bei (Konstanz am Bodensee begeben musste. In der Leitung 
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der Klinik mrd er durch seinen Assistenten vertreten. Da jedoch 
der Zustand W q s t. p hal’s ein derartiger ist, dass er auch im 
nächsten Semester. ■ Seihe Löhrthätigkeit kaum aüfzunehmen im Stande 
sein wird, so ist seitens der Unterrichtsverwaltung in Aussicht ge- 
noriimeii, zu seiner vorläufigen Vertretung Prof. Erb aus Heidelberg 
hierher zu berufen. 

— Der ungarische Unterrichtsminister v. Csäky hat in der 
gestrigen Sitzung des : ungarischen Abgeordnetenhauses neuerliche Er¬ 
klärungen betreffs .der den Einjäkrig-Frei willigen-Medizinern zu ge¬ 
währenden Erleichterungen abgegeben. Diesen Zusicherungen zufolge 
wird den Medizinern,/die, in Mitte. des Semesters zur Dienstleistung 
einberufen. werden, dieses unterbrochene Semester in ihre Studienzeit 
mit eingerechnet. Ebenso wird ihnen das Semester, das sie im'Spitale 
verbringen, in die zum Grade eines Oberarztes erforderliche Zeit ein¬ 
gerechnet. Die Inscriptipnstermine' Werden für Einjahrig-Freiwillige 
erstreckt, und die Stipendien bleiben aufrecht, auch eventuell während 
. des zweiten. Dienstjahres. 

-- Zur Besetzung des durch den Tod Dr. v. Langer’s er¬ 
ledigten Primariats der Rudolfs-Stiftung haben die Directoren der drei 
grossen öffentlichen Krankenhäuser folgenden Temavorschlag gemacht: 
Primo loco Dr. N e u.s s e r, secundo loco Dr. K o g e r e r und tertio 
loco Dr. D r o z d a. Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath hat 
diesen Vorschlag dahin ab geändert: primo loco Dr. Kogerer. 
secundo loco Dr. Neuss er und tertio loco Dr. Drozda. 

— Dr> v.Iv auch ich in Wien hat der königl. ungarischen 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest zur Vermehrung ihres Hausbau- 
fönds neuerlich den Betrag von fl. 5000 zugesendet. Eine weitere 
Spende ist der, genannten Gesellschaft aus dem Nachlasse des prak¬ 
tischen "Arztes Dr. Heinrich' W i 1 h e 1 m für ihren Preisfragen¬ 
fonds 'zugegangen. 

— In Wien starb diese Woche der pensionirte'Oberstabsarzt 
I. Classe und frühere Sanitätschef des 13. Corps, Dr. Franz Mühl- 
v e n z ], im 60; Lebensjahre ; in Warschau Dr. W. 0 r 1 o w s k i, 
dirigirender Oberarzt im Hospital „zum Kindlein Jesu “ und Präsident 
der dortigen ärztlichen Gesellschaft, im 54. Lebensjahre ; in C-oblenz 
der Besitzer und Leiter der dortigen Heilanstalt, Dr. H. Aver- 
beck, 48 Jahre alt. 

Der achtzehnte C o ngress d er D e u ts ch e n Gesellschaft 
für Chirurgie findet während der Osterwoche, vom 24.-27. April 
4\ J., Jn Berlin statt. Die Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden 
Mitglieder geschieht am 23. April, Abends von 8 Uhv ab, in den Sälen 
des Central-Hotel. Ihr reiht sich eine Sitzung des Ausschusses zur Auf¬ 
nahme neuer Mitglieder an« Die Nachmittagssitzungen werden am 24. April, 
Mit tags von 12—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula 
der königlichen Universität, die für die Demonstiationen von Präparaten 
und Kranken Vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10 — 1 Uhr im 
königlichen Universitäts-Clinicum abgehalten. In den Morg nsitzungen 
vörzusfcellende, von auswärts kommende Kranke könuen im kgl. Clinicum 
(-BeiHin, N., Ziegelstrasse 5-9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, 
Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. Ankündigungen von Vor¬ 
trägen, Mittheilungen und Demonstrationen sind Ms- zum 2. April dem 
ständigen Schriftführer, Geh* Med.-Rath und Prof. Dr. G u.rlt. (W. Keith- 
strasse 6), zugehen zu lassen und anzugeben, ob die Vorträge in den 
Vormittagssitzungen (Klinik) oder in den Nachmittagssitzuugen (Aula) 
gehalten werden sollen. Am ersten Sitzungstage eröffnet ein Vortrag Prof, 
v. Esmarct’s das von der Gesellschaft zur Discussion bestimmte Thema: 
i ,lieber die Aetiologie und die Diagnose der Carcinome, insbesondere der¬ 
jenigen der Zunge und Lippe.“ 


Knorr*dexirinirtes Hafermehl ist anerkannt die beste, ratio¬ 
nellste und gleichzeitig billigste Kindernahrung. Die Frage der rationeller. 
Herstellung des Hafermehles ist von Seiten der Firma C. H* Knorr in 
H^lbronn, Bregenz (CTestem ich), St. Margrethen (Schweiz) in so voll- 
llöpmener Weise durch das dextrinixte Fabrikat gelöst worden, dass dessen 
Abwendung von allen Aerzten, die es einmal in ihrer Praxis versucht 
haben, immer wieder empfohlen wird. Abgesehen davon, dass es das 
billigste Kindernahrungsmittel ist, lassen sich dessen Vorzüge wie folgt 
zü^am men fassen: „Lange Haltbarkeit, einfachste Zu'.ereitung, leichte Ver¬ 
daulichkeit, reicher Gehalt an knochenbildenden Salzen, sowie hoher Nähr- 
W%th hinsichtlich Muskel- und Fleischbildung.“ 



Concursausschreibung. 


Tn dem Sanitätsdistricte Alt-Wofetein, politischer Bezirk 
Hohenstadt*-Mähren, ist die Oistrictsarztensstelle mit dem Wohn¬ 
sitze in Alt-Moletein zu besetzen. Der District umfasst 5(V06 Klm 2 
lind besteht 941 s 12 Gemeinden mit 5587 deutschen Einwohnern. 
Itep Jäte^'ehalt : beträgt fl* 500 und das Jahrespauschale fl. 200 . 


Die Gesuche um diesen Posten sind mit den nach § 11 des 
Landesgesetzes vorgeschriebenen Beilagen zn versehen, bis 31. März 
1883 bei dem Gefertigten in Alt-Moletein einzubringen. 

A 1 1 - M 0 1 e t e i n, am 7. Februar. 1889. 

Franz Pelz 1, 
ObmanD. 

Auf der Insel Veglia, in der Nähe von Fiume und Abbazia, 
ist die ärztliche Stelle zu besetzen. Gehalt fl. 1200 ö. W. Die 
Kenntniss der italienischen und croatischen Sprache ist erforderlich. 
Näheres durch die Administration- der „Wiener Med. Blätter“. 


Bei der k. k. Salinenverwaltnng Aussee in Steiermark ist für 
den salinen- und forstämtlichen Curbezirk Altaussee mit der Bedingung 
seines Domicils in Altaussee die Stelle eines Salinenarztes mit der 
jährlichen Bestallung von fl. 700 und fl. 500 Jahres-Ganggeldpausehale auf 
Grund eines Dienstvertrages zu besetzen. Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, die sich über ausreichende Spital- und be vährte Privatpraxis, 
sowie über tadelloses, correctes Benehmen und humane Behandlung am 
Krankenbette zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig instruirten 
Gesuche binnen fünf Wochen vom Tage der Ausschreibung beim Vorstande 
der k. k. Salinenverwaltung Aussee einreichen. 

Aussee, am 15. Februar 1889. 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Herrn Dr. J. K-f in F., Küstenland. Ganz richtig. Bis Ende Juni 188 8. 


Verlag von Wilhelm Braumüllev in Wien. 

Soeben erschien : 



mit Rücksicht auf 


physiologische Begründung und praktische Anwendung. 

Von 

JOSEF HYRTL 

—=== Zwanzigste Auflage ■ — 

mit fortschrittsgemässen Zusätzen und Aenderungen. 
gr. 8°. XVIII und 1113 S 
Gebunden in Halbfranz band 15 Mark. 


Die 

Stelle eines ärztlichen Leiters 

der 

Kaltwasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau, HT.-Ö., 

ist zu vergeben. Antritt Ende April. B?diuguiese bei den Eigenthümern J. M. Wais9nl.v' 
Erben. Solche Herren Aerzte, die in diesem Specialfache bereits thätig waren, werden bevorzugt. 



Artmann’* Creolin. 

Allein ungiftig und carbolfrei. Idealstes 
Antisepticum und Autiparasiticum. 

Die Verleumdungen gegen mich sind ent¬ 
larvt und dienten selbst zum Nachweise der 

Vorzüglichkeit und Tadellosigkeit meines 
Productes. 

Nur die Verwendung von Artmann’s 
Creolin scliliesst die Gefahr der Phenol¬ 
vergiftung aus. 

Adolph Artmann, Braiinschwoig., 



Herr Dr. Max Kortüm, dirig. Arzt am Stadt-Krankeuhausft za Schwerin i. M. 
schreibt (Therapeut. Monatshefte, Seite 572): 

r Seit ich das von William Pearson & Co. eingeführte Creolin zuerst für den 
„ärztlichen Gebrauch empfahl, also seit einem Jahre, sind dabei nie Vergiftungs- 
„symptome anfgetreten. 

„Es ist auffallend, dass Symptome von Vergiftung und Bemerkungen über bis- 
„weileu inzureichende Wirkung erst in der letzten Zeit kund werden, seit Nach¬ 
ahmungen und Verfälschungen in ausgedehnterem Masse in den Handel kommen,“ 
Die seit 2 Jahren erschieneuen wissenschaftlichen Publicationen beziehen sich nur 

auf das Oreolin-Pearson. 

Unsere Gefässe sind mit unseren Plomben und Etlquetten versehen. 

Demnächst erscheint neu« vervollständigte Auflage wissenschaftlicher Arbeiten nebst 
Receptformeln, welche gratis zu beziehen von 

William Pearson & Co., Hamburg. 
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Nr . 9 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Ofoerdöbling, Hirschengasse 71 . 


AM __ __ ■ Suppen-Einlagen, Eier- 

IV norr S Tefgwaaren und getrock- 
- nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 
Knorr’s ävä 

MM _ Hafermehl ui 

111101*1* S »tenmehl, bil 


KlllIPp'c Snppen-Tabletten (voll- 
mWI ■ » stänSig fertige Suppen. 

MM _ ■ _ Hafermehl und Ger- 

ilHBaP S etenmehl, billigste und 
- rationellste Kindernahrung. 

Preislisten nnd Prospeet» gratis nnd franco. 

En cros-Nieflerlafie n. Detail-VeM lei 
Carl Berck, Wien, l., Wollzeile 9 , 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Afectsonen und Keuch¬ 
husten so günstjge Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

UeöerzeDguDgstrener eigener Anssprncii des Herrn Dr. First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orten in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gehend, dass die Erkenntnis» der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarieirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Natarheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Ptticht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen-Affectionen gam 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fffrst, prakt. Arst, Ritter mehrerer Ordern. 

An den Erfinder der Original Johann HofTschen diätetischen 

Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres., Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, ö-vaben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann HofPsche 
Malz-Gesundbeits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Gesebältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-GeBundheith-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet, —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 

Digitized by 
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TTfMtTtaTtn’nl'o enthält unterphodshorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 
UitUIiy X» Extractiv&toffe in Zucker-Syrup gelöst, ni d zwar in 

MterplospMrigsamr ££ 

1 / 4 II# CieAtt CiiHiin Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
IVdl IV^IlloC/lrOVrilU äer Luftwege-, bei beginnender Phthise, bei BlütarmutH, 
J ■ Scrophulose, RHachitis und in der Reconvalescenz, 
überhaupt in allen Fällen wo eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendi 
ist Herbabny’z Kalk-JSis?n-Syrup wirkt nie störend auf die, Verdauung ein, befördert i ? 
Gogentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich ve tragen 1 “ 1 
daher derselbe in der Kinderpraxis mit Vorliebe Anwendung findet, Preis per Flasche fl. 1.25' 

Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiserstraase OO. 

um & a, eben FaMf, BieMcb i Rbein, (GegrMet 1863 .) 

Jüdol ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
U vWt; i n a u en medizinischen Verwendungen. D. B.-P. 35..130; 

All fl fehl*! VI ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural - 
«umCMAXUy gicum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etiketten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Beinbeit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. __ ■ ' _ _ _ 

iam’m Gnfifc I**V1I*A hat sich seit vielen Jahren bewährt 
Ilt/Jl 9 9drlt# will I# in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Gare lässliches Heil- 


Warner’s Safe Cure 


mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 


Gafo IITonrintt ist ein Nervenspecificum, 

W Cllllt/1 0 Galt# iHt/l Vlllt# das wirklich stärkend und 
belebend auf die Nerven einwirkt. 

lVarnar’fi Ca fn Dille sind sehr milde und dennoch 
W llvl 0 iWWbäW JE 1110 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 


HC. H. Warner *fe Co., 

^xessToiarg-. 


VI n 1 1 \ 10 —'"reinster 

. A V» H-"'' alkalischer 

uERBR um 

Vorzüglich erprobt bei: \ x , . — 

• Krankheiten der Athmungs- und Verdauüngsorgane, bei Gicht, 
Marren- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Kor- und Nachkur füt Karlsbad. 


066 

vl» Z^^BEÖUEME MITTEL ZUR HERSTE 


MOOR-laUGE 


jWff^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- rau EISENBÄDERN u HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Surophulosis,. Rhachitis, 

Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, • 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

MATTON't • 

BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD ® I 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. \ I 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Wehtauben 7. 


"Wiener 


tgränumerationsprefse: 

Mit directer Zusendung durch 
die I’ost nu Inlunde ganz¬ 
jährig 8 11.. halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nununem 40 kr. 

Für das Ausland :■ Mit divecter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeüe 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlando 1 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhan dl untren und Post 
Aeinter. 


Die ^Wiener Äi,CilSziilIs<?Ilcil Blätter^ erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgen^, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
ans dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Ho*|>italshericlite^ Mittheil ringen aus der Pi*fvat|)3*ax.i ■* 
und llebei’Sichtsartlk« 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten UTaturwissen schaffen. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalr 
dieser Zeitschrift. 



DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

CÄCÄO 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


EMPFEHLEN 





ALS 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyt, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermahn, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz.- 
Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. • Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Sahnig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburs:. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor dev Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Ölmiitz. 

Gegründet 1869 . — Prümiirt auf vielen Ausstellungen* 
Die bekannten, veltberü hinten und unübertroffenen 


SANTAL-CLBBTAN 

/{eine Sintfal-EttpetiZ--Perfon .,,- >v „..a 

Jede Peile ^enthält 9 un ter einer| iliinii^allertaiitigezi,.-.(Lurcbsichtig en 
und leidbt Cru^fei^i^einer^Satttal*Bssenz; > 

Mittler^.i)psidj;S $er- T^iAn,;2 oder'^^öäeäi 

in«F#cöns von je 30 Perlen erhältlich. 


Kräl“ Eisenpräparate Ätiii - llaellleii ■ lledicatbifi. 


Kral ’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */* Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäohe, Bleichsacht, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Kräl ,s flüssige Eisenseife 

l Flacon fl. 1, */a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

14 ral'* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und HediziiLahraaren- 
Handlungen. 

1MMMMBWHB Nachdruck wird nicht hononrt 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. ■ 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH,! 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei unJ fast weiss. I 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn. I 

occoooo oöcoöo Ö OOCO o cooo 

Hierdurcb erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere Q 
nachstehenden pliftiniftceiitischcn Specialitäten auf- Q 
merksam zu machen. A 

BFTFI IlfTMTf 1 Wie sc üon der Name audeutet, enthält 
DÜ 1 JLtf. dieses neue Heilmittel 01. chav cae Betel, v 

ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen A 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker ¥ 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- V 
saut bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn ^ 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr v 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt u 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- v 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei Y 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres Q 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

Tinctnra ferri albumiuata Richter, taC» o 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Ä 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es V 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ▼ 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 
mit Ei weiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
iöffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten v 


Schwindsucht •—Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dp. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und . 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr.imm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Br. CJertan sind nur in Flacons von je 
80 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granuleu. 


Einzige goldene Medaille V €toldeneMedaill< 

auf der Weltausstellung W Ifelaffeli Ausstellung ln 

in Paris 1878. *•*■*•■■ dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


CtoldeneMedaille auf der 
Ausstellung ln Amster¬ 
dam 1883. 


sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der Q 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- 
schreiben. U 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

F. AD. RICHTER & Cie. ln Rudolstadt, Thüringen. Q 

Zweiggeschäfte in: Ä 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London l. C. und New York, 310 Broadway. q 

öocoooooooöooooooqoooöo 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä V 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä % Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigram n 

Arsenige Säure ..a 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.ä 10 Centigramm 

Aloe. ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda. a 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.. . . ä ! / 2 Milligramm 

Atropiae . . . .. .-. . * .• . . . . ä V» Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid. . . • . . . . . . ä 1 Milligramm 

Doppolt Quecksilber-Jodür . ....... ,ä 1 Milligramm 

Kaftein .......... ... ä T Milligramm 

Chlorwasserstoffsaufes Morphin. ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline. ä *■/« Milligramm 

Ergotin.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigramm 

Jodeisen ... . . k 5 Cehtigramm 

Milchsaures Eisensalz.. ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen.. 

Podophyllin. ä 1 Centigramm 

Podophyllin.ä 25 Milligramm 

Quassin.• . . . ä 2 Centigramm * 

Santonin .. ä 5 Centigramm 

Tannin. ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma li. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis .zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck ; 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Piankengasse 5 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15Apotheke, Qperngasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgieltiier. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Skleplnski, Wewiorskl. 

„ Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bsi J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Prendini. 
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Zur Behandlung des Erysipels. 

Von Dr. KEMENY, 
k. k. Regimentsarzt. 

In Nummer 7 der „Wiener Medizinischen Blätter“ vom 
14. Februar 1889 las ich einen Aufsatz über die Therapie des 
Erysipels und war hoch erfreut, darin zwei einfache Methoden 
zur Bekämpfung dieses mitunter bösen Uebels gefunden zu haben. 
Ich, war nämlich in einer fatalen Lage und hätte bereits bei 
meinem Kränkön, dessen Krank engeschichte unten folgen wird, 
alle gegen Erysipel empfohlenen Mittel ohne Erfolg erprobt. 
Das Erysipel schritt nach allen Richtungen vorwärts; Blasen- 
und Bläsehenbildung, Eiterung, verbunden mit einem beträcht¬ 
lichen Fieber, breiteten sich schnell aus und brachten den sonst 
kräftig gebauten und gut genährten Kranken in 14 Tagen zu 
einer hochgradigen Abmagerung und Schwäche herunter, bis 
endlich von dem Momente an, als die Methode des Herrn Prof. 
Rosenbach und des Herrn Sanitätsrathes Dr. Behrend mir 
bekannt . und angewendet wurde, eine entschiedene und rapide 
Besserung eintrat, die eine vollkommene Genesung nach sich zog. 

Der Fall ist umso interessanter, als ich bei der enormen 
Verbreitung des Erysipels beide Methoden zu gleicher Zeit ver¬ 
wenden und bei der Natur des Krankheitsprocesses die Wirkung 
beider Mittel an demselben Kranken beobachten konnte. 

Infanterist Stefan Vincze des 60. Infanterie-Regiments in Erlau 
(Ungarn) wurde am 13. Jänner 1. J. hei der Marodenvisite mit 
einem Abscesse der Prostatagegend behaftet in das dortige kaiserl. 
königl. Truppenspital bestimmt. Gleich am nächsten Tage wurde 
der Abscess nach vorheriger gründlicher Desinficirung und Reinigung 
der Umgehung eröffnet und eine ziemliche Quantität eines nach 
Darmgasen riechenden Eiters entleert; die Wundhöhle wurde mit 
Sublimat 1 : 1000 ausgewaschen und ein Sublimatgazeverband an¬ 
gelegt. 

Gegen den 1. Februar, nach drei- bis viermaligem Verband¬ 
wechsel, heilte die Wunde bis zu einer 3 Millimeter langen, sehr 
seichten Oeffnung, welche mit einem Heftpflasterstreifen bedeckt 
wurde. Am 2. Februar verliess Patient bereits das Bett und kleidete 
sich an, am 3 . Februar ebenfalls. Am 4 . Februar aber, Morgens 
bei der Krankenvisite, blieb er liegen und klagte über grosse Schmerzen 
in der Umgehung der fast verheilten Wunde, hatte eine schlaflose 
Nacht zugebracht und fröstelte. 

Die sogleich vorgenommene Untersuchung zeigte eine lebhafte 
RÖthe der Prostatagegend, das Heftpflaster fehlte und wurde in der 
Hose gefunden. Die Wundränder waren geschwollen, die Entzündung 
reichte nach oben fast bis . zur Wurzel des Penis, nach unten bis 
zum. Anus. Temperatur 39*2, Puls 104. Eine strenge Desinficirung 
der kleinen Wunde und Umgehung mit Sublimat wurde vorgenommen, 
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dann Carbolumschläge und Eis angeordnet. Eine Fluctuation war 
nirgends bemerkbar. 

Den folgenden Tag, am 5. Februar, verbreitete sich die erysipe- 
latöse Röthung nach allen Gegenden, der Hodensack schwoll kinds¬ 
kopfgross an, rothe Striemen zogen bereits bis zur horizontalen 
Nabellinie, rückwärts umfasste die Röthung beide Glutei, und reichte 
nach unten bis zum oberen Drittel beider Oberschenkel. Sublimat- 
und Carholwaschungen, Eisumschläge, dann Ung. hydrarg. blieben 
nicht nur resultatlos, sondern mit jedem nächsten Tage schritt die 
Entzündung rapid vorwärts. Patient ist seit dem 9. Februar ganz 
appetitlos, verweigert sogar Milch zu nehmen, liegt apathisch, delirirt. 
in der Nacht, wird hinfällig und murmelt von seinem nahe bevor¬ 
stehenden Tode. 

Am 14. Februar zeigen die ergriffenen Theile folgende Aus¬ 
dehnung des Erysipels: 

Der ganze Stamm des Körpers, und zwar nach oben und vorne 
bis zu den Schlüsselbeinen, rückwärts bis zum Nacken, beide Achsel¬ 
höhlen bis zum oberen Drittel beider Oberarme; nach unten das 
Becken und die beiden Oberschenkel bis zu den Kniekehh-n. Blasen 
und Bläschen sind in grosser Menge, theils dicht aneinander gelagert, 
theils diffus verbreitet; einige darunter sind eitrigen Inhalts, andere 
sind bereits zu Borken vertrocknet. Die Grenzen der erkrankten 
Partien zeigen sich hauptsächlich an den Unterextremitäten deutlich, 
als hochrothe, erhabene gewulstete Ränder. Temperatur 40\3, Puls 
120 in der Minute. 

Am 15. Februar, als ich die „Wiener Med. Blätter“ gelesen 
hatte, wurde eine 5 perc. Carbolvaselinsalbe auf die rechte Hälfte des 
erkrankten Körpers, insbesonders auf die Ränder desselben, genau 
nach der von Prof. Rosenbach angegebenen Weise applicirt, die 
linke Hälfte dagegen hatte ich mit einem POperc. Spiritus absolutus, 
wie Herr Sanitätsrath Dr. Behrend empfahl, eingerieben, mit dem 
Unterschiede, dass ich die Umgebung des Erysipels auch hier mit 
warmem Wasser und Seife gut abbürstete und nach dem Abtrocknen 
die gesunde Umgebung 20 Centimeter breit und erst dann die 
erkrankten Partien mit absolutem Alkohol energisch bearbeitete. 

Bereits am nächsten Morgen fiel die Temperatur auf 39*1, 
Pulsschläge 98, das Allgemeinbefinden besser. Bei der Besichtigung 
der afficirten Theile ist Folgendes aufgefallen; 

Die rechte Seite (Carbolvaselin) war noch stark geröthetv und 
schmerzhaft, das Erysipel schritt nur nach unten bis zur Mitte der rechten 
Wade vor. Die linke Seite (Spiritus) ist bedeutend abgeblasst, weniger 
schmerzhaft. Die Grenze des Erysipels seit gestern unverändert. 

Am 17. Februar. Temperatur 38*7, Puls 96. Patient die Nacht, 
bereits geschlafen. Die rechte Hälfte ist weniger roth als gestern, 
aber noch immer schmerzhaft. Das Vorwärtsschreiten des ErysipMs 
nach unten mit zwei Centimeter, Bläschenbildung geringer. Au der 
linken Hälfte weicht die Röthe bereits einer hläulich-weissen Farbe, 
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Sclimerzen nur auf grösseren Druck fühlbar, das Erysipel an der 
früheren Grenze. 

Am 18. Februar. Das Erysipel schreitet auch auf der rechten 
Seite nicht, mehr vor, Schmerzen geringer, die Bläschen vertrocknen. 
Die linke Seite ist vollkommen blass, die Haut in Setzen ablösbar. 
Temperatur 38, Puls normal. 

Am 19. Februar ist rechts noch eine geringe Böthung und 
Schmerzhaftigkeit bemerkbar, ebenso am 20. Februar; am 21. Februar 
ist auch die rechte Hälfte als genesen zu betrachten. Patient hat 
sich ganz erholt, entwickelt einen riesigen Appetit, und ein lauwarmes 
Bad hatte ihn sichtlich gestärkt und gereinigt. 

Nach dem Verlaufe des soeben beschriebenen Erysipels 
möchte ich Nachstehendes mit Bezug auf die Behandlung hervor¬ 
heben : 

1 . Im genannten Falle haben sich bei der Bekämpfung 
des Erysipels auch im vorgeschrittenen Stadium sowohl das 
Carbo!vaselin als auch der 90perc. absolute Alkohol vorzüglich 
bewährt. 

2. Der 90perc. Alkohol schien in diesem Falle bedeutend 
kräftiger und heftiger auf die Tödtung der Erysipelcoccen ein¬ 
zuwirken, als das Carbolvaselin. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass sowohl mit Carbol- 
vaselin als mit Spiritus nur einmal täglich — aber jedesmal 
tüchtig — eingerieben wurde. 


Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. 

Von Dr. G. HEITZMANN. 

Drei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in New-York. 

II. 

Oie Diagnose der Nephritis. 

(Schluss.) 

Weuden wir uns nun zur Betrachtung der einzelnen Formen 
der Nephritis. 

Die katarrhalische Nephritis ist eine viel häufigere Krank¬ 
heit,, als die meisten Kliniker vermuthen; zumal hier in Amerika 
häufiger als in Deutschland. Als Begleiterscheinung treffen wir 
sie bei allen acuten oder chronischen, tödtlich verlaufenden 
Krankheiten überhaupt, so zwar, dass man völlig gesunde Nieren 
nur bei aceidentellrn Todesursachen findet. Dann erscheint sie 
auch primär, besonders bei Menschen von üppiger und sitzender 
Lebensweise, also in den wohlhabendsten Schichten der Gesell¬ 
schaft. Es gibt aber Menschen, die weder wohlhabend sind, 
noch üppig leben und dennoch reichlich Harnsäure und Oxal¬ 
säuren Kalk ausscheiden und auch zu Nephritis vorwiegend 
disponiren; die Kliniker nennen das Lithämie und lithämische 
Diathese. Es ist leicht möglich, dass der Ueberschuss von 
Säure oder die Concentration des Harnes selbst auf das Nieren¬ 
gewebe reizend wirkt, sicher wissen wir das allerdings nicht. 
Eine Anzahl von Giften (Arsenik, Jod, Quecksilber, Phosphor etc.), 
welche als Medieamente benützt werden, kann bei manchen 
Personen Nephritis hervorrufen. Bei Diphtherie und Scharlach 
ist die croupöse Nephritis häufiger als die katarrhalische, doch 
habe ich auch letztere Form als Todesursache kennen gelernt. 

Hei acuter katarrhalischer Nephritis ist die Niere massig 
vergrösseit; mit Blut reichlicher versehen, als im normalen Zu¬ 
stande; die Grenze zwischen Corfcieal- und Pyramidalsubstanz 
verwischt.. Sehr bald treten graue Faserzüge, den Markstrahlen 
entsprechend, auf, welche sich vom dunkelbraunrothen Grunde 
der Oorticalis deutlich abheben und dem Nierendurchschnitte 
ein gestreiftes Aussehen verleihen. Gerade die Markstrahlen 
sind es nämlich, in welchen der Entzündungsprocess am frühesten 
auftritt und verläuft, und es ist die Schrumpfung der Mark- 
strahlen, welche zur Einsenkung der Oberfläche lind schliesslich 
zum grauulirten Aussehen derselben führt. Sie sehen hier eine 
Anzahl von Nierendurchschnitten, an welchen leichte Ein¬ 
ziehungen der Oberfläche erkennbar sind, entsprechend einer 
chronisch gewordenen katarrhalischen Nephritis. Im höchsten 
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Grade ausgeprägt sind diese Einziehungen, bei gleichzeitiger 
Verkleinerung des Umfanges der Niere, au der Schrumpfniere, 
Cirrhose der Niere, ,Jivbnail-lciäney Ki der Engländer. Diese 
Form ist, wie mich langjährige Beobachtung ani Mikroskop und 
Obductionen belehrt haben, stets die Ausgangsform der katar¬ 
rhalischen Nephritis. • 

Wenn der Kliniker durch blasses Aussehen des Kranken, 
Klagen über Kopf- und Lendenschmerz, Appetitlosigkeit, Schlaf¬ 
losigkeit und melancholische Depression auf die Vermuthung 
geführt wird, dass es sich um eine Nierenentzündung handeln 
könne, wird er Gewissheit nur durch die mikroskopische Harn¬ 
untersuchung erhalten. Man lässt 4 bis 6 Unzen des Morgen¬ 
harnes etwa 8 oder besser 12 Stunden lang stehen, decantirt 
die Flüssigkeit, und benützt das flockige oder consistente Sediment 
zur Untersuchung, indem man mittelst eines Pinsels einen 
Tropfen auf den Objeetträger bringt und mit einem Deckgläschen 
bedeckt. Mehr als 500fache Vergrösserung ist zu diesem Zwecke 
nicht nothwendig. Die decantirte Flüssigkeit dient zur Prüfung 
auf Eiweiss, welches aber nie in grossen Mengen, meistens nur 
in Spuren angetroffen wird, und bisweilen im ganzen Verlaufe 
der katarrhalischen Nephritis fehlt. 

Man achte zuerst auf etwa vorhandene. Eiterkörper, die 
man, weil sie bei verschiedenen Individuen verschieden gross 
sind, als Einheiten zu betrachten hat, mit welchen wir alle 
grösseren Körper, die Epithelien, vergleichen müssen. 

Finden wir nun, mit den Eiterkörperchen gemengt, Körper, 
welche um ein Drittel grösser sind, als erstere, dann ist die 
Diagnose „Nephritis“ gesichert. Die grösseren Körper sind eben 
Nierenepithelien, und zwar aus den gewundenen und engen 
Harncanälchen, während die cylindrischen Epithelien aus den 
Sammelröhren seltenere Vorkommnisse sind. Aus einem Nieren¬ 
epithel Hessen sich demnach anderthalb Eiterkörperchen her¬ 
steilen. Nierenepithelien wird man im normalen Harne nie 
finden; auch darf man die Diagnose '„Nierenepithel“ nicht 
stellen, wenn man nicht in demselben Präparate Eiterkörperchen 
zum Vergleiche, an trifft. Ein einzelnes Nierenepithel ist so gut 
wie werthlos für die Diagnose, mau muss immer eine gewisse 
Anzahl vor sich haben, um sicher zu gehen, da bekanntlich 
auch die Eiterkörperchen leichten individuellen Schwankungen 
im Durchmesser unterworfen sind. Das genannte Grössenver- 
hältniss ist der einzige Anhaltspunkt zur Diagnose von Nieren¬ 
epithel; die An- oder Abwesenheit eines Kernes ist durchaus 
unwesentlich, indem grobgranulirte Epithelien überhaupt keine 
Kerne zeigen. Am häufigsten trifft man die Nierenepithelien 
in Kugelform, seltener eckig oder unregelmässig gestaltet. Wenn 
im noch warmen Harne, oder an warmen Tagen die Eiter¬ 
körperchen amöboide Formverändeiungen zeigen, bleiben die 
Nierenepithelien gewöhnlich ruhig, möglicherweise deshalb, weil 
sie noch von einer Schicht von Kittsubstanz umgeben sind. : 

Je zahlreicher die Eiterkörperchen und Nierenepithelien, 
desto schwerer ist die Nephritis; je schwerer diese, desto grösser 
wird auch die Anzahl von rothen Blutkörperchen im Harne sein. 
Krystalle von oxalsaurem Kalk sind häufig in grossen Mengen 
vorhandnn, weniger häufig Harnsäüre oder harnsaures Natron. 
Hyalincylinder, vorwiegend aus den engen Harncanälchen, sind 
bisweilen sichtbar, aber nicht in grosser Zahl. Das specifische 
Gewicht des Harnes ist bei acuter Nephritis dieser Form ge¬ 
wöhnlich normal oder sogar erhöht, wahrscheinlich in Folge der 
Concentration und der reichlichen Salze. 

Die katarrhalische Nephritis, sich selbst überlassen, macht 
häufige Nachschübe, nimmt demnach einen subacuten Verlauf, 
und wird schliesslich chronisch. Das Bild des Harn Sedimentes 
unter dem Mikroskop gestattet nicht in allen Fällen, die Diagnose 
auf chronische katarrhalische Nephritis zu stellen. Sicher ist 
diese Diagnose, wenn sowohl Eiterkörper, wie Nierenepithelien 
Fettkörner tragen, was auf beginnende Verfettung des Nieren¬ 
gewebes hin weist, die übrigens bei katarrhalischer Nephritis nie 
einen hohen Grad erreicht. Verwerthbar sind ferner Hämatoidin- 
Krystalle in den Eiterkörpern und den Nierenepithelien, die 
eine im acuten Stadium stattgefundene Hämorrhagie beweisen. 
Bei der subacuten Form sind auch Epithelien aus den Nieren¬ 
kelchen nicht seltene Beimengungen, die uns die Diagnose 
„Pyelo-Nephritis“ gestatten, und Epithelien aus den mittleren Lagen 
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der Biasenschieimhaut in wechselnden Mengen, eine nahezu con- 
stante Coinplication mit katarrhalischer Cystitis. Das anhaltende 
Sinken des specifischen Gewichtes unter 1020 weist stets auf 
Chronicität der Nierenentzündung hin. 

Nach jahrelanger Dauer der katarrhalischen Nephritis er¬ 
folgt Schrumpfung des Nierengewebes, Cirrhose der Nieren. Ein 
wichtiges Merkmal ist dann die grosse Menge des in 24 Stunden 
gelassenen Harnes, bei einer immer tiefer (unter 1010) sinkenden 
specifischen Schwere, bei völliger Abwesenheit von Harnsäure 
und oxalsaurem Kalk. Wenn man in solchem Harn Eiterkörper 
und Nierenepithelien, spärlich wegen starker Verdünnung des 
Harns, findet, deren Aussehen auf eine heruntergekommene 
Constitution hinweist; wenn gleichzeitig blaue Schollen von 
Indican und eventuell Spuren von Eiweiss vorhanden sind, lenkt 
sich der Verdacht auf Cirrhose der Nieren. Gewissheit ver¬ 
schafft dann meistens das klinische Bild: Abmagerung, Occi- 
pitalschmerz, Schlaflosigkeit, Brechneigung und der dünne, hoch¬ 
gespannte Radialpuls,, mit seinen charakteristischen Curven am 
Sphygmographion. 

Im Anschlüsse an die Diagnostik der katarrhalischen 
Nephritis will ich jene der Tuberculose des Harnapparates an¬ 
führen, In 200 Leichen von an Tuberculose in verschiedenen 
Formen und Organen Verstorbenen, habe ich nur viermal „crou- 
pöse“ Nephritis eonstatiren können, während in allen übrigen 
Fällen, ohne Ausnahme, „katarrhalische“ Nephriiis vorhanden 
war, bei allgemeiner Miliartuberculose in acuten, bei chronischer 
Tuberculose in der subacuten oder chronischen Form. Wenn 
wir im Harne die Kennzeichen der katarrhalischen Nephritis 
finden und Ursache haben, Tuberculose der Nieren zu ver- 
muthen, dann müssen wir mit den bekannten Methoden nach 
Tuberkelbacillen .fahnden, deren Anwesenheit alle Zweifel über 
die Natur der Krankheit lösen wird. 

Die croupöse Nephritis ist eine häufige Begleiterscheinung 
bei infectiösen Krankheiten, zumal Scharlach und Diphtherie, 
bisweilen auch von Pneumonie. Sie kommt nicht selten in der 
Schwangerschaft vor, ohne dass wir genau wüssten, warum? 
Sie tritt auf in Folge von Vergiftung mit chlor- und chrom¬ 
sauren Salzen, Canthariden, Terpentin etc., mitunter nach Gebrauch 
von Arsenik und grossen Dosen von Jodkalium. Starker Alkohol- 
genuss soll besonders häufig die veranlassende Ursache sein. 
Fehlen dem Kliniker anamnestische Anhaltspunkte, so behilft 
er sich hier, wie bei fast allen anderen Krankheiten, mit der 
„Erkältung“. Auch diese Form der Nephritis ist bei üppiger 
und sitzender Lebensweise anscheinend häufiger, als bei körperlich 
arbeitenden Menschen. Auch hier spielt die „lithämische Diathese“ 
bei den Klinikern eine wichtige Rolle; obgleich die Erfahrung 
lehrt, dass Nephritis - zuweilen in Gefängnissen auftritt, deren 
Insassen über den Verdacht erhaben sind, üppig zu leben. Der 
Räthsel gibt es hier noch viele zu lösen, wie allenthalben in 
der Medicin. Ein anamnestischer Punkt muss besonders hervor¬ 
gehoben werden, nämlich Harnstauung in der Blase in Folge 
von Stricturen der Harnröhre, Prostatitis oder Vergrösserung der 
Prostata. Die ursprüngliche Entzündung pflanzt sich von der 
Blase dann leicht weiter, um schliesslich mit croupöser Nephritis 
zu endigen. Eigenthümlich ist das Auftreten dieser Form der 
Nierenentzündung bei kräftigen Männern, welche zu Sportzwecken 
(Laufen, Rudern etc.) trainirt werden, und dabei ausschliesslich 
Fleischkost gemessen; dasselbe gielt von Fettleibigen, die sich 
durch ausschliessliches Fleischessen rasch von Fett befreien 
wollen; 

; Das pathologisch-anatomische Bild ist bei acuter croupöser 
Nephritis eine stark vergrösserte, strotzend mit Blut erfüllte, 
suceulente Niere, mit beträchtlich verbreiterter Corticalis, beim 
Durchschneiden eine blutig-seröse Flüssigkeit auf der Messerklinge 
lassend. Die Glomeruli sind als graurothe Punkte stark aus¬ 
geprägt. Die Nierenkapsel ist leicht abziehbar; die Venensterne 
an der Oberfläche markirt. Bei chronischer croupöser Nephritis 
ist die Niere nur ausnahmsweise in toto verkleinert; sondern 
entweder vergrössert in Folge von Hyperplasie, fettiger oder 
amyloider Entartung, oder einer Combination aller drei Ausgänge. 
Farbe und Consistenz wechseln, je nachdem die fettige oder die 
amyloide Degeneration vorherrscht. Cysten sind bei dieser Form 
häufige Vorkommnisse. Was aber am meisten charakteristisch 


ist für eine chronisch erkrankte Niere, die durch häufige Nach¬ 
schübe von croupöser Nephritis gegangen, sind tiefe, unregel¬ 
mässige Einziehungen der Oberfläche, durchaus unähnlich jenen 
bei Cirrhose, wo sie kleiner und regelmässiger angeordnet sind. 

. Das Harnsediment ist bei croupöser Nephritis immer ein 
reichliches, consistentes, sich mit der darüber lagernden Flüssig¬ 
keitsschicht nicht rasch vermengendes. Das specifische Gewicht 
ist gewöhnlich erhöht, so lange sich die Krankheit im acuten 
Stadium befindet. Blut ist in verschiedenen Meugen vorhanden. 
Die Eiweissprobe gibt jedesmal ein positives Resultat, und zwar 
ist die Eiweissmenge in der Regel im geraden Verhältniss zur 
Intensität der Entzündung. Das Eiweis allein genügt aber keines¬ 
wegs zur Diagnose, da es bekanntlich Menschen gibt, die Jahre 
lang Eiweiss mit dem Harne entleeren, besonders nach reichlichem 
Mahle, ohne an Nephritis zu leiden. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung treffen wii bei croupöser Nephritis Blutkörper, 
Eiterkörper, Nierenepithelien und Harneylinder in wechselnden 
Mengen. Gewöhnliche Beimengungen sind Epithelien aus den 
Nierenkelchen (Pyelitis), und Epithelien aus den mittleren Lagen 
der Blasenschleimhaut (Cystitis). Wenn Vergrösserung der Pro¬ 
stata das ursächliche Moment abgibfc, begegnen wir auch jedesmal 
Epithelien der Prostata. 

In Betreff der diagnostischen Bedeutung der Harucyliuder 
stützte ich meine Aussagen ganz . auf eigene Erfahrung, da 
keines der mir bekannten Hand- und Lehrbücher darüber klare 
Aufschlüsse gibt. Die Menge der Harneylinder liefert einen 
Maasstab für den Grad der Nephritis ; wir treffen dieselben in 
grösster Zahl bei acuter Entzündung, welche einen zeitweiligen 
Stillstand der Harnausscheidung verursacht hat. Ferner wissen 
wir, dass die Cylinder in drei verschiedenen Grössen auftreten, 
je nachdem sie aus den gewundenen, engen, oder Sanunelröhren 
stammen. Von den gewundenen Canälchen werden selbstver¬ 
ständlich nur jene der zweiten Ordnung, eingeschaltet an der 
äussersten Nierenfläche zwischen den engen und deu Sammel- 
röhren, Cylinder liefern, welche wir im Harne finden. Die un¬ 
mittelbar aus den Knäuelkapseln hervorgehenden gewundenen 
Canälchen (erster Ordnung) enthalten zwar auch Cylinder, wie 
die mikroskopische Untersuchung zeigt; dieselben können jedoch 
die engen Canälchen nicht passiren und werden im Harne nie¬ 
mals sichtlich. Wenn nun Harneylinder ausschliesslich aus deu 
engen Canälchen vorhanden sind, so beweist dieser Umstand, 
dass die Entzündung ganz oder vorwiegend in den Markstrahlen 
Platz gegriffen hat, und ist diese Form der croupösen Nephritis 
als die mildeste zu betrachten. Wenn die Harneylinder aus den 
gewundenen Canälchen vorherrschen, dann schliesseu wir auf 
eine vorwiegende Erkrankung der Corticalis, nahe der Oberfläche. 
Wenn wir schliesslich Cylinder aller drei Grössen finden, so ist 
uns der Rückschluss gestattet, dass die Nieren in toto, also 
gleichzeitig die Cortical- und Pyramidalsubstanz entzündlich 
erkrankt sind, und diese Form gilt naturgemäss als die ge¬ 
fährlichste. 

Zur differenziellen Diaguose zwischen acuter und chronischer 
croupöser Nephritis liefern wieder die Harneylinder die besten 
Anhaltspunkte. Bei acuter Entzündung treffen wir hyaline, epi¬ 
theliale und Blutcylinder; bei chronischer Entzündung hingegen 
körnige, Fett- und Amyloidcylinder. Blutcylinder hängen immer 
mit starker Hämorrhagie aus den Nieren zusammen; je grösser 
deren Zahl, desto intensiver ist die Nephritis. Bei Haemoglobinurie 
fehlen eigentliche rothe Blutkörperchen, und die Cylinder sind 
mit braunrothen Körnchen dicht besetzt. Körnige Cylinder er¬ 
scheinen bei Kindern früher, als bei Erwachsenen ; ich habe 
bei Nephritis nach Scharlach derlei Cylinder schon in der 
zweiten Woche der Krankheit auftreten sehen. Fettcylinder 
weisen immer auf fettige Entartung der Nieren hin, und dann 
findet man nicht nur Eiterkörper und Nierenepithelien mit mehr 
oder weniger Fettkörnchen beladen, sondern auch freie Fett¬ 
körnchen in der Flüssigkeit suspendirt, welche schon den 
frisch gelassenen Harn trüben. Amyloidcylinder sind wohl 
jedesmal die Anzeichen von Amyloidentartung der Nieren; 
obgleich manche Pathologen dies nicht zugeben wollen. Die 
genannten Formen der Cylinder erscheinen auch mannigfach 
combinirt; so gibt es Blutcylinder, gleichzeitig mit Epithelien 
besetzt. Amyloidcylinder mit Körnchen oder'Fett beladen u, s. w. 
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Eine stark entzündete Niere kann wohl keine Harnsäure 
und keine Salze Ausscheiden. Wenn wir trotzdem in manchen 
Fällen bei allen Anzeichen einer acuten oder chronischen Ne¬ 
phritis grosse Mengen von Harnsäure oder von Phosphaten.an¬ 
treffen, so dürfen wir schliessen, dass nur Eine Niere erkrankt 
ist, während die andere in normaler Weise arbeitet. Ich habe 
in einem Falle von entzündeter Wanderniere dieses Verhältniss 
mit Bestimmtheit erweisen können. Die Chancen des Kranken 
werden ^selbst unter so ungünstigen Verhältnissen quod ad vitam 
bessere sein, als bei gleichzeitiger Erkrankung beider Nieren 

Bindegewebstrümmer sind zumal bei chronischer croupöser 
Nephritis häufige Vorkommnisse, und ich habe noch keinen 
Harn von fettig entarteten Nieren untersucht, ohne solchen 
Trümmern begegnet zu sein. Das Gewebe scheint bei diesen 
Processen brüchiger und durch das Exsudat leichter weggerissen 
zu werden. In einem Falle (60jähriger Mann) waren die Kenn¬ 
zeichen einer chronisch croupösen Nephritis mit Amyloident- 
artung der Niere nur schwach ausgeprägt, dagegen Bindegewebs- 
trümmer überaus reichlich. Ich verrnuthete in diesem Falle 
Drucknekrose von einem auf die Niere einwirkenden Tumor, 
womit die klinischen Erscheinungen gut harmonirten. Man muss 
sich hüten, die feinstreifigen und aufgefransten Cylindroide, 
oder Schleimcylinder mit wirklichen Cylindern oder Bindegewebs¬ 
trümmern zn verwechseln. Die Schleimcylinder kommen ab und 
zu combinirt mit Hyalincylindern vor; wo jedoch erstere allein 
vorhanden sind, haben wir kein Recht, von croupöser Nephritis 
zu sprechen, da Schleimbildungen auf die katarrhalische Form 
hinweisen. 

Unter vernünftiger diätetischer Behandlung können auch 
schwere Formen von croupöser Nephritis zur Heilung gelangen. 
Dies sehen wir häufig an Kindern bei durch Scharlach oder 
Diphtherie bedingter Nierenentzündung. Auch die Schwangerschafts- 
Nephritis heilt nicht selten, wohl deshalb, weil hier die Ent¬ 
zündung der rechten Niere allein oder vorwiegend betrifft. Es 
wäre lohnend, auf dieses Verhältniss Acht zu haben. Eine 
medicinisch gebildete Frau, die bei jeder Schwangerschaft von 
Nephritis befallen wurde, localisirte selbst das Uebel mir gegen¬ 
über stets auf die rechte Seite, Endlich gestatten durch Ver¬ 
giftung bedingte Nephritiden complete Heilung. In all’ diesen 
Fällen bleibt Eiweiss noch lange Zeit im Harne nachweisbar, 
selbst nachdem die Symptome der Nephritis verschwunden sind. 
Dass dieser Umstand auf eine grösseie Durchgängigkeit der er¬ 
weiterten Capillaren zurückzuführen wäre, bleibt wohl nur eine 
hypothetische Annahme. 

Die eiterige Nephritis ist die schwerste Form. Bei der¬ 
selben bilden sich entweder zerstreute Eiterherde, oder ein grosser 
Abscess, gewöhnlich nur in einer Niere. Die ursächlichen Momente 
sind uns aus klinischer Erfahrung geläufig. Die Bezeichnung 
„surgical kidney“ der Engländer weist direct darauf hin, dass 
chirurgische Eingriffe häufig Schuld an der Nierenvereiterung 
getragen haben. Jetzt, wo mangelernt hat, aseptisch zu operiren, 
wird man wohl jeden Katheter sorgfältig desinficiren, bevor man 
denselben einführt. Man kennt eine Reihe von Fällen, wo eine 
einfache Gonorrhöe zur Abscessbildung in einer Niere geführt 
hat. In noch anderen Fällen bleibt die Aetiologie des Uebeis iu 
tiefes Dunkel gehüllt; man kann eben nur vermuthen, dass sich 
Staphylococcen vom Blute aus in einer schon entzündeten Niere 
festgesetzt haben. 

Das pathologisch-anatomische Bild der eiterigen Nephritis 
ist ein sehr charakteristisches. Ich weise hier eine enorm ver- 
grösserte Niere vor, welche von etwa sechs nahezu wallnuss- j 
grossen Abscessen durchsetzt ist. Bisweilen bleibt von der Niere J 
selbst keine Spur übrig, und findet man an deren Stelle einen 
grossen, mit Eiter gefüllten, dickwandigen Sack. 

Der mikroskopische Befund ist bei eiteriger Nephritis 
scharf gezeichnet. Man findet in der ei weisshaltigen Flüssigkeit 
ein schweres, nicht selten blutiges Sediment, welches unter dem 
Mikroskop aus zahlreichen Eiterkörpern und Nierenepithelien 
besteht und in wechselnder Zahl rothe Blutkörperchen, Epithelien 
aus den Kelchen und aus der Blase beigemengt enthält. Nicht 
selten begegnet man Harncylindern, indem croupöse Nephritis 
ein constantes Vorkommniss in der Umgebung des Abscesses 
ist. Harnsäure und Phosphat-Krvstalle können vorhanden sein, 


wenn .nur eine Niere von eiteriger Entzündung ergriffen ist. Däs 
grösste Gewicht lege ich auf die Anwesenheit von Bindegewebs - 
trümmern, ohne welche ich die Diagnose auf Niefenyereitöruüg 
nicht stellen würde, da nur diese auf eine Zerstörung des 
Nierengewebes direct hinweisen. Um einen Nierenabscess 
diagnosticirbar zu machen, scheint es nicht erforderlich zu sein, 
dass der Abscess durehgebrochen und der Eifer seinen Weg in 
die Harncauäle öder die Kelche oder das Nierenbecken gefunden 
habe. Ausgewanderte Eiterkörperchen und die Aüsstossung von 
Bindegewebe sind genügende Kennzeichen, so länge sich nicht 
ein fester Sack um den Abscess gebildet hat. 1 

Zum Schlüsse will ich noch darauf aufmerksam Mächen, 
dass uns bisweilen Handhaben geboten sind, auf die Acüität 
oder Chronicität der Krankheit zu schliessen, ohne etwas von 
der klinischen Geschichte zu wissen. Weisen die Eiterkörper 
auf eine gute, noch wenig in Mitleidenschaft gezogene Consti¬ 
tution, dann ist wohl die Abscessbildung als eine acute aufzu¬ 
fassen. Nach längerer Dauer des Processes wird das Allgemein¬ 
befinden stets leiden, und sich dieses an den Eiterkörpern ab¬ 
spiegeln. Werthvoll ist die Anwesenheit von entweder freien 
oder in Eiterkörpern oder Nierenepithelien eingeschossenen 
Hämatoidinkrystallen. Sie weisen darauf hin, dass ■ vor einiger 
Zeit Blutergüsse im Nierengewebe stattgefunden haben, dem¬ 
nach der Process bereits chronisch geworden ist. Sind endlich die 
Eiterkörper reichlich mit Fettkörnchen beladen, so ist dieses 
bekanntlich auch ein Kennzeichen eines lange bestehenden 
Abscesses. 


lieber die Eröffnung der Kervenselieide des Opticus. 

Nach dem von Dr. B r u d e.n e 1.1 Carter auf dem letzten Congresse 
der Br. Med. Assoc. gehaltenen Vorträge deutsch mitgetheilt 

von Dr. E. KLEIN. 

Der Verlust der Sehkraft ist wohl eine der gefurchtetsten 
Complicationen der intercraniellen Erkrankungen; wenn dieselbe 
einmal eingetreten. war, stand es wohl nicht mehr im Bereiche 
der ärztlichen Kunst dieselbe zu beseitigen. Umso freudiger 
muss man eine Operation begrüssen, welche nach den bereits 
gemachten praktischen Erfahrungen geeignet ist, die im Gefolge 
von Gehirntumoren oder meningealen Exsudationen auftretende 
Stauungspapille und die gefürchtete, zur Atrophie der Sehnerven 
führende, Neuroretinitis zu beseitigen. Ich freue mic.h daher, 
Ihren Lesern den diesbezüglichen Vortrag des Londoner Ophtal- 
mologen in genauer Reproduetion mittheilen zu können. 

Die Operation wurde bereits von W e eker und Powe r 
voi geschlagen, aber wie es scheint bisher nicht geübt, da jede 
Publication über etwa durch dieses Verfahren erzielte Resultate 
mangelt. Ich hatte Gelegenheit, in einer am 21. März 1887 
abgehaltenen Sitzung der Medical Society meine Ansichten über 
die Indicationen zur Eröffnung der Nervenscheide des Opticus 
zu entwickeln und über einen günstigen, durch dieselbe er-? 
reichten Heilerfolg Mittheilung zu machen. Ich wies nach, dass 
viele Fälle von Neuritis nervi optici nur Folgezustände eines 
hydropischen Zustandes dieses Nerven sind; die Nervenscheide., 
des Opticus wird durch Fortsätze der Dura und Pia Mater ge¬ 
bildet, welche bei. vermehrtem intracraniellen Druck durch 
hereingepresste Flüssigkeit aus dem subarachnoidealen Raume 
hydropisch werden können, so dass es zur Behinderung der 
venösen Cireulatiou und zur Compression des Nervenstammes 
selbst kommt. Durch rechtzeitige Eröffnung der Nervenscheide 
siud wir im Stande, das Circulationshinderniss zu beseitigen 
und den deletären Folgen der Stauung, die rasch zu einer 
totalen Erblindung führen kann, vorzubeugen. Ich war schon 
damals in der Lage, über einen durch dieses Verfahren • erreichten 
Heilerfolg berichten zu können, dem ich heute weitere, gleich 
günstige Mitteilungen anzusebliessen vermag. 

Der eine Fall betraf eine 21jährige Frau, welche am 25. Mai 
vorigen Jahres in das Hospital aufgenommen wurde, und welche 
angab, bereits seit 5 Monaten an schweren Kopfschmerzen zu 
leiden, dass sich der Zustand in der letzten Zeit verschlimmert 
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iiätte, da manchmal Erbrechen auf trat und das Sehvermögen 
rascher Weise stetig abnahm; eine Zeitlang wäre 
sie auch fa^t vollständig taub gewesen, doch hätte sich das 
Gehör wieder gebessert, dagegen wäre ihr Gang immer sehwan¬ 
kender und taumelnder geworden, so dass sie seit ungefähr 
2 Monaten, überhaupt nicht mehr gehen könne. Bei der Auf¬ 
nahme fanden wir einen Strabismus convergens am rechten 
Auge, die Bewegungen des linken Auges dagegen normal. Die 
rechte Pupille war unempfindlich gegen Lichtreize, di© linke 
reagirte noch; das rechte Äuge hat auch gar keine Licht¬ 
empfindung mehr, während die Patientin mit dem linken Auge 
mit Mühe noch Finger auf 6 Zoll Entfernung zählen konnte. 
Beide Opticusscheiben . waren erheblich geschwellt, ihre Ränder 
verschwommen und die kleinen Gefässe an ihrer Oberfläche nicht 
mehr zu unterscheiden. Dr. Bastian stellte damals die Diagnose 
auf einen Gehirntumor. Nach 14tägigem Gebrauche von Jod¬ 
kalium nahmen die Kopfschmerzen an Intensität etwas ab, und 
das Erbrechen kam seltener; das geringe, noch vorhanden ge¬ 
wesene Sehvermögen des linken Auges war jedoch vollkommen 
geschwunden. Am 14. Juni vollführte ich daher die Eröffnung 
der Sehnervenscheide am linken Auge. Nach Durchsehneidung 
des Muse, rectus externus rotirte ich den Bulbus nach innen, 
legte den Nervus opticus frei und schlitzte dessen Scheide von 
ihrer Insertion in die Sclerotica bis nahe zur Spitze der Orbita. 
In den nächsten Tagen war eine Besserung in Bezug auf die 
beiden Symptome, Kopfschmerz und Erbrechen, eingetreten, und die 
nach Entfernung des Verbandes vorgenommene Untersuchung der 
Augen ergab auch eine Besserung des Sehvermögens, die all- 
mälig fortschritt, so dass die am 14. August ausgeführte Prü¬ 
fung folgendes günstige Resultat ergab: Die Patientin konnte 
auf 10 Fuss Distanz immer Buchstaben von 200 und zumeist 
auch von ICO unterscheiden und auf 4 Zoll Entfernung Buch¬ 
staben Nr. 16 der Curry’schen Tabellen unterscheiden. Das rechte 
Auge hatte wieder Lichtperception, und die Patientin konnte mit 
diesem Auge die an der gegenüberliegenden Seite des Saales 
befindlichen Fenster zählen und bemerkte Finger oder andere 
hellgefärbte : Gegenstände auf eine Entfernung von 6 Zoll. Die 
Bewegungen der Bulbi sind unbehindert; die rechte Pupille 
reagirte prompt auf Lichtreiz, die linke etwas träger. Die 
Patientin erkennt wieder die Personen ihrer Umgebung und war 
im Stande, an ihre Verwandten ausführliche Briefe zu schreiben. 
Am 3. August nahm ich neuerdings eine ophthalmoskopiscbe 
Untersuchung vor, welche ergab, dass die Schwellung der linken 
Pupille vollkommen verschwunden und alle kleinen Gefässe der¬ 
selben wieder deutlich sichtbar waren. Die rechte Pupille war 
noch geschwellt, doch in bedeutend geringerem Grade als vor 
der Operation. 

Noch viel eclatanter war der Erfolg der Operation in 
folgendem Falle, der eine 70jährige Frau betraf, welche am 
12. Juli v. J. in das Hospital aufgenommen wurde. Die Patientin 
gab an, bis zum 2. Juli gut gesehen zu haben und auch sonst 
wohl gewesen zu sein. Zu dieser Zeit begann vorerst ein heftiger 
Stil nkopfschmerz, der in den folgenden Tagen noch an Intensität 
zunahm, worauf auch deutliche Sehstörung eintrat, die am 
7. Juli bereits bis zur vollkommenen Blindheit gediehen war. 
Die Patientin, eine noch rüstige und gutgenährte Frau, klagte 
auch bei ihrer Aufnahme über andauernden heftigen Stirnkopf¬ 
schmerz und war wegen ihrer Blindheit vollkommen hilflos. Die 
Bülhi hatten eine normale Spannung, die Pupillen reagirten jedoch 
nicht auf Lichtreize; die Papillen waren weiss ui.d geschwellt, 
ihre Ränder wie gezackt und verwischt aussehend, besonders 
reehterseits ; die Linsen beider Augen zeigen einige streifen¬ 
förmige Ttiibungen. Die Untersuchung der inneren Organe ergab 
nielits Abnormes ; der Urin war sauer, klar, enthielt weder Ei weiss 
noch Zucker. Ich machte am 14. Juli die Incision der Nerven¬ 
scheide in der bereits angegebenen Weise. In den nächsten 
Tagen waren die Kopfschmerzen erheblich verringert und beim 
Verbandwechsel am 18. Juli'konnte Patientin mit dem rechten 
Auge bereits die Bewegung einer vorbei geführten Hand wahr- 
nohmen; am 20. Juli unterschied Patientin bereits licht* und 
dunkelgefärbte Gegenstände auseinander und erkannte die vor 
ihrem Bette stehende Person; am 22. Juli zählte Patientin mit 
dem linken Auge Finger auf 8 Zoll Entfernung und konnte 


ohne Hilfe im Saale umbergehen. Am 3. August war die 
Schwellung der linken Papille vollkommen geschwunden, ihre 
Ränder waren scharf begrenzt und die. kleinen Gefässe voll¬ 
kommen klar zu sehen. Patientin konnte mit Hilfe eines passenden 
Convexglases 16 der Jäger’schen Schriftprobe mit jedem Auge 
lesen. 

.Die geschilderten Fälle liefern den unumstösslichen Nach¬ 
weis, dass die Incision der Sehnervenscheide eine nicht schwer 
ausführbare und gefahrlose Operation sei, und dass dieselbe als 
ein wirksames Verfahren angesehen werden müsse, um die 
Compression des Opticus zu beseitigen. Es scheint auch, dass 
diese Erleichterung des Druckes sich auch auf die Schädelhöhle 
selbst bezieht, vielleicht weil die Operation gewissermassen 
eine wirksame Drainage des subaraehnoidealen Raumes darstellt; 
die rasche Besserung des Allgemeinbefindens, die Abnahme und 
Beseitigung der heftigen Kopfschmerzen scheinen für diese An¬ 
nahme zu sprechen. Ich würde daher die Operation für indicirt. 
halten: 1. In jedem Falle von geschwellter Papille, wobei das 
Sehvermögen trotz der eingeleiteten Behandlung progressiv ab¬ 
nimmt. auch wenn diese Abnahme bereits einen hohen Grad 
erreicht hätte, sowohl in dem frühen Stadium aller Fälle von 
wahrer Neuritis, als in jenen Fällen, in welchen der entzündete 
Nerv durch seine unnachgiebige Scheide in schädlicher Weise 
eomprimirt wird. Ich denke, dass die Operation wohl im Stande 
sein werde, die Sehkraft noch in Fällen zu erhalten, wo sie bis 
nun uneinbringlich verloren galt, z. B. bei wahrer Neuritis, bei 
Schwellung der Papille in Folge von Gehirntumoren oder anderen 
im Innern des Schädels vorkommenden, langsam vorschreiteuden 
Uebeln, und selbst dann, wenn im Verlaufe einer acuten Affection 
ein meningeales Exsudat auch in die Sehnervenscheide abge¬ 
lagert wurde. In allen diesen Fällen pflegen die Patienten nicht 
selten mit dem Leben davonzukommen, wenn sie auch zumeist 
von völliger Blindheit betroffen werden, ein Unglück, welches wir 
nun hoffen, durch die Vornahme der Incision der Sehnerven- 
scheide abwehren zu können. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vorn 1. März 1889. 

iOrig -Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. v. E i s e 1 s b e r g stellt zunächst eine 5('.jälirigv 
Frau vor, bei welcher er an der Klinik des Prof. Bill r o t h 
^vegen eines Carcinoma pylori die R e s e c t. i o n d e. s M a g e n s 
vorgenommen hat; Die Patientin ist genesen, kann gegenwärtig 
wieder feste Nahrung zu sich nehmen und erholt sich zusehends, 

Assistent Dr. U 11 mann demonstrirt hierauf eine Patientin, 
hei welcher er wegen schwerer Trigeminusneuralgie die R. ose c t. i o n 
des dritten Trigeminu s astfl am F o r a m e n oval e 
mit Erfolg ausgeführt hat. Die Patientin war bereits im August 1887 
auf der Klinik, um operative Heilung von ihrer allen sonstigen 
therapeutischen Versuchen trotzenden schweren linksseitigen Gesichts¬ 
neuralgie. zu suchen. Redner vollführte damals die Resection des 
Nervus mandibularis sinistr. nach S o n n e n b u r g. Die Neuralgie 
war jedoch nur für kurze Zeit beseitigt; bald stellten sich neue An¬ 
fälle ein, die immer heftiger wurden, so dass Patientin in diesem 
Wintersemester wieder zur Aufnahme kam und Redner sich entschloss, 
die Resection des dritten Trigeminusastes bei seinem Austritte 
aus der Schädelhöhle durch das Foramen ovale auszuführen. Nach 
den Angaben des Dr. Salzer auf dem letzten Chirurgen-Congresse 
in Berlin wären bis zu jener Zeit 13 solche centrale Neurektomien 
ausgeführt worden. Daran wären noch 4 Fälle aus der Albert’schen 
Klinik anzureihen, darunter 3 Fälle, welche Redner aus führte. Die 
vorgestellte Patientin operirte er in folgender Weise: Zunächst machte 
er einen bogenförmigen Hautschnitt, der einen Centimeter nach aussen 
vom linken Augenlidrand begann und bis zum Tragus reichte. Der 
abpräparirte Weichtheillappen wurde hinaufgoschlagen, das Periost 
abgehoben, der Processus des Jochbeins theils mit der Kettensägf, 
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theils mit Hammer und Meissei durchgetrennt, der Muse, temporalis 
in der Mitte durchschnitten und der Nerv, an seinem Austritte aus 
dem Foramen ovale aufgesucht und durchgetrennt und mit dem 
scharfen Löffel auch jenseits des Foramens gelegene Theile des 
Nerven entfernt. Von einer Resection des Proc. coronoideus konnte 
abgesehen werden, so dass Patientin nach Heilung der Wunde 
wieder in vollkommener Weise kauen kann. Redner.knöpft an diese 
Demonstration die Mittheilung seines neuen erst an der Leiche ver¬ 
suchten Operationsverfahrens an, welches den bisher bekannten 
Methoden überlegen zu sein scheint. Man macht einen ähnlichen 
Weichtheilschnitt wie bei der Sonnenburg’schen Methode, nämlich 
einen Bogenschnitt am Unterkieferaste, der vor dem Ohrläppchen 
beginnt und 2 Centimeter vor dem Angulus endet, so dass die 
Arter. maxillaris geschont werden kann. Nach Ablösung des Periosts 
wird der Nerv, mandibularis mit einer armirten Aneurjsmanadel 
gefasst und von einem Assistenten herabgezogen, während der 
Operateur den Unterkiefer stark nach oben drängt und längs des 
Nervus mandibularis stumpf weiter präparirt und, nachdem man die 
Nervenzweige der Reihe nach reseeirt, bis zum Foramen ovale gelangt 
und hier den austretenden Nervenstamm durchtrennt. Die Carotis 
liegt weit ab vom Operationsfeld, ebenso die Maxillaris interna, so 
dass eine Verletzung dieser Gefässe gar nicht möglich ist. Redner 
wird diese Methode bei der nächsten Gelegenheit am Lebenden ver¬ 
suchen und über den Erfolg der Operation berichten. * 

Hierauf hält Dr. Fellner seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber Thure Brandts Behandlung der weiblichen Unterleibs- 
JcranJcheiten. 

Der Vortragende hat im vorigen Herbste 2 Monate bei Thure 
Brandt zugebracht, um dessen Behandlung kennen zu lernen und 
deren Erfolge zu prüfen. Die Krankheitsfälle, welche er dort be¬ 
obachtete, waren chronische Entzündungszustände des Uterus und 
seiner Adnexa, Deviationen des Uterus, Dislocirung der Ovarien mit 
oder ohne entzündliche Anschwellung u. s. w. Der Vortragende 
konnte beobachten, dass alle diese Krankheitsprocesse durch die 
Massage wieder beseitigt wurden. 

Prolapsbehandlung hatte er durch Brand t’s Vermittlung 
Gelegenheit, mit Dr. K e r n e 11, ebenfalls Schüler Brand t’s, in drei 
Fällen zu üben, welche der Docent Dr. W estermark Dr. Ke me 11 
zur Behandlung übergeben hatte. In allen drei Fällen war vollständige 
Heilung eingetreten. In zwei Fällen stand der Uterus antevertirt, in einem 
Falle ging er aber immer wieder in Retroflexion über. Der Vortragende 
hat dann hier in Wien an einer Anzahl von Frauen an der Poli¬ 
klinik diese Behandlungsversuche fortgesetzt, doch ist die Zeit noch 
zu kurz, um schon vollständige Heilung aufweisen zu können. Er behält 
sich vor, die betreffenden Frauen später vorzustellen, und zeigt vor¬ 
läufig nur Abbildungen über die Befunde bei einigen in der Heilung 
v o r ge s ch r i 11 en e n P a ti ent innen. 

Die. Abbildungen beziehen sich auf in Bessernng befindliche 
Fälle von Parametritis, fixirter Retroflcxio und Prolapsus der Vagina 
und des Uterus. 

„Fall V (Fr. Holm), Prolapsus totalis uteri et vaginae seit 
12 Jahren mit Cystocele et Rectocele, Hypertropbia portion. 
vaginalis, Ektropium. Nach dreitägiger Behandlung war der 
Prolaps bis auf eine kleine Ausstülpung der vorderen Vaginal¬ 
wand geschwunden. Die Behandlung der Patientin wird aber 
noch einige Wochen in Anspruch nehmen. In einem anderen 
Falle von Prolapsus totalis seit 6 Monaten mit Elongatio part. 
intermed. cervicis war der Prolaps nach der ersten Behandlung bis 
auf ' ine Ausstülpung der vorderen Vaginalwand gewichen. Der Uterus, 
früher retrofiectirt, stand am 3. Tage der Behandlung in Ante- 
flexion. Doch hindert ein so rascher Erfolg den Wiedereintritt des 
Prolaps nicht, falls die Patientin sich einer Anstrengung aussetzt, 
oder wenn die Menses Eintreten.“ 

Die Behandlung der Fälle ist noch nicht abgeschlossen und 
wurden die erwähnten Resultate von dem Vortragenden nur dessalb 
angeführt, weil er auf dieselbe bei der demnächstigen Besprechung 
der Methoden zurückkoromen muss. 
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Vorsitzender: Prof. v. Reder. 

Dr. Rabl: ' ; 

Ueber chirurgische Behandlung scrophulöser und tuberculöser 
Leiden. 

Redner bespricht zunächst die Behandlung der Drüsenabscesse; 
sind die Drüsen bereits vollkommen zu dem bekannten käsigen Eiter 
zerflossen, werden die Abscesse aufgeschlitzt, ausgedrückt und die 
Wundränder, sobald die Haut noch gut erhalten, adaptirt und ohne 
Drainage ein Druckverband' sorgfältig angelegt. Ist der Abscossinhalt 
zum Theil noch harte Drüsensubstanz, die Haut, jedoch an irgend 
einer Stelle durchgebrochen, touchirt Redner, mit dem Lapis stifte in 
energischer Weise, worauf sich nach kurzer Zeit der Inhalt des Ab- 
scesses oft vollständig ausdrücken lässt. In gleicher Weise verfährt 
Redner bei kleineren kalten Abscessen. Bei grösseren kalten Ab- 
scessen jedoch verfolge er den Grundsatz, dieselben unberührt zu 
lassen, so lange nicht der spontane Aufbruch derselben droht.. Er 
habe einerseits gesehen, dass selbst ziemlich grosse kalte. Abscesse 
bei zweckmässiger Allgemeinbehandlung mit der Zeit zur vollkommenen 
Resorption gekommen sind, andererseits die Erfahrung gemacht, dass 
nicht selten nach Eröffnung grösserer kalter Abscesse trotz guter 
Heilung der gesetzten Wunde bald eine allgemeine Miliartuberculöse 
aufgetreten ist, die den Patienten rasch dahinraffte. Was die, tuber- - 
culösen Gelenksleiden betrifft, so muss vor Allem das Verdienst 
K ö n i g’s anerkannt werden, der zuerst nach seinen an grossem 
Krankenmateriale gewonnenen Erfahrungen die für die operative 
Behandlung dieser Affectionen geltenden Grundsätze festgestellt hat. 
Nach diesem Autor wären grössere Resectionen nur bei jenen im 
Gefolge dieser, Leiden entstandenen Difformitäten der Gelenke vor¬ 
zunehmen, welche die Gebrauehsfähigkeit der betroffenen Extremitäten 
ausschliessen; in allen übrigen Fällen beschränke inan sich auf Ent¬ 
fernung der kranken Partien, mit möglichster Schonung der Epi¬ 
physenlinie. Auf diese Frage wolle Redner übrigens nicht näher ein- 
gehen, da er von seinem Standpunkte als Badearzt sich dazu nicht 
berufen fühle. Hingegen möchte er aber hier über die guten Resultate 
* berichten, welche er seit 30 Jahren durch die Lapisbehandlung der 
tuberculös-scrophulösen Gelenksleiden, erzielt habe, eine Methode, 
welche besonders für die Landpraxis geeignet sei. Seine Behandlungs¬ 
methode dieser Affectionen sei folgende: Periarticuläre Abscesse 
werdeh so lange unberührt gelassen, als kein spontaner Aufbruch 
zu fürchten ist. Das betreffende Gelenk wird durch einen leicht 
entfernbaren Verband fixirt und eventuell die Bäderbehandlung ein¬ 
geleitet. Komme es dennoch zum Durchbruche, wird der Abscess 
geschlitzt und die weitere Behandlung, wie beim kalten Abscesse 
beschrieben, durchgeführt. Bei intraarticulären Leiden, ohne oder 
mit Betheiligung der knöchernen Gelenksenden, verfährt Redner in 
den ersten Stadien genau so, wie bei den extraarticulären Affectionen. 
Ist jedoch bereits Durchbruch erfolgt, leite er die Lapisbehandlung 
ein. Die Umgebung der Durchbruchsstelle wird gut mit Kochsalzvaseline 
(2 Percent) eingefettet, hierauf ein Lapisstift durch die Oeffnung 
so weit als möglich eingeführt und dann der Stift durch eine Hebel¬ 
bewegung abgebrochen, sowie ein gut abschliessender Verband 
angelegt, damit der in der Höhle zerflies sende Lapis nicht durch 
die Wunde herausbefördert werde. Das Verfahren kann nach einigen 
Tagen wiederholt werden, nachdem die zerstörten kranken Gfann- 
lationsmassen ausgestossen worden sind, In dieser Weise gelang 
es, in zahlreichen Fällen, nicht nur bei Kindern, sondern auch bei 
Erwachsenen jugendlichen Alters, noch Heilung von Affectionen zu 
erreichen, die gewöhnlich als Indication zur Amputation aufgefässt 
werden. Redner belegt seine Mittheilungen durch eine Reihe statistischer 
Tabellen, die beinahe 1400 Fälle umfassen. 

In der darauf er öffneten Discussion ergreift zunächst Prof. H o f- 
mokl das Wort. Redner will sich dar beschränken, seine Er¬ 
fahrungen mitzutheilen, welche er an dem ihm zur Verfügung stehenden 
reichen Materiale bei der Behandlung der tuberculösen Affectionen 
gemacht hat, ohne sich auf eine Kritik des . von Anderen geübten 
Verfahrens einzulassen. Die scrophulösen Drüsen betreffend, müsse 
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. man verscMedcnartige Erkrankungsformen unterscheiden. Zunächst 
findet man Drüsenschwellungen, die nur zum Theile erweicht sind 
und nicht als'Ganzes entfernt, werden können. Dann kommen ganze 
Drüsentumoren, isolirte Drüsenpackete zur Beobachtung, die mit der 
Umgebung wenig verwachsen sind und sich sehr leicht ausschälen 
lassen. In manchen Fällen werden 20 bis 30 Solche Tumoren 
operativ entfernt; die Wunde heilt oft per prim am, die Kranken 
erholen sich sehr rasch. Im Centrum jeder einzelnen Drüse dieser 
Packete findet man zumeist bereits einen kleinen, verkästen Herd. 
Sind jedoch durch wiederholte Entzündungen nach Zerfall einzelner 
Drüsen bereits feste Verwachsungen mit der Umgebung eingetreten, 
ist die Haut bereits livid verfärbt, stellenweise durchbrochen, an 
anderen Stellen an dem Tumor fixirt, dann lässt sich die Geschwulst 
nicht mehr gut exstirpiren, und beschränkt sich Redner in solchen 
Fällen auf die antiscrophulöse Allgemeinbehandlung. Ist endlich 
das Drüsenpacket vollständig zu einem Abscess zerflossen, sei eine 
ausgiebige Spaltung, Ausräumung des Inhaltes mit dem scharfen 
Löffel angezeigt; wird die Abscesshöhle mit Jodoformgaze tamponirt, 
sieht man bereits nach einigen Tagen die Wände mit üppigen Gra¬ 
nulationen bedeckt, und man kann dann ohne Gefahr die Wunde 
noch durch die Naht Verkleinern. Dünne, livid verfärbte Haut sei 
stets, als zur Anheilung ungeeignet, abzutragen. Bei kalten 
A b s c e s s e n hat Redner von der Entleerung des Eiters durch die 
Function und die darauffolgende Injection von lOpercentigem Jodo¬ 
formäther oft die ausgezeichnetsten Erfolge gesehen ; wenn der Eiter 
jedoch aus einer weiter abgelegenen Stelle stammt und der Krank¬ 
heitsherd mit dem Abscess nur durch einen engen, gewundenen 
Canal in Verbindung steht, wird auch dieses Verfahren ohne Erfolg 
bleiben, da das Jodoform nicht bis zu dem eigentlichen Krankheits¬ 
herde hingebracht werden kann. Die periarticulären Abscesse be¬ 
handelt Redner ähnlich wie die kalten Abscesse und oft mit gleich 
gutem Erfolge.., Bei der tuberculösen Erkrankung der Gelenke - selbst 
lassen jedoch zumeist alle Methoden im Stich. Nur selten geben 
die .intraarticulären Einspritzungen von Jodoformäther oder die Igni- 
punctur Zufriedenstellende Resultate. Ist jedoch nur die Gelenks- 
kapsel intumescirt, die Knochen selbst nicht verdickt, die Caries also 
nicht ausgesprochen, kann man bei Adolescenten durch die Jodo- 
formäther-Injectionen. zuweilen noch vollkommene Heilung erzielen. 
Im Allgemeinen hat Redner, die operative Behandlung der tuber¬ 
culösen Gelenksleiden auf ein Minimum reducirt. Dieselbe besteht 
bei Kindern in Spaltung der periarticulären Abscesse, Drainage und 
Einführung von Jodoformstreifen, bei Adolescenten in der Eröffnung 
des Gelenkes, Entfernung der erkrankten Partien, dabei in jedem 
Fall Fixirung der Gelenke durch Verbände und Einleitung der Bäder¬ 
behandlung und einer Leberthrancur. Bei älteren Kranken sei immer 
die Amputation vorzuziehen, da die Resection erfahrungsgemäss keine 
guten Resultate verspricht. Die Hauptsache sei stets, dass der 
Kranke nach der Operation sofort in bessere hygienische Verhältnisse 
komme; wesentlich unterstützt wird die Heilung durch Schwefel-, 
Salz- oder Seebäder. Die Schwefelbäder seien für die fetten, blassen, 
scrophulösen Individuen, die Salz- und Seebäder mehr für die mageren 
Patienten mit tuberculösem Habitus geeignet. Die Heilkraft des 
Leberthrans könne Redner nicht genug rühmen, und bewähre sich 
dieselbe manchmal in staunenerregender Weise. So habe Redner 
vor Kurzem einen jungen Rumänen mit einer ausgebreiteten Schädel¬ 
nekrose behandelt, die längere Zeit allen therapeutischen Versuchen 
widerstand, jedoch bei Einnahme von Leberthran in wenigen Wochen 
zur Heilung kam. Ueber das Morrhuol, welches angeblich den Leber¬ 
thran, aus welchem dasselbe gewonnen wird, ersetzen soll, habe 
Redner noch zu wenig Erfahrung. Jedenfalls stehe nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen die That'sache fest, dass die Morrhuollkapselm, 
selbst wenn täglich 8—12 Stücke gegeben, auch von Kindern ganz 
gut vertragen werden. Dagegen bildet der theure Preis derselben 
noch ein Hinderniss für die allgemeine Anwendung. Zum Schlüsse 
macht Redner noch auf die Anwendung des Jodoformglycerins auf¬ 
merksam, das er besonders in Fällen von Pyothorax anwende, 
welche einer tuberculösen Basis verdächtig sind. Das Glycerin 
hebt als schwerer Körper den Eiter aus der Tiefe der Höhlen 
empor, und das sich an die Wände anlegende Jodoform befördere 
eine rasche, gute Granulation, und damit eine Verkleinerung der 
Höhle. 
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V. 

Die Methode Thure Brandt’s in der Section für Gynäkologie. 

Besonderes Interesse beansprucht das folgende Referat von 
Dr. Borjakowski über die vermittelst der gynä¬ 
kologischen Massage erzielten Resutate, da er 
dasselbe als Vetreter der Kiew’schen geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft erstattete. 

Unzweifelhaft bedingt die nach der Methode von Thure Brandt 
ausgeführte Massage in einigen Fällen von Prolapsus uteri voll¬ 
kommene Heilung (1 Beobachtung), ob jedoch die Heilung eines 
Uterusprolapsus mittelst Massage eine dauernde oder vorübergehende 
ist, lässt sich einstweilen nicht entscheiden. Zwei von der Gesellschaft 
beobachtete Fälle zeigen, dass Recidive leicht auftrcten. Wahr¬ 
scheinlich wird es in Zukunft, bei einer genaueren Sichtung des 
Materials möglich sein, die Fälle, in denen die Anwendung der 
Massage Erfolg voraussehen lässt, von solchen Fällen zu trennen, 
in welchen diese Behandlungsmethode nicht angewandt werden sollte. 
Die Massagebehandlung ist sehr ermüdend für den Arzt und die 
Kranke, sie ist sehr langwierig und kann schädlich auf das Nerven¬ 
system der Kranken einwirken. Jedenfalls bleibt es zweifelhaft, ob 
die Massage in allen Fällen von Prolapsus uteri die operative Be¬ 
handlung desselben ausschliesst. 

Die Resultate dieser Behandlungsmethode bei parametrischen 
Exsudaten sind günstiger als bei Prolapsus uteri. Die Anwendung 
der Massage bei chronischen Beckenzellgewebsexsudaten kürzt die 
Behandlungsdauer bedeutend ab. Was die Anwendung der Massage 
bei intraperitonealen Exsudaten oder Hämorrhagien, bei Flexionen 
oder Versionen des Uterus, bei chronischen Entzündungen des Uterus¬ 
parenchyms und bei Oophoritiden anbetrifft, so verfügt die Kiew’sche 
geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft einstweilen nicht über voll¬ 
kommen reine Fälle, um ein Urtheil in dieser Beziehung fällen zu 
können. Bei Hämatocele retrouterina begünstigt die Massage scheinbar 
den Uebergang in Eiterung. Schliesslich soll ausgesprochen werden, 
dass die gynäkologische Massage ein genaueres Studium verdient. 
Da aber die irrationelle Anwendung derselben schädliche Folgen 
haben kann, so müsste diese Behandlungsmethode nur an gynäko¬ 
logischen Kliniken und Hospitälern geübt werden, und zwar immer 
unter der Aegide eines Fachmannes. Da die gynäkologische Massage 
noch neu und die Zahl der von der Kiew’schen Gesellschaft mit 
Massage behandelten Fälle sehr gering ist, so fasst die Gesellschaft 
ihre Schlüsse nicht als endgiltige auf. 

An dieses Referat schloss sich eine lebhafte Discussion an. 
Dr. Halberstamm: 

Seine Erfahrungen fussen auf 42 Fällen. In 21 Fällen wurde 
die Behandlung zu Ende geführt, in 16 wurde dieselbe von den 
Kranken unterbrochen, nachdem objectiv eine sichtliche Besserung 
eingetreten war, und 5 Kranke befinden, sich noch in Behandlung. 
Die zu Ende geführten 21 Fälle lassen sich in folgende Gruppen 
zergliedern: 1. Entzündungen und ihre Folgezuständo. Hieher ge¬ 
hören 12 Fälle (3 Oophoritiden, 3 para- und perimetritisehe Exsudate, 
endlich 6 Fälle von Residuen nach Peri- und Parametritis, Narben 
und Adhäsionen). 2. Erschlaffungszustände der Uterusligamente und 
des Beckenbodens. Hieher gehören 8 Fälle : 4 Fälle von Uterusprolaps, 
2 Fälle von Retroflexio, 1 Retroversio und 1 Descensus uteri. 3. Ver¬ 
änderungen in der Muskel- und Bindegewebs Substanz des Uterus. 
Hieher gehören 2 Fälle von chronischer Metritis. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt Redner zu folgenden Schlüssen: 1. Subacute 
und chronische Parametritiden zeigen bei Anwendung der Massage 
bedeutend schneller eine Verminderung des Exsudats, als bei 
anderen Behandlungsmethoden. Während der Menstruationszeit bleibt 
die Resorption des Exsudats scheinbar stehen, oder das letztere 
nimmt sogar etwas zu, obgleich diese Zunahme mit einer Abnahme 
der Consistenz des Exsudats verbunden ist. Gegen Ende der Menses 
tritt eine rasche Resorption des Exsudats ein, oder es verschwindet 
gänzlich. Die parametrischen Narbenstränge werden durch Massage 
entweder resorbirt oder ausgedehnt, wobei die durch sie dislocirten 
Organe ihre Lage verändern können. Die Restitutio ad integrum 
hängt natürlich hauptsächlich davon ab, inwieweit die Musculatur 
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und die elastischen Elemente, welche die gegenseitige Lage der 
einzelnen Organe bedingen, erhalten sind. Uebrigens bedarf nicht 
jeder Narbenstrang der Dehnung, wenn nämlich die durch denselben 
bedingte Lageveränderung des Organs relativ günstig ist. Die 
Narbenstränge haben eine verschiedene Form, sie sind von ver¬ 
schiedener Grösse und Consistenz und sind verschieden 'gelagert. 
Es bedarf daher zu ihrer Beseitigung eines sehr verschiedenen Zeit¬ 
raumes, von einigen Sitzungen an bis zu mehrmonatlicher Behandlung. 
Die besten Resultate gab die Behandlung bei Narbensträngen in 
den Scheidengewölben, weniger gute wurden bei Narbensträngen in 
dem hinteren und besonders bei solchen in dem vorderen Scheiden¬ 
gewölbe erhalten. Die Beckenperitonitiden geben gewöhnlich lineare 
oder Flächenadhäsionen, welche selten in echtes, schwieliges Binde¬ 
gewebe übergehen. Dank ihrer relativen Weichheit können sie leichter 
gelöst oder gedehnt werden als parametrische Narbenstränge. Die 
Hauptschwierigkeit beruht hier nur in topographischen Verhältnissen 
und im Fehlen eines bequemen Angriffspunktes. Die Technik der 
Massage bei para- und perimetrischen Exsudaten besteht aus einer 
vorbereitenden Massage am Promontorium in der Richtung der 
grossen Lymphsgefassstämme, dann aus der Massage in der Um¬ 
gebung des Exsudats und endlich aus der Massage des Exsudates 
selbst (Streichung, Knetung und Zerdrückung). Diese Bewegungen 
werden nicht alle gleichzeitig ausgeführt, sondern es wird ein all- 
maliger Uebergang von den schwächeren Bewegungen zu den 
kräftigeren beobachtet. Die parametrisehen Narbenstränge werden 
ausgedehnt, indem als Angriffspunkt der Kraft das eine Ende der 
Narbe dient (z. B. der Uterus wird seitwärts von der Narbe ge¬ 
zogen), oder nach dem Princip eines Handschuhdehners, indem die 
in die Vagina eingeführten Finger auseinandergespreizt werden, 
wobei eine Druckreibung ausgeübt wird. Ausserdem werden die 
Narben noch massirt. Mit perimetrischen Narben und Adhäsionen 
verfährt man etwas anders. Wenn z. B. der Uterusfundus fixirt ist. 
so dringt man in das hintere Scheidengewölbe ein und befreit 
denselben allmälig, durch Dehnung und Trennung der Narben¬ 
stränge. Wenn das Uterusgewebe bei gleichzeitiger Metritis. 
rigid ist, so kann man sich der Gebärmutter als Hebel be* 
dienen, was jedoch nicht ganz bequem ist. Wenn Beides erfolglos 
bleibt, dann fixirt man den Uterushals mit Hilfe der Kugel¬ 
zange, wonach es meist gelingt, die Adhäsionen in einigen Seancen 
zu dehnen und zu trennen. Bei perimetrischer Adhäsion des Eier¬ 
stockes sucht man den letzteren zu lösen, indem man einen Zugdruck 
von hinten ausübt, um das Eierstockparenchym nicht zu verletzen, 
wobei man per vaginam, respective per rectum und durch die Bauch¬ 
decken manipulirt. 

2 . Bei Erschlaffungszuständen der Uterusligamente sind zwei 
Umstände zu berücksichtigen, einerseits das Gewicht des Uterus nebst 
Wirkung der Bauchpresse, andererseits der mit Muskelfasern ver¬ 
sehene Bänderapparat des Uterus mit dem Beckenhoden. Bei Pro¬ 
lapsus uteri muss daher einerseits das Gewicht des Organs durch 
Massage vermindert werden, andererseits ist eine. Stärkung des ge¬ 
summten mit Muskel- und elastischen Elementen versehenen Bänder¬ 
apparats des Uterus und des musculösen Beckenbodens durch 
Hebebewegungen angezeigt. Selbstverständlich können nicht alle 
Fälle von Prolapsus durch Massage und Gymnastik geheilt werden. 
Wenn es nicht gelingt, das Gewicht des Uterus durch Massage zu 
vermindern und die musculösen Haltetheile desselben genügend zu 
stärken, so wird die Gebärmutter nach den Hebebewegungen kaum 
24 Stunden in der normalen Lage bleiben. Wenn aber der Uterus 
nach Anwendung der Brandt’schen Heilmethode im Laufe eines 
Monats, also auch während einer Menstrualperiode seine, natürliche 
Lage behauptet hat, so ist nach des Redners Ansicht der Erfolg 
gewiehert, weil die Menstrualperiode der günstigste. Moment für ein 
Ib'cidiv des Uterusprolapsus ist, indem um diese Zeit der Uterus 
grösser ist und seine Bänder lockerer. In Bezug auf die Erschlaffungs* 
retroversiomm oder -flexionen ohne Fixation des Uterus durch Narben- 
gewelm bemerkt der Redner, dass ihre Heilbarkeit davon abhängt, 
inwieweit die elastischen und Muskelelemente, in den hinteren Bändern 
des Uterus erhalten sind. Sobald die Muskelfasern z. B. in Folge 
einer Parametritis untergegangen, so wird natürlich die Brandt’sche 
Heilmethode resultatlos bleiben. 

Dr. S s e rn j a n n i k o w : 

Redner bat in der Klinik von Prof. K. Slawjanski im 
Laufe von 7 Monaten 28 hieher gehörende Fälle behandelt, darunter 


7 ambulante. In 26 Fällen waren verschiedene Antzuaidlicbe 
Zustände im kleinen Becken vorhanden, in 2 Fällen ein Uterus Vorfall. 
Die Resultate seiner Beobachtungen sind folgende: D i e g f li¬ 
stigsten Resultate wurden bei para- und perinietrischen 
Exsudaten, bei narbigen Residuen derselben und bei .Oophoritis er¬ 
halten. Die Entzündung der Gebärmutter weicht der Massagehehand- 
lung nur so lange, als noch keine bindegewebige Entartung deiv 
selben eingetreten. Die Entzündung der Uterusmucosa • wich voll¬ 
kommen entsprechend der Verminderung der Entzündung des Uterus 
und der anderen Organe und Gewebe im kleinen Becken. Unter. 
Massage heilte ferner auch ein Fall von hämorrhagischer Endo¬ 
metritis, und Lateroversionen des Uterus schwanden nach Beseitigung 
der diese Lageveränderungen bedingenden • entzündlichen Zustände. 
Bei Retroflexio uteri gelang es mehr oder weniger vollkommen, die 
Entzündungserscheinungen zu heben, aber die Retroflexio selbst 
konnte in keinem einzigen Palle beseitigt werden. Die dysmenorrhoi- 
schen Erscheinungen schwanden entweder vollständig oder nahmen 
bedeutend ab unter dem Einflüsse der Massage während der Menses. 
Der Uterusprolaps hingegen wurde in zwei Fällen ohne nennens¬ 
werten Erfolg nach der Methode von Brandt behandelt. Die 
Massage kann in geeigneten Fällen auch ambulatorisch geübt werden, 
wobei ähnliche günstige Resultate erhalten werden können, wie an 
stationären Kranken. Hervorzuheben wäre in einem Falle,dass die Massage 
ohne jeglichen Schaden während der ersten drei Wochen der Gra¬ 
vidität geübt wurde. 


Literatur. 


Bewegungscuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und 
Massage mit besonderer Berücksichtigung der mechanischen 
Behandlung des Dr. G. Zander 

von Dr. Hermann NEBEL in Frankfurt a. M. 

Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1889. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass es hauptsächlich das 
Verdienst schwedischer Aerzte ist, das von Laien begründete System 
der Heilgymnastik auf eine wissenschaftliche Basis gestellt zu haben 
und damit den Weg anzub ahnen, auf welchem der wahre Werth 
dieser mechanischen Heilmethode zur allgemeinen^ Kennthiss der 
Aerzte gelangen, dagegen von den grenzenlosen Uebertreibungen fern¬ 
gehalten werden soll, die zum Schaden der guten Sache solche von 
Laien erfundene Gurmethoden auf ihren Wegen zu begleiten pflegen. 
Auch in Deutschland hat seit ungefähr einem Jahrzehnt die Mechano- 
therapie unter den Aerzten eine Reihe tüchtiger Vertreter gefunden, 
und eine nicht geringe Anzahl guter Publicationen hat diesen Gegen¬ 
stand der Sphäre ärztlicher Thätigkeit nähergerüekt. Vorerst hat die 
Massage ihr Terrain erobert, wohl weil dieser Zweig der mechanischen 
Behandlung raschere und sichtbarere Erfolge zu erzielen geeignet 
ist, während die Heilgymnastik, deren Hauptgebiet die Behandlung 
chronischer Erkrankungen, namentlich der auf Anomalien des Stoff¬ 
wechsels beruhenden Alterationen innerer Organe, bildet, sich langsam 
und mühevoll erst die Anerkennung ihrer Wirksamkeit erkämpfen 
musste, ehe sie wissenschaftlich gebildete Anwälte zu gewinnen ver¬ 
mochte. Die älteren derselben sind noch durchwegs Anhänger der 
rein manuellen Methode, während die jüngere Schule der Heilgymnasten 
sich mit Vorliebe der maschinellen Hilfe bedient. Beide Lager haben 
an ihrem Standpunkte anfangs mit consequentem Starrsinn fest¬ 
gehalten und ihre Gegner mit steigender Erbitterung bekämpft. Erst 
in neuerer Zeit hat ein gewisser Ausgleich der Gegensätze statt¬ 
gefunden, indem objectiv urteilende Aerzte, welche sich mit Heil¬ 
gymnastik eingehender beschäftigen, zu der Erkenntniss kamen, dass 
beide Methoden ihre Vorzüge und Nachtheile haben und daher bei 
richtiger Anwendung sich in zweckmässiger Weise ergänzen können. 
Der Patient wird aus diesem vorurteilsfreien Vorgehen gewiss den 
grössten Nutzen ziehen; 

Zu den Vertretern dieser gemässigten Richtung gehört auch 
der Verfasser des genannten Werkes, der bei seiner dreijährigen 
Wirksamkeit an dem Hamburger medico-mechanischen Institute reichlich 
Gelegenheit fand, seine in Schweden gesammelten Erfahrungen über 
die Wirksamkeit der Heilgymnastik zu verwerten und zu erweitern. 
Gestützt auf seine mehrjährigen Erfahrungen empfiehlt Dr. Nebel 
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zur Masehmen-Gymnästik ausschliesslich die von dem schwedischen i 
Specialarzte angegebenen und bereits in zahlreichen Instituten* 
erprobten Apparate, die eine ganz genaue Dosirung der an- 
gewendeten Hilfskräfte ermöglichen und allein unter den bisher 
angegebenen Maschinen die Wirkung der Hebelgesetze auf die Muskel¬ 
kraft berücksichtigen. In dem ersten kleineren Abschnitte seines 
Buches gibt der Verfasser eine kurze übersichtliche Darstellung des 
Zweckes und der Bedeutung der Heilgymnastik, ihrer physiologischen 
Wirkung und der Guranzeigen und schliesst daran eine allgemeine 
Anleitung zur Anordnung der Bewegungscur. Viel ausführlicher ist 
der specielle Theil ausgearbeitet, der eine eingehende Besprechung 
der für diese Methode geeignet erscheinenden Krankheitsgruppen, 
der speciell für jeden Pall passenden Behandlungsart enthält und 
durch Beifügung einer reichen, aus der eigenen Praxis geschöpften 
Casuistik einen für den praktischen Arzt erhöhten Werth besitzt. 
Freilich gewinnt dadurch die'Darstellung ein mehr subjectives Gepräge 
und. hängt damit auch die als Nachtheil anzusehende ungleiche Ver- 
theilung des Stoffes zusammen. So sind z. B. die Capitel über Herz¬ 
krankheiten, Fettsucht, Krankheiten der Unterleibs Organe viel ein¬ 
gehender und sorgfältiger behandelt, als die nur cursorisch ange¬ 
führten und gar nicht ihrer hohen praktischen Bedeutung entsprechend 
berücksichtigten chirurgischen Leiden und Frauenkrankheiten. Von 
den 24 Bogen des Werkes sind den chirurgischen Leiden kaum 
einer und den Frauenkrankheiten kaum ein halber gewidmet; und 
selbst in dieser Bearbeitung macht sich eine ungerechtfertigte Un¬ 
gleichheit geltend, indem beispielsweise die Behandlung der Skoliose 
fast den ganzen den chirurgischen Krankheiten gegönnten Raum 
einnimmt, während sämmtliche übrigen chirurgischen Affectionen in 
kaum vier Seiten abgehandelt sind. Dieser Fehler in der Anlage des 
Werkes ist wohl in dem polemischen Charakter der Darstellung 
geiegen,, der den Verfasser in den ersten Theilen seiner Arbeit zu 
unnöthiger Breite verleitet und ihn bei wichtigen Capiteln zu unlieb¬ 
samer Kürze und lückenhafter Durcharbeitung seines Stoffes zwingt. 
Immerhin kann diese neueste Publication über Heilgymnastik zu den 
besseren Arbeiten gezählt. werden, welche gewiss geeignet erscheint, 
dieser bisher noch recht stiefipütterlich behandelten Curmethode neue 
Freunde und Anhänger unter den praktischen Aerzten zu erwerben. 

. ' S-. I 


Revue. 


Wie palpirt man die gesunde Niere? 

Es ist nicht nur eine wesentliche Bedingung für die Zulässig¬ 
keit operativer Eingriffe an einer als krank erkannten Niere, genau 
zu wissen, ob eine zweite Niere überhaupt vorhanden ist, sondern 
es gibt auch wichtige pathologische Veränderungen an nicht ver- 
grösserten Nieren, z. B. Steine, Prominenzen bei beginnender Tumor¬ 
bildung u. s. w., über welche man wichtige Aufschlüsse gewinnen 
könnte, wenn man im Stande wäre, eine gar nicht oder wenig ver¬ 
gras serte, nicht dislocirte Niere zu palpiren. Wie hat man nun vor¬ 
zugehen, um dieses Ziel zu erreichen? Diese Frage hat James 
Israel in Berlin zum Gegenstände eines besonderen, für praktische 
Aerzte bestimmten Vortrages im Vereine für Heilkunde gewählt und 
dann auch in anregender Darstellung in einer Artikelreihe der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift (Nr. 7 und 8, 1889) behandelt. Wir 
entnehmen dem interessanten Aufsatze die folgenden Stellen: 

Die Nieren liegen unmittelbar auf der Hinterwand der Bauch¬ 
höhle zu den Seiten des untersten Brust' und der drei obersten 
Lendenwirbel. Ihre obere Hälfte liegt daher noch innerhalb des 
Brustkorbes, ihre untere dagegen ist in der Lumbalgegend nur von 
Weichtheilen gedeckt.' Ihr concav-eonvexer Durchmesser liegt nicht 
in der Frontalebene, sondern nähert sich fast der sagittalen, so dass 
der Hiliis mehr nach vorn als nach innen, sieht. Ihre Längsachse 
läuft nicht parallel der Wirbelsäule, sondern entfernt sich nach 
unten zu von 'derselben, so dass der untere Pol einen weiteren Ab¬ 
stand von der Mittellinie hat, als der obere. Beide Nieren liegen 
nicht in gleicher Höhe, sondern die rechte steht etwa um eine halbe 
Wirbelhöhe tiefer als die linke. Wenn man sich eine Linie von der 
Mitte des Ligamentum Poupartii parallel^ der Medianlinie nach auf¬ 
wärts gezogen denkt und zwei Querfinger breit unter dem Punkte, 
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wo dieselbe den Rippenrand schneidet, senkrecht in die Tiefe dringt, 
dann trifft man mit Sicherheit die normale Niere. Dieses Lage- 
verhältniss sollte man sich beim Versuche der Palpation normaler 
Nieren immer gegenwärtig halten, denn bei mangelnder Uebung sucht 
man das Organ regelmässig zu weit lateralwärts. 

Sind die Nieren nun bei dieser tiefen Lage in unvergrössertem 
Zustande der Betastung zugängig ? 

Es ist dies unter begünstigenden Umständen wohl der Fall. 
Zu diesen gehört in erster Linie eine geringe Mächtigkeit des 
Fettpolsters, demnächst eine nicht zu starke Spannung der Bauch¬ 
decken, sei es auf Grund von Muskelstraffheit oder Auftreibung der 
Därme, weiterhin ein nicht zu kleiner Abstand der unteren Rippen 
vom Darmbeinkamm, endlich eine starke Ausbildung der physio¬ 
logischen Lordose der unteren Brust- und Lendenwirbel, durch 
welche die Niere der vorderen Bauchwand näher rückt, ein Verhalten, 
welches besonders bei Frauen mit starker Beckenneigung gefunden 
wird. Dem Erfordernisse einer Erschlaffung der Bauchmusculatur kann 
zwar durch eine tiefe Chloroformnarkose genügt werden, doch hat 
dieselbe den Nachtheil, dass der Arzt auf willkürliche tiefe Re¬ 
spirationen verzichten muss, welche ein wichtiges Hilfsmittel der 
Untersuchung sind. Einer jeden Nierenpalpation muss eine gründliche 
Entleerung der Därme vorausgehen, da einerseits mit der Ausdehnung 
derselben die Entfernung der Niere von der palpirenden Hand, sowie 
die Spannung der Bauchwand wächst, andererseits ein Kothballen 
im Dickdarm irrthümlicherweise als Niere imponiren kann. Es 
stehen uns nun drei praktisch brauchbare Verfahren zu Gebote, 
das versteckte Organ den Fingern zugängig zu machen. 

Das erste und bekannteste ist die bimanuelle Palpation in der 
Rückenlage. Der Patient liegt auf einem unnachgiebigen, flachen 
Lager, z. B. einem Tisch, seine leichtgebeugten Knie ruhen auf 
einer Rolle. Die rechte Niere sei das Untersuchuugsobject: dann 
steht der Arzt auf der rechten Seite des Kranken, schiebt die Finger 
seiner linken Hand flach unter die Lumbalgegend, während die 
rechte Hand der ersteren diametral gegenüber ganz flach auf die 
Bauchdecken aufgelegt wird, dergestalt, dass die Kuppe des Mittel¬ 
fingers einen Zoll unter dem Vereinigungspunkt der zehnten Rippe 
mit dem. Rippenbogen die Bauchwand berührt. Mit dem Beginn der 
Exspiration deprimirt man ganz sacht, die nun erschlaffenden Bauch-, 
decken und hält das gewonnene Resultat bis zur nächsten Ex¬ 
spiration fest, mit deren Beginn man wieder ein wenig tiefer ein¬ 
dringt und so fort, bis endlich der untere Rand der von der 
anderen Hand nach vorn gedrängten Niere in den Bereich der 
Fingerspitzen gelangt. Es kommt bei dieser Untersuchung, da man 
weit in die Tiefe zu dringen hat, auf sehr zartes Vorgehen, sehr 
langsam zunehmenden, den Patienten nicht belästigenden Druck an, 
der immer mit flach aufliegender Hand, nie mit den Spitzen der 
gekrümmten Finger erfolgen darf, weil sonst sofort die Bauch¬ 
decken sich reflektorisch contrahiren und jede Palpation illusorisch 
machen. 

Als zweites, besonders wichtiges Verfahren ist das von Guy on 
geübte und beschriebene Ballottement renal hervorzuheben. Das 
Wesen der Methode besteht in der Hervorbringung einer schnellen¬ 
den Bewegung der Niere von hinten nach vorn, wodurch die Tastung 
des Organs von der vorderen Bauch wand aus ermöglicht wird. Die 
Lage des Patienten und die Stellung dos Arztes“ zu demselben sind 
die nämlichen, wie bei dem vorigen Verfahren. Nehmen wir an. die 
linke Niere sei zu untersuchen, dann stellt der Arzt an der linken 
Seite des flach ruhenden Patienten, der durch langsame und aus¬ 
giebige Respirationen bei weit offenem Munde zur möglichsten Er¬ 
schlaffung seiner Bauchdecken veranlasst wird. Nun lässt mau die 
rechte Handfläche unter die linke Lumbalgegend gleiten und depri¬ 
mirt die diametral liegende Stelle der Bauchdecken langsam mit der 
linken. Wenn man jetzt mit der rechten Hand kurze, nicht zu starke, 
regelmässig und schnell aufeinanderfolgende Schläge gegen die Lende 
führt, so theilt sich die Erschütterung der dem Museulus quadratus 
lumborum aufliegenden Niere mit und bewirkt bei jeder schnellenden 
Vorwärtsbewegung derselben ein Anschlägen des Organs an der 
vorderen deprimirten Bauchwand. Tastet man nun mit den Finger¬ 
spitzen der vorn aufgelegten Hand die Grenzen ab, innerhalb deren 
der Anschlag der Niere noch gefühlt wird, so kann man sich ein 
Bild von der Grösse des palpirt.en Organs machen und bekommt 
gleichzeitig eine Vorstellung von der Beschaffenheit der Oberfläche 
desselben. 
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Diese beiden geschilderten Methoden sind unentbehrlich und 
sollten bei keiner Nierenuntersuchung übergangen werden; aber 
man kann bei unvcrgrösserter Niere nur unter den vorher erwähnten 
günstigen Umständen und bei feinem Gefühl ein Resultat von ihnen 
erwarten. Wo diese beiden Methoden versagen, hat dem Verfasser 
in vielen Fällen ein anderes von ihm geübtes Verfahren grosse 
Dienste, geleistet. Er schildert es wie folgt: Ich untersuche den 
Patienten in der Seitenlage, weil in dieser die Bauchdecken am 
meisten erschlaffen und die Niere etwas nach vorn sinkt. Der Kranke 
liegt flffif der nicht zu untersuchenden Seite, die Beine werden 
leicht im Hilft- und Kniogelenk gebeugt; Patient athmet langsam 
tief und mit offenem Munde. Stellen wir uns wieder die linke 
Niere als Untersuchungsobject vor, so steht dieses Mal der Arzt an 
der entgegengesetzten, also der rechten Seite, mit dem Gesicht 
dem Kopf des Kranken zugekehrt. Er legt die Finger seiner 
rechten Hand flach der linken Lumbalgegend an, die Linke auf die 
gleichnamige Seite der vorderen Bauchwand, so dass die Kuppen 
des Mittel- und Zeigefingers sich zwei Querfinger breit unter dem 
Vereinigungspunkt des neunten und zehnten Rippenknorpels befinden. 
Während nun die Lumbalgegcnd etwas nach vorn gedrückt wird, 
lässt man den Patienten tief inspiriren und drängt in dem Moment, 
wo das Ende der tiefen Inspiration in den Beginn der Exspiration 
übergeht, sacht mit dem ganzen, völlig flach anliegenden Handteller 
die Bauchdecken gegen die Rückwand, während man gleichzeitig mit 
den gestreckten Fingern ganz leichte Beuge- und Streckbewegungen 
in den Metacarpophalangengelenken ausführt. Dann gleiten die Finger¬ 
kuppen über den unteren Rand der Niere im Momente ihres tiefsten 
Standes am Ende der Inspiration und fühlen das Hinansteigen des 
Organs mit der Exspiration, und gerade diese kleine Bewegung des¬ 
selben ist es, welche seine Pereeption erleichtert. Hat man erst 
einmal den am leichtesten wahrnehmbaren Rand unter den Finger¬ 
spitzen, dann tastet man die Oberfläche ab, indem man wieder zur 
Palpation nur den Beginn der Exspirationsphase benutzt, in welcher 
die Niere sowohl am tiefsten herab ge stiegen, als auch die Bauch¬ 
decken am schlaffsten sind. 

Manchen mag diese Schilderung von dem inspiratorischen 
Herab steigen der Niere verwunderlich erscheinen, denn die An¬ 
gaben vieler Autoren betreffs der Beweglichkeit dieses Organs 
lauten gänzlich entgegengesetzt : die Niere soll gar keine Locomotion 
zeigen, und gerade in dem Mangel respiratorischer Bewegungen 
soll ein wichtiger diagnostischer Unterschied zwischen den Tumoren 
der Niere und denen der Leber und Milz bestehen, welche bei 
jeder inspiratorischen Abflachung des Zwerchfelles nach unten 
rücken. Im Gegensätze zu dieser viel verbreiteten Vorstellung 
muss Israel nach eigenen zahlreichen Untersuchungen behaupten, 
dass gesunde wie kranke, nicht durch Verwachsungen fixirte 
Nieren, wenn nicht, immer und nicht so ausgiebig wie Leber 
und Milz, so doch meistens wahrnehmbar mit der tiefen In¬ 
spiration hinabrücken , dass daher aus dem Vorhandensein 
respiratorischer Excursionen eines Tumors kein Schluss gegen 
seinen Sitz in der Niere gezogen werden darf. Bei nicht ver¬ 
wachsenen Nierentumoren ist der Nachweis oft sehr leicht zu 
führen, vermag man ja sogar nicht selten die Verschiebungen 
derselben unter den Bauchdecken ohne Weiteres zu sehen. Aber 
auch bei nicht oder kaum vergrößerten Nieren bin ich nicht ganz 
selten in der Lage gewesen, durch Autopsie am Lebenden die 
Thatsache ihrer Bewegung den Zuschauern unzweideutig zu demon- 
striren. Wenn man die Niere nämlich durch einen Lumbals.chnitt 
bis auf die Fettkapsel freigelegt hat, so ist man erstaunt, das 
Oman mit der Athmung sich bis zu zollgrosser Excursionsweite 
verschieben zu sehen. Die Bewegungen sind so ausgiebig, dass es 
schwer sein, kann, eine Explorationsnadel an einem ganz bestimmten 
Punkte in die Niere zu senken. Diese unzweifelhaft vorhandene 
Beweglichkeit kommt in hohem Masse der Palpation zu Hilfe; 
denn es erleichtert ganz wesentlich die Auffindung des sehr ver¬ 
steckten Organs, wenn der Rand unter den Fingerspitzen auf- und 
abgleitet, oder wenn Unebenheiten seiner Oberflächo sich, wenn 
auch in kleinen Grenzen, rhythmisch verschieben. 

Was vermögen wir nun durch das Gefühl wahrzunehmen, wenn 
es uns gelingt, eine normale oder ganz wenig vergrösserte Niere in 
den Bereich der Finger zu bekommen ? Wenn eine Niere von nor¬ 
maler Grösse nicht abnorm beweglich oder dislocirt ist, so können 
wir immer nur ihr unteres Drittel, allenfalls ihre untere Hälfte der 
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Betastung zugänglich machen. Wir fühlen danmeinen Körper mit leiäht^ ' ' 
convexer glatter Oberfläche, abgerundetem ^stumpfen Rande, welcher 
nirgends scharfe Kanten zeigt. Diese Thatsache erleichtert die Unterschei¬ 
dung der Niere von Milz und Leber. Fühlen wir bei .der linksseitigen Pal¬ 
pation ein Organ mit zugeschärftem' vorderen Rand, so haben wir die Milz 
vor uns und wissen sofort, dass wir zu oherffäehlioh und etwas zu 
weit lateralwärts palpiren; denn die Milz liegt dem oberen . Ab¬ 
schnitte der lateralen Nierenfläche an. Dann müssen wir suchen, 
mit den Fingerspitzen zwischen Milz und Niere einzudringen, so dass 
Wir gleichzeitig mit der Volarseite der Endphalangen die äussere 
Oberfläche der Niere, mit der Nagelfläche derselben die anliegende. 
Fläche der Milz zur Palpation bekommen. Dieses Verfahren ist in 
schwierigen Fällen der einzige, aber auch ganz sichere Weg, um 
zwischen den beiden Organen zu unterscheiden. Derselbe Kunst¬ 
griff ist für die rechte Seite unentbehrlich. Wir wissen bisweilen 
nicht sicher, was der Leber, was der Niere, gehört, ehe es uns nicht 
gelungen ist, den scharfen Leberrand von der dahinter liegenden 
Niere mit den Fingerspitzen abzuheben. Ich halte es nicht für über¬ 
flüssig, besonders darauf hinzuweisen, dass man bei diesen subtilen 
Palpationen zur Ueberwindüng , der Schwierigkeiten nur dann gelangt, - 
wenn man sich sehr viel Zeit nimmt, denn prima vista lassen sich 
diese Dinge meistens nicht erkennen. Es geht damit, wie mit der 
Orientirung in einem dunklen Raume, beim Hineintreten sieht man 
gar nichts, allmälig durchdringt aber das Auge die Finsterniss, und 
die Conturen der Objecte treten ' erst schattenhaft, dann immer 
deutlicher hervor. Ebenso wie der Gesichtssinn wird die Feinheit 
des Gefühls gesteigert durch langsame Gewöhnung an eine geringe 
Intensität des Sinneseindruckes. 


Therapeutica. 

Zur Technik der Suspensionsbehandlung der Tabetiker. 

Die vielseitigen Anfragen, welche -an uns seit der ersten 
Publication über diese neue in der Charcot’schen Klinik . geübte 
Methode über die Technik derselben ergangen sind, können wir heute 
durch Wiedergabe eines diesen Gegenstand betreffenden Artikels 
erledigen, welchen Dr. Gilles, ein Schüler Charcot’s, in der letzten 
Nummer des „Progrös medical“ veröffentlicht. Die Kenntniss der 
zur Suspension benützten Sayre’schen Schwebe können wir bei unseren 
Lesern voraussetzen, so dass wir füglich von der Beschreibung der¬ 
selben absehen können. Hingegen müssen einige die Vorbereitung 
der Suspension betreffende Einzelheiten erwähnt werden. Der Kranke 
entledigt sich nur so weit seiner Oberkleider, dass seine Arme frei 
sind; der Hals des Patienten soll nackt oder zum Mindesten ohne 
beengenden Kragen sein, damit keinerlei Compressionsersckeinungen 
veranlasst werden ; hierauf werden die beiden Arme durch die Achsel¬ 
träger des Apparats gesteckt .und die beiden für das Kinn und das 
Hinterhaupt bestimmten Kopfriemen angelegt und die Verbindungs¬ 
riemen dieser beiden Theile massig fest angezogen. Hierauf zieht 
ein Assistent den Patienten mit der Schnur des Flaschenzuges mit 
Vermeidung jedes ruckweisen Vorgehens langsam und stetig so weit 
in die Höhe, bis dio Fussspitzen des Patienten den Böden nicht 
mehr erreichen können, während der Operateur den Patienten leicht 
unterstützt, zur Vermeidung von Schwingungen des Körpers, und 
der Kranke selbst angewiesen wird, jede Bewegung zu unterlassen, 
damit keine seitliche Verrückung oder Drehbewegung stattfinde. 
Von Zeit zu Zeit lässt man den Patienten die Arme langsam in 
vertiealer Richtung cleviren, um dadurch die Suspension und den 
dabei ausgeübten Zug wirksamer zu gestalten. Die Dauer der Sus¬ 
pension wird anfangs auf eine halbe Minute beschränkt und all¬ 
mälig auf 3 bis höchstens 5 Minuten verlängert, welche Maximalzeit 
in der 6. oder 8. Sitzung zu erreichen ist. Bei der Bestimmung dieser 
Dauer wird jedoch das Köpergewicht .des Kranken in erster Reihe 
zu berücksichtigen sein, da für Personen von 80 oder 90 Kilogr. 
Gewicht die Suspension viel unangenehmer ist ais für leichtere 
Individuen von 60 Kilogr. Gewicht und darunter. Bei schweren 
Personen ist der auf die Nackenmuskeln ausgeübte Zug ein viel 
stärkerer und beinahe schmerzhafter; eine in unvorsichtiger Weise 
auf die Maximaldauer ausgedehnte.Suspension wird bei diesen Patienten 
leicht Schmerzen hervorrufen, welche den ganzen der Pro cedur fol¬ 
genden Tag anflalten können. Diese unangenehme Eventualität soll 
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man unter alle?! Umständen vermeiden, umsomehr, als die Suspension 
, - schwerer' Personen -schon nach kurzer Dauer begreiflicherweise sehr 
’ wirksam sein wird. Ist die vorgeschriebene Dauer der Suspension 
-erreicht, lässt man den Patienten langsam herab, damit er den 
Boden ohne Erschütterung berühre, unterstützt ihn, während man 
den Apparat abnimmt, und lässt ihn für kurze Zeit auf einem bereit 
gehaltenen Stuhl niedersetzen und ausruhen. Die Sitzungen sollen 
nur jeden zweiten Tag vorgenommen werden. Oeftere Suspensionen 
haben sich eher schadenbringend als nützlich erwiesen. Ueber die 
- Dauer der Behandlung lässt sich biser noch nichts Bestimmtes aus- 
sagen. ; Die ersten Tabetiker, welche in der Salpetriöre der Suspension 
unterzogen worden sind, kommen seit vier Monaten regelmässig zur 
Behandlung und zeigen eine langsame und gleichmässig fortschrei¬ 
tende Besserung. Man kann die Suspension mit Vertrauen in allen 
derartigen Fällen versuchen, denn dieselbe ist, wie Charcot selbst 
sieh aussprach, bei zweckmässiger Application sicherem Unschädliches 
.Verfahren. \ ' " - 


Kochsalz bei Diphtfreritis. 

Dr. A. S e i b e r t, Kinderarzt am Deutschen Dispensary in 
New-York (New-Yorker med. Monatsschr. Nr. 1 1889), hat den Versuch 
gemacht, das'Salz bei der Diphtherie ebenso zu benutzen, wie es 
beim Fleischpökeln angewandt wird, und er hat deshalb seit 
Anfangs Juli 1888 jeden Fall von Diphtherie folgendermassen be¬ 
handelt: 

Sofort bei der ersten Visite führt Verf. eine dicke Lage 
feines Kochsalz auf dem an gefeuchteten Rücken eines abgerundeten 
(nicht • scharfkantigen) kleinen Esslöffelstieles über die Zunge bis 
zwischen die Tonsillen, dann dreht er den Löffel nach rechts oder 
links, so dass die Kanten nun nach oben und unten stehen, und 
drückt, so das Salz auf die diphtheritische Stelle und ihre Um¬ 
gebung. Irgend welche Gewalt wird dabei nicht angewandt und 
kann man den Löffel und das Salz so leicht eine ganze Minute in 
situ halten. Beim Zurückziehen des Löffels bleibt das Salz an der 
Tonsille hängen. Nachdem der Löffelstiel mit einer neuen Lage- 
Salz bedeckt ist, wiederholt man' dieselbe Procedur auf der anderen 
Seite. Erst nachdem einzelne Salzpartikelchen in die Nähe des Kehl¬ 
deckels gefallen sind, entsteht nach Verf. Hustenreiz und in seltenen 
Fällen (bei empfindlichen Patienten) auch Würgen und gelegentlich 
Erbrechen. In den meisten Fällen vertragen Kinder diese Salz- 
application sehr gut. Erwachsene und grössere Kinder berichteten, 
dass erst nach der Verflüssigung des Salzes etwas Kratzen und 
Hustenreiz sich bemerkbar macht. — Bei dem nachfolgenden Räuspern 
und Husten hat Verf. häufig Membranen ab fallen sehen, was ihn 
sofort vor anlas st e, auf die nun rohe Geschwürsfläche eine neue 
Salzapplication zu machen. „Das Salz dringt nun sehr schnell in 
die diphtheritische Membran, in den Geschwürsgrund und durch die 
intacte Schleimhaut in die Tiefe der infiltrirten und noch gesunden 
Umgebung! Wo. es nun auch hingelangt, muss es seine antiseptische 
Wirkung entfalten. Meist schon kurze Zeit nach der ersten 
Application verringern sich Fieber und Schmerz wesentlich, und dem¬ 
entsprechend findet man bei der nächsten Visite (nach 6 Stunden) 
gewöhnlich die Schwellung der Theile geringer und namentlich 
blasser, als vorher, während das subjeetive Wohlbefinden sich 
wesentlich gebessert- hat. Hat sich die Membran auch noch nicht 
abgestossen, so ist dieselbe doch nicht grösser und bleibt so localisirt, 
da die zweimal täglich vorgenommene Salzauftragung die Umgebung 
der erkrankten Partie so „einpökelt", dass die Pilze und "Coceen 
nicht Fuss fassen können, und andererseits werden die schon in den 
Gewebsmaschen, Lympli- und Blutbahnen eingenisteten Krankheits¬ 
keime durch das Salz einfach unschädlich gemacht. Selbstverständlich 
kann diese Behandlung bei weit vorgeschrittenen Fällen, in welchen 
der Rachenraum in toto mit Diphtheriebelag ausgefüllt ist, ebenso¬ 
wenig noch Wunder wirken, als irgend welche andere Therapie" 
Mit dieser „Einpökelung der Diphtherie" ist Verf. „ausserordentlich" 
zufrieden, und empfiehlt er dieselbe angelegentlichst. Bisher hatte er 
nicht nöthig, die Application häufiger als - zweimal täglich vor- 
zünehmen, „Das Verfahren ist einfach, absolut schadlos und gefahr¬ 
los und rationell." 
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Wien, 6. März 1889. 

— Se. Majestät der Kaiser hat dem ordentlichen Professor 
an der Wiener Universität, Dr. Hermann Nothnagel, den Titel 
eines k. k. Hofrathes mit Nachsicht der Taxen verliehen. Die vom 
1 . März 1889 datirte a. h. Entschliessung wurde bereits Sonntag, 
den 3. März im Amtsblatte publicirt und hat nicht verfehlt, in allen 
ärztlichen Kreisen die freudigste Erregung hervorzurufen. Professor 
Nothnagel hat während seines sechsjährigen Wirkens an der 
Wiener Universität nicht nur den Ruhm unserer Schule neu belebt, 
sondern auch durch die vorzüglichen Eigenschaften seines Herzens 
und Charakters Studirenden und Aerzten ein leuchtendes Beispiel 
vornehmer, ethischer Lebens ans chauung gegeben. Wir bringen dem 
gefeierten Lehrer und Forscher auch unsererseits die herzlichsten 
Glückwünsche zu der ihm gewordenen wohlverdienten Auszeichnung dar. 

— Die Ernennung des Prof. Dr. Otto Kahler aus Prag 
zum Vorstande der durch den Tod Bamberger’s erledigten II. medi¬ 
zinischen Klinik in Wien ist, wie verlautet, bereits vollzogen. 

— Der Senior der Berliner Chirurgen, Prof. Dr. Adolf 
Bar de leben, feierte am 1. März seinen 70. Geburtstag in vollster 
körperlicher Rüstigkeit und geistiger Frische und wurde aus diesem 
Anlasse von seinen Collegen im ganzen Deutschen Reiche, wie von 
seinen zahlreichen gegenwärtigen und ehemaligen Schülern in herz¬ 
lichster Weise beglückwünscht. Selten hat ein klinischer Lehrer es 
in gleichem Masse verstanden, sich die vollsten Sympathien aller 
Collegen, die innigste Verehrung seiner Schüler dauernd zu erhalten, 
wie Bardeleben, der nun seit 40 Jahren in unermüdlicher 
Thätigkeit an deutschen Universitäten wirkt, zuerst in Giessen als 
Prosector der Anatomie und später als Assistent und Leiter der 
chirurgischen Klinik, dann als Professor in Greifswald und nun seit 
mehr als 20 Jahren in Berlin als Vorstand der chirurgischen Klinik 
in der Charite. Auch sein Lehrbuch der Chirurgie, das seit seinem 
ersten Erscheinen im Jahre 1859 neun Auflagen erlebt hat, war 
ein treuer Mentor der deutschen Mediziner bei ihren chirurgischen 
Studien und behauptete diese Stellung beinahe wie ein Monopol 
bis in die neuere Zeit, da die trefflichen Lehrbücher H u e t e r’s und 
K ö n i g’s diese Aufgabe mit übernahmen. Besondere Anerkennung 
erwarb sich Bar de leben durch sein Wirken für die rasche Ein¬ 
bürgerung der Antiseptik in Deutschland. Gleich nach den ersten 
Publicationen Li st er’s erkannte er die hohe Bedeutung der neuen 
Wundbehandlung für die Chirurgie und war wohl der erste deutsche 
Chirurg, welcher dieselbe auf seiner Klinik einführte und mit einem 
unermüdlichen Eifer bemüht war, den ursprünglichen Listerverband 
zu vereinfachen und billiger herzustellen, ohne seine volle Wirksam¬ 
keit zu beeinträchtigen. An äusseren Zeichen der Anerkennung hat 
es Barde leben nicht gefehlt; hohe Orden und Titel waren ihm 
in reichem Masse zu Th eil; die allgemeinen Sympathien und die hohe 
Verehrung, die er bei Collegen und der Studentenschaft geniesst, 
sind aber noch vollgiltigere Beweise für den hohmi Raug. welchen 
der Jubilar als Kliniker, Lehrer und Mensch einnimmt. Möge ihm 
ein langer und ungetrübter Lebensabend besehieden sein ! 

— Prof. Victor Babes hat bei der Budapester Universität 
um die gänzliche Entlassung aus dem Verbände derselben allgesucht. 
Babes, der als ausserordentlicher Professor der Histologie uud 
Bacteriologie fungirte, hat nämlich bereits vor Jahresfrist einen 
längeren Urlaub angetreten, um einem Rufe nach Bukarest folgen 
zu können, woselbst ihm unter sehr günstigen Bedingungen die 
Einrichtung eines bacteriologisclien Instituts übertragen wurde. 
Nun wurde er aber vor Kurzem von dem ungarischen Ünterriehts- 
minister aufgefordert, seinen Lehrstuhl in Budapest wieder einzu¬ 
nehmen, da sonst anderweitig verfügt werden müsste. Babes 
beantwortete diese Aufforderung mit einem neuerlichen Urlaubs¬ 
gesuche, das jedoch abschlägig besehieden wurde, in Folge dessen 
er seine definitive Entlassung nahm. 

— In dankenswerther Weise hat das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium in Angelegenheit der sogenannten Kranken- 
c as s en, welche auf Grund des neuen Krankenversicherpngsgesetzes 
nun in grosser Anzahl entstehen werden, Stellung genommen. Eine 
Anzahl kleinerer Gewerbegenossenschaften, welche sich behufs gemein¬ 
samer Action zu einem Genossenschaftstage vereinigt haben, hat 
nämlich an .die ärztlichen Vereine Wiens die Bitte gerichtet, es 
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mögt* den Mitgliedern der vereinten Genossenschaften ein „er¬ 
mäßigter“ Preis für die ärztliche Hilfeleistung bewilligt werden. 
Der Genossenschaftstag will nicht bestimmte, pauschalier honorirte 
Aerzte anstellen; er überlässt es vielmehr jedem einzelnen Mit- 
gli^de, den Arzt seines Vertrauens zu consultiren, dessen Thätigkeit 
vom Genossensc.haftsvorstande „ermässigt“' honorirt werden würde. 
Das „Comite für Standesinteressen* 4 des Wiener medizinischen 
Doctorqp-Cüllegiums hat nun nach reiflicher Erwägung der Verhält¬ 
nisse dem Geschäftsrathe empfohlen, von seinem Principe, dass es 
jedem Arzte freistehe, seine Leistungen selbst zu taxiren, unter 
keiner Bedingung abzugehen und die Wünsche, der Genossenschaften 
abzulehnen. Damit denselben aber Gelegenheit gegeben werde, ihren 
Mitgliedern billigere ärztliche Hilfe zu verschaffen, sei den Kranken- 
cassen zu empfehlen, in den verschiedenen Stadtbezirken Aerzte an¬ 
zustellen, welchen im Erkrankungsfalle zu behandelnde Mitglieder 
zugewiesen werden. Die Honorirung dieser Aerzte wäre nach einer 
von Dr. Turkiewicz auf der Basis von 1 Percent Erkrankungs¬ 
wahrscheinlichkeit des Einzelnen aufgestellten Berechnung mit fl. 3 
pro Jahr und Kopf der Mitglieder (exclusive deren Familien) zu 
fixiren. Dieser Vorschlag wurde, vom Geschäftsrathe des Collegiums 
mit der Modiflcation angenommen, es sei auf das vom Comite nut¬ 
gestellte Fixum nur unter der Bedingung einzugehen, dass jedem 
Arzte eine Minimalzahl von f»UO Cassenmitgliedern zugewiesen werde. 
Schliesslich wurde beschlossen, behufs Information der Aerzte Wiens 
••ine allgemeine Versammlung derselben einzuberufettj Das einmüthige 
Votum der Aerzte Wiens würde den Beschlüssen jener Körperschalt 
erhöhte Bedeutung verleihen, welche, Mangels einer olficiellen Standes- 
vertretung, sicherlich berufen ist, wichtigen Interessen der Aerzte 
gegenüber ein massgebendes Wort zu sprechen. 

Leibarzt Prof. Widerhofer erhielt den Orden der 
eisernen Krone zweiter Classe. 

ln Berlin hat sich nun auch eine Laryngologis-ch? 
Gesell s c h a ft constituirt, als deren Vorsitzender Professor 
B. F r a e n k e 1 fungirt. I >en ersten Vortrag hielt Prof. G e r h a r d t ’• 
„ Ueber Stimmb an dlähmungen. “ 

— An Pasteurs Stelle wurde zum ständigen Secretär der 
Akademie der Wissenschaften in Paris Prof. B e r t h e l o t gewählt. 

In Budapest starb diese Woche der Begründer der Ersten 
ungarischen Privat-Irrenheilanstalt Dr. -S c h w a r z e r im 71. Lebens¬ 
jahre, in Gera am 18. v. M. der Professor für vergleichende Physio¬ 
logie an der Universität in Jena, Prof. Dr. Kruke fi'jtx6 r g. 


Kaltwasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Keiclienau, IV.-Ö,, 

/.u vergeben. Antritt Ende April. Bedinguisse bei deu Eigeuthiimera J. AI. Waissnix’ 


Erben. Solche Herren Aerzte, die in diesem Specialfache bereiis thätig waren, werden bevorzugt. 


Sen Herren Aerzten 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel-Apotheke 1 
folgende Arzneistoffe: Antipyrin Dr. 
salicyl., Creolin, Hydrastis canad.,J 
Kava-Kava, Lipauin, t “_7: r*“, 

Stigmata maidis fluid, extract., Tarn 
maidis fluid etc., Vinum condurang 


in Wien, I M Am Hof Nr. 6, 
\ Knor’s, Antifebrin, Bismuth 
Hydrarg. salicylicum, Ichthyol, 
Nitroglycerin, Pepsin lactated, Rhus aromatica, 
” * T doform, Thallin, Ustilago 

jserdem erlaube ich mir, die 
adellos gestrichenen 
dargestellten medicamen- 
iirte Subcutan-lujectionen 
zonwasser, Pyrodin (vier- 
iterilis (nach Unna). Muster 
stehen gratis und franco zur Verfügung. 

C. Haubner’B Engel-Apotlieke, Im An» Hol*Ö in Wien. 


Weltcurort, der zweitgrösete Badeort Oesterreichs, 618 M. ü. d. M., voa bewaldeten 
Bergen umschlossen, in völlig geschützter Lig*. 

Die Quellen genören nacn ihrer chemischen Z isammen«etzung in drei verschiedene 
Kategorien: I. Iiepräsentanten iler kalten Olaubersalzwässer; Ferdinands- nnd Kreuz- 
lirutiu, Wald* und AlcxandrineuqucUe. II. Kiseuwäs-er; Der Anibrosiusbrunnen 
(die eisenreichste Quelle in Deutschlm d nnd Oesterreich) und die Karolincnquelle. 
III. Als erdig-alkalische Quelle; Der Kudolfsbrtiiincn. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
Heisslnttbäder verabfolgt. Die kalten Glaube^salzquellen, chemisch nnd therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ Indicationen bei Zuckerharnruhr, nicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens nnd Darms, bei Blutüberfüllung und fettiger 
Infiltration d-r Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
(Hämorrhoiden, bei Fettherz, Lungen-Emphysem und cdroniscliem Bronchialkatanh, ferner 
bei verschiedenen Krankheiten der Harriorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere bei 
Sterilität und den Leiden der kritischen Jahie. Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland 
nnd Oesterreich, in Veroindung mit Stahl- nnd Moorbädern, geben besondeis mit Itücksicht 
auf die wunderbar günstige Lage de6 Ortes die weitestgehenden Indicationeu der Eisenwässer 
überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). Die Kudolfsquelle findet bei chronischen Leiden 
der Harnorgane ihre Auwendung, insbesondere bei Py-litis, Niereo-Goncrementen, chroni¬ 
schem Blasenkatarrh und überall wo stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder 
werden angewendet bei Exsudaten m den Gelenken, im Bauchfell und im Parametriura, 
sowie bei Muskel-Rheumat’smus uud Krankheiteu der peripheren Nerven; sie s nd die 
kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbädor — Neues Salzhudhaus — Nenerbante Colounade, 
elektrische Stadtbeleuchtung, k. k. Bezirksgericht, Post-, Telegraphen- uud Zollamt, reich¬ 
haltiges Le8ecabiner. Täglich diverse Ooncerte uud Theater. - Katholische, evangelische, 
englische Kirche (auch russischer uud schwedischer Gottesdienst) Synagoge. 

Saisondauer: I. Mai bis 30. September. 

Jährliche Frequenz 14.000 und circa 14.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
*u der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer uud Miueralmoor durch die Brunnenversenduug. 
Versandt von natürlichen Mineralsalzen und Pastillen durch Pächter Jos f Müller. 

—= 1 rospecte gratis im Bürgcrmeisteramte. — 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 


Erklärung des Professor Otto (Braunsel 
Creolin. Um irrihümlichen Auffassungen, wie sie si< 
digungen des Herrn Artmann in den letzten Numi 
hinsichtlich meiner Stellung zu seinem „Creolin“ erg 
zubeugen, sehe ich mich zu der Erklärung veranlasst, 
trole des Präparates nicht mehr ausübe. 


zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes für den 
Sanitätsdistrict Willimau. mit dem Wohnsitze des Arztes in 
Willimau, polil. Bezirk Littau. Der genannte District, in welchem 
die slavische Sprache üblich ist, umfasst 24*25 Quadrat-Kilometer, 
5 Gemeinden mit 2064 Einwohnern. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Bezug von fl. 168, und 
zwar fl. 1<)4 an Gehalt und fl. 64 an Fahrpauschale verbunden. 

Nähere Auskunft ertheilt Franz Kollmann, Obmann der 
Deletrirtenversammlung in Willimau, Post- u. Eisenbahnstation Littau 


Englisches Fleisch-Pepton 


vou Snvory A Moore. London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste M-ttel zur Ernährung Kranker und Keconv.ilescentor. 
1 Flacon H. 3, 6 Flacons fl 15 ö. W. — Haupldenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
,,7,nni schwarzen Hären“, Wien, I., Ltigeck 3. 


Warner s Safe Cure IfÄrSÄ 

der Blase uud deren secundäreu Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Cure 

mittpl für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine sf. ^iS 

belebend aut die Nerven eiuairkt. 

Warner’s Safe Pills höchst effectiv in 


ist ein zuver¬ 
lässliches Heil 


ist die Stadtarztensstelle in Erledigfing Fixe Remuneration per fl. t‘00 
aus den Gemeinderenten. daun die Todtenbeschau mit einem jährlichen 
Einkommen von beiläufig fl. 60. Gesuche bis 31. März beim Bürger¬ 
meisteramte. 

Die DistrictsBrzlesstelle für den aus sechs Gemeinden bestehenden 
Sanitätsdistrict Grafenstein im Gerichtsbezirke Klagenfurt und Um¬ 
gebung ist vom 1. Mai 1 J an zu besetzen. Jahresrenuuieration fl. 700. 
Bewerber haben ihre vollständig instruirten Gesuche bis 20. März 1889 zu 
überreichen bei der k. k. Bezirkshaupfcmaniischaft Klagenfurt. 


II. II. Warner A Co 

Frankfurt am Main. 
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Verbandstoff-Fakik „Austria“ 

t !/■■■■>■ Wien? IX., Ackergasse Y* 

\ PeüP; T. Herren Aei'zfen empfe’hle ich als gute und billige Bezugs¬ 
quelle meine Verbandstoffe und Verbandhilfsmittel Obwohl im Rohzustände 
Sftl-s auch imprägniri und. steril Ui rt. Meine Präparate- sind, fachmännisch, 
l-^ewissenl.^li.vffnd S^fpfigstäl bereitet,, übernehme daher jed- 

* wede Garantie. ' ' - s ‘ 

| i i ^Preteiieten.-n d Muster gratis und. teanco. 

- - v ■' Hans Turinsltyi em.' Apotheker. 


Herbabny’s 




.ätherisch-alkoholischer Planz u-Extruct, dient 
als Einreibung und leistet in Folge se nev s-hmerz- 
sillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste hei 
u allen giehti-uhvn, rteumatisclieu und ner¬ 
vösen Schmerzen. Gelenksleldcn, Stcifuelt 
der Glieder, Muskelschwäche etc. Preis i Flacon 
1 fl. 20 kr. 


j. Hertabny, Aiotheke zur BamlierzigM Wien VII. Kaiserstr. 90 . 

Suppositorien ~ 

mit flüssigem Glycerininlialt 
ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Alters, hei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

Dp. Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien: Bären-Apotheke, I., Lucjeck 3. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann V 
Hoffschen Origina|-Malzextract-Gesundheits-Fa-Ä< 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-,r 
senen in gleich günstiger Weise. 



allerböohate Auszeichnungen ,u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren; bewährt. 


fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- I 
mittel aufzuwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen 'benannten Johann HoffVcheti I 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissiousrath, Besitzer des 1 
k. k. österr goldenen Verdieustkreuzes mit der Krore und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten f 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Bräun»r»trasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsuackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltnogsgeb rauch, behufs Cnr für meine jj 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzexlruct- 
(Sesundheitsbieres gefälligst zugehen zn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, li. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malz- xtract-Gesundheiishier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bionclual-Katairb | 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl- sammt Rechnung. 1 

Dr, Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malz^xtract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leideu: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt, wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Keisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-GesandMtsbier 

ein Unlcuiu bei Lungenschwindsucht, Itrust-, Lungen-' 

>1 ngcii- und Hnl leiden. Auszehrung, .Frauenkrankheiten' 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch- 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte steh vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blfdniss und Unterschrift 
Erfinders Johann Hoff. 

UV Unter ® fl. wird nichts versendet, “p 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
■ und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

i-fi. i'ler d^r Malzextract-GesundheiVK-Fibrikat*, k. k. Hoflieferant 
eiwion europäis.hen Souverän*. Berlin nud Wien, Stadt, Graben, 
Brauners trasse Nr. 8 



v ^ ■>, •• 




Artmann”Creolin. 


Allei s nngiftig und carbolfrei. 

Idealstes Antisepticnm und Antiparasiticuau 
IVurson’s und Bodläoder's Verleumdungen sind auf 
,lem Niv. an der Lächerlichkeit an^ekommen. Der wissen¬ 
schaftliche Dör.tor zählt die Xylole zu den Phenolen !: 
Pearson t-elb t verbreitet die Nachricht, dass die Phenole 
hach Bodländer allein die Wirksamkeit bedinge, und 
bei alledem soll Creoljn zehumal wirksamer sein als 
Carbolsäure! CirboIsäu r e ist aber Phenol — wie Grosses 
leisiet die Gesellschaft in der Logik!!! 

Krystallische Carbo säure (Phenol alsolutum, frei 
von Ciei-ylsäuie) kostet 320 II.; ich attestire: Kein 
Atom davon enthält das englische Creolin. 

Cresylsäure. im Ha del flüssige Carbolsäure genannt, in der Cbirorgie ihrer 
G.ft gkeit weg-n noch unangeweodet, kostet 30 M.. per 100 Kg ; davon enthält daß 
bngl'si’he Creol n Tei hliche Mengen. 

Achtung! Sand in die Augen bezweckt die Pearson-Bodläudei’sch^ Agitation. 

Wie bekannt, liefe e ich auf V«rlangen auch Creolin mit Phenolen. 

Adolph Artmann, Braunachweig. 


Die unter Druck befindliche neue Reproduktion wissenschaftlicher Arbeiten und 
Reeeptfonneln über das Original- .. ,_^ 



aY<l O/t 


halten wir feiner gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neuen 
Creolinum purlssiimim 

Säum tiwilie Imitationen nnd Verfälsshun ren, die sich unseres geistigen Eigenthums 
bedienen haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner sich mi t Sich irheit als gefähr¬ 
lich, unz ircich- nü in der Wiikung oder als mit unserem Original-Creolin nicht einmal 
ähnlich ei wiesen. 

Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so rie’seitig anerkannt, das* 
gegeutheilige Ke>u’taie den viel 1 n aufgetauebten Imitationen zur Last gelegt werden können. 
Unsere Flasch -n siud plomhirt uud mit uuserm Etiqustteu versehen. 


William Pearson & <Jo., Hamburg. 


v JKnn örrlniigr 
ftets aiioiuuttuü,; 



Itgg rd|t , C •"! 

mm — ■ namensaug O ^ i 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen- In allen Apotheken vorräthig General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 


4* 


N 

1 

1 

fl 

1 

fl 


fl 

1 

fl 

1 

1 

ü 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermom^ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thcrmometer, Urometer 
nach Di Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit metnei Firma. 


Digit izedby 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfohlen. >4 

Zn haben in allen 

Mineralwasserdep6ts^^ESjBBTf * 

sowie in allen 
Apotheken. 


A 


Anerkannte 

Vorzüge; 

a \ JW Kijr Prompte, milde, 

^ygSBPPBJ^ zuverlässige Wirkung. 

Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
^ Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


KALLE & Co,, ctiem. Fabri:, Biebrich a. Rhein. (Gegränlet 1863.) 

T a J a 1 ein nrues AhtUeplLum, geruchlos und nicht giftig’, ersetzt das Jodoform 
|J 0(101, j n allen medizinischen Verwendungen, ü. K.-F. 3f>.l30- 

A «aifirvh«;« ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

üntlieDrm, gicum, /.ur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft aut den 
Eviuuetten der Verlockung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen brogueiihäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. ____ 


MORRHUOL vo« CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthalt alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Th ran. 

Da< Morrhuol erzenst gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichtes und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wähl zunehmen Das AJlgeme inbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die F.irbe der Kr ankert belebt s ich; sie fühlen 
die Zunahme d^r Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet mau in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Huste: ? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropliulose der Kinder ist seine Wirku« g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräseutirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thraiis. Es wird in kleinen Kapseln bergest Uf, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlze t ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VI AL, rue Bourdalonel, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von €»riiiiault A* Coiiip*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicameut enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandthetle. die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich geg nseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blntelemeut. und ChT.a, das Chronicum v.ax ifo'/rjv. Jeder 
Esslöffel voll des iMedicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
l;ose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAX, von MIDY, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cub.'lum und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leicht s 
TröpMti. 

SCir wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephiiti.-,; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Ontimamm n-ines Santa! de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapspf trägt die Marke „Midy*. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


f ! 40j ährig*es Renommee ! ] 

IHT* Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof: Oppolzer, sowie 
viele andere renommirte' Aerzte verordnen und empfehlen das 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


POPP 


w da es jedem anderen Zahnwas3f*r vorzuziehen ist,.. als ’ 

Präservativ gegen alle Zalvu- und Mundlc ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser b.-i chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. ' 

Popp’s Zahnplombe das ße n<,w” “' ,sWile " 

Popp’s KräutereeHb'ST^Ä^Ä'^: 

gPJP*' Vor Ankauf des gefälschten An athe rin-Mund wassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. Gr. POPP, Wien, I-, Bognergasse 2. 

^ Zn haben in sämmtlichen Apotheken, Droguerien nud Parfümerien. J 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden 

Hauptdepot: Jfreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hotlieferant in Korneuburg. 


.— 

! alkalischer 

. • SÄÜERßß-tWiN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Aihmungs-und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Maffen- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 

. Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


fJlQ 


MOOR-LAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- u*t> EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophülosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


4m 




^-^VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWASSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTONl 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. V 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 14. MSrz 1889, 


v Bureau: 

Siadi^ fuöfilaäban 7. . 

- Mit direct« P Zusendung durch 
die Post im Tnlaride ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 4Ö kr. 

Für das Ausland: Mit direeter . 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate , 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

v berechnet. - 


Nr. ii. 


^scheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

I„ Tuchlauben ^ 

oder. in der k. k. Hof- un<i 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inland«; 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posi- 
Aemter. 


Die „Wiener Medizinisclieil Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Dogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Or!giiialartikefl und klinische Yoi lesuii^en 
aus dem Gesammtgebijete der praktischen Heilkunde, Hospitalsbericlite, Mittheilungen aus der Frivatpraxi** 
und Uebersiclltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Matu rw 1 s s c n s C li afteil. 
Die Berichterstattung; aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Hi’ ltlk über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
.die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. - 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 


DER 


GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 



ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof, Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr, Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. G. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeeeroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerh.oeer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoefer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Kraeet-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F, Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr* Hans Plesghner, Karlsbad. 

? r : ;; Pigitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sproöani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiohe Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr, Alex. Steeanoyic, Teures v&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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„Wiener Medizinische Blätter 4 ! 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Ochsen fleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrimh» 
noch weinsaures Natron. - ' 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(l^j ropliospliat von Eisen und Soda) 

„„„ TW T TT 1 TD A CS Apotheker in Paris und 
von JJi. I i J ri JvAO, Docteur-fes-sciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmutli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co,, Apotheker in Farns, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet;, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Sohweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen untev- 
pbosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lanben 9; Pia g: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königssjasse 7. 


Suppositorien 

mit flüssigem Grljperininliait 
ärztlich empfohlenes u n s;;c h ä.d l,i;C |Ifüb»ittel für .Erwächsöhe 
upid Kinder- jeden -Alters, ;hei F^lten -Aron habitueller Verstopfung. 

Bequemer Ersatz des Clystiers. ■ ^ 

Dr, Kade’s Opanien-Äpbtheke, Berlin. 

Depot in Wiens Bären-Äpotheke, 1 -* Lageek 3 - 

KALLE & Co., ehern. Faun, Bie« a. Rhein, (ßesrünäe; 1863 .) 

ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht fftftig, ersetzt öas Jodoform 
üOuOi] in allen medizinischen Verwendungen. D. K.-P. 3f>.l30. 

Ti- . . W ~1_ ■ ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

Antifebrin, gicum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Btjqaetten dS"»T.^kunj als „Kalle’. Antlfebrto“ b 9 s.. ^et. zne rat In^Sutet, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel genraonx. 

Zu beziehen durch alle grossen Broguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


w. MAAG.ER 8 


DORSCH/'^ 


gereinigter 


Leberthran 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Aerz'en der österr.-nngar. Monarchie, sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

f Flacon gelbe Sorte fl. 1, ilto. weisse fl. 1.50. 

— 4 * In allen Apotheken erhältlich. *►— 

Dr. C. Mikolasclx’s 

medicamentöse Weine 

als: 1 

China-, Ghinaeisen-, PepsinPepton - und Rhabarbern'ein 

per Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandst«flffaliriU In Scltaftliausei»“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Coniroie stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt besti-ns 

WILH. IHAAQER 

"Wien, XII.,.Heumarkt.Nr; 3. 

Preisliste«, sowie Prospeete über obige Artikel werden auf Verlangen überall 
hin gratis zugesendet. 


FARBENFABRIKEN »ob«: FRIEDR. BAYER & CO., ELBEBFBLD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführteu neuen pharmaeeutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können Von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer 1 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen. 
IDIe absolute PEeln-lxelt "beicler Präparate "W"IrcL ständ-igr con.tr olirt- 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld, 

AlLzarin-, Anilinfarben und pharmacentische Producte. 
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Nr. II. 
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Stadt, Tußhlaubep 7. 

ßfäämeraiionspteis'e: 

Mit directer Zusendung diuch 
die Post frn Inlande ganz¬ 
jährig, 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl.. 
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Für das AuslandMit directer 
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Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben i 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandiung 
von W. Braumüller & Sohn 
t M Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die'typische Punction der Gehirnventrikel. Von Prof. W. Keen in Philadelphia, deutsch mitgetheilt von Dr. J Samuely, Operateur 
in Wien. Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. Von Dr. C. Heitzmaun. Drei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirur- 

gischen Gesellschaft deutscher Aerzte in New-York. III. Die Diagnose der Blasenmyeloms und der Pericystitis. — Ueber die Bedeutung 
der. Suggestionstherapie. Von Prof. Dr, H. Bern heim in Nancy. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft, der Aerzte in Wien. 
Prof. B i 11 r o t h : Demonstration des „Schlangenmenschen“. — Prof, v. Dittel, Assistent Dr. v. Bamberger, Dr. Bum, Dr. Zins¬ 
meister: Krankenvorstellung. — Docent Dr. Gärtner, Docent Dr. Hacker: Demonstration von Instrumenten. (Orig.-Bericht der 
^Wiener Medizinischen Blätter“.) — Aus dem Vereine für innere Medizin in Berlin : Prof. Leyden: Beitrag zur Lehre der Fremdkörper 
in - den Luftwegen — Congress der lal neologischen Gesellschaft in Berlin: Dr. v. Liebig: Ueber die Bergkrankheit. (Orig.-Bericlit der 
„Wiener Medizinischen Blätter“.) — T h e r ap e u t i c a: Eine neue Behandlungsmethode der epidemischen Diphtheritis. — Die Wirkung 
des Santalöles bei Krankheiten des Urogenital-Systeme«, — Notizen. — Auzeigen. 


Die typische Function der Gehirnventrikel. 

Von Prof. W. KEEN in Philadelphia. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. J. Samuely , Operateur in Wien. 

Bevor . ich daran gehe, die interessante neue Arb eit 
K ee n’s mitzutheilen, sei es mir gestattet, das folgende Be¬ 
gleitschreiben des Verfassers zu reproduciren, da dasselbe auf 
einen kurzen Bericht über das Endresultat der von mir in den 
„Wiener Medizinischen Blättern“, Nr. 47, 1888, initgetheilten 
erfolgreichen Exstirpation eines faustgrossen intracraniellen 
Tumors enthält, sowie die interessante Mittheilung, dass Keen 
die von ihm erdachte neue Operationsmethode seither auch mit 
ausgezeichnetem Erfolge am Lebenden ausgeführt hat. Hier der 
Wortlaut des Briefes: 

Geehrter Herr Collega! 

Sie waren so freundlich, meine Beiträge zur Gehirnchirurgie iu den 
„Wiener Medizinischen Blättern“ zu publiciren. Ich freue mich, Ihnen mit¬ 
theilen zu können, dass der Mann, bei dem ich den grossen intracraniellen 
Tumor exstipirte, sich vollkommen erholte und heute, also fünfzehn Monate 
nach der Operation, wohlbehalten ist, ohne dass Anzeichen einer Recidive 
vorhanden wären. Allerdings hat der Mann noch manchmal leichte epilep¬ 
tische Anfälle. 

Zugleich -sende ich Ihnen eine weitere Arbeit: „Ueber die Punction 
der Ventrikel“, und füge nur noch hinzu, dass ich vor sechs Wochen die 
Operation mit Benützung des in der folgenden Arbeit angegebenen seit¬ 
lichen Weges mit vollem Erfolge ausgeführt habe und später die gleiche 
Operation auch an der anderen Seite folgen liess, worauf ich mit gutem 
Resultate die Ventrikel, von einer Seite zur andern, irrigirt und ausge¬ 
waschen habe. Der in dieser Weise operirte Patient befindet sich wohl. 

Erst nach Vollendung meiner Mittheilung kam ich 
zur Kenntniss, dass Wernicke im Jahre 1881 die Operation vorge¬ 
schlagen hat, allerdings ohne bestimmte Regeln für dieselbe zu formuliren. 
Schliesslich will ich noch beifügen, dass die in meiner Arbeit niedergelegten 
Vorschriften für die Operation sich bei der Ausführrng auch vollständig 
bewährt haben. Ihr aufrichtiger 

Philadelphia, 19. Februar 1888. W. W, Keen. 

* ■ * 

* 

In seinem classischen Lehrbuche der Gehirnkrankheiten 
spricht sich Wernicke über die Prognose und Therapie der 
Meningitis in folgender Weise aus: „Es sind unzweifelhafte Hei¬ 
lungen bei jeder Form der Meningitis, sowohl der eiterig-trau¬ 
matischen, als der eiterigen nach Otitis externa und selbst der 
tubercnlösen Form beobachtet worden, und man wird deshalb 
nie einen Fall absolut verloren geben und deshalb von thera¬ 
peutischen Massnahmen abstehen müssen. Man muss sich 
immerhin gegenwärtig halten, dass die Meningitis einen zeitlich 


beschränkten Verlauf hat, dass sie nicht stille steht, sondern, 
sobald sie nicht schlimmer wird, zur spontaneu Rückbildung 
kommen kann. Es wird sich also oft darum handeln, Zeit zu 
gewinnen und auf jede Weise das Leben so lauge zu erhalten, 
dass diese Chance zur. Rückbildung gewährt wird. Aus diesem 
Grunde wesentlich ist auf deu Zustand der Ernährung und eine 
protrahirte excitirende Behandlung ein so hoher Werth zu legen. 
Nun scheint es, dass in vielen Fällen der Krankheitsverlauf nur 
dadurch abgekürzt und das tödtliche Ende herbei- 
geführt wird, dass ein Erguss in die Ventrikel 
gesetzt ist und dieser die Tendenz hat, in Folge der eigen¬ 
tümlichen Circulationsverhältnisse continuirlich zuzunehmeu, 
ohne dass die Zunahme durch den Krankheitsvorgang selbst 
bedingt ist, der sich vielmehr schon im Stadium der Rück¬ 
bildung befindet. Klinisch äussert sich dieses Anwachsen des 
Hydrops ventriculorum durch die Zunahme der Symptome des 
Hirndruckes, und sind die Fontanellen noch offen, so kann man 
sich in solchen Fällen leicht überzeugen, dass die continuirlich 
auwachsende Spannung des Schädelinhaltes die eigentliche Todes¬ 
ursache ist. Wo dieses Verhalten in den Symptomen deutlich 
ausgesprochen ist, wird ein operativer Eingriff durch¬ 
aus gerechtfertigt sein, umsomehr, als ohne denselben 
der lethale Ausgang mit grösster Sicherheit vorauszusagen ist. 
Man wird in solchen Fällen trepaniren und denSeiten- 
ventrikel punctiren. Die wiederkehrende kräftige Pul¬ 
sation des Gehirnes wird dann zeigen, ob der beabsichtigte 
Erfolg der Operation eingetreten ist. Wo es nöthig ist, wird 
man keine Scheu tragen dürfen, die Operation zu wiederholen 
und sie eventuell auf beiden Seiten auszuführen.“ 

Diese Anregung W e r n i c k e’s blieb ohne praktischen 
Erfolg, und die Chirurgen befassten sich trotz der unleugbar 
grossen Fortschritte der Gehirnchirurgie nicht mit der gewiss 
verlockenden Aufgabe, das Leben jener Kranken noch zu retten, 
welches den internen Klinikern schon verloren schien. Erst 
Prof. Keen in Philadelphia, dessen interessante Beiträge zur 
Gehirnchirurgie ich im vorigen Jahre in diesen Blättern publicirte, 
ist. angeregt durch Beobachtungen am Krankenbette, daran¬ 
gegangen, die Punction der Gehirnventrikel als typische Opera¬ 
tion auszubilden. Der Krankheitsfall, der ihn dazu führte, auch 
ohne dass er damals, wie obiger brieflichen Mittheilung zu ent¬ 
nehmen, den Vorschlag Wernicke’s kannte, war folgender: 

Ein 14jähriges Mädchen, das seit 2 Wochen mit Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Sprachstörungen, Trübung des Bewusst¬ 
seins bei massiger Temperaturerhöhung erkrankt war, wurde am 
29. September 1888 in’s Krankenhaus aufgenommen. Dasselbe 
hatte vor 8 Jahren eine rechtseitige Coxitis acquirirt, welche erst 
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nach 3jähriger Behandlung mit Anchylose des Gelenkes ausgeheilt 
war. In späterer Zeit zeigten sich wiederholt scrophulöse Hautleiden 
und ungefähr vor 6 Monaten ein eiteriger, übelriechender Aus¬ 
fluss aus dem linken Ohre, der seither, wenn auch in geringerem 
Grade, an dauert. Ich sah die Patientin zum ersten Male am 
30. September 1888. Die Temperatur betrug 101 Grad Fahrenheit, 
Puls 72, Respiration 16. Sie hatte die genommene Nahrung 
wieder erbrochen, jedoch ohne vorhergehende Ueblichkeiten, und 
klagte über Kopfschmerzen, ohne dieselben genauer localisiren 
zu können; Schüttelfrost, Convulsionen waren nicht aufgetreten, 
noch war Lichtscheu vorhanden. Durch Beklopfen der linken 
Kopfhälfte konnte man keinen empfindlichen Punkt eruiren; 
hingegen war eine ungefähr 2 Zoll im Durchmesser haltende 
Stelle vor und über dem linken Ohre bei Druck deutlich 
schmerzhaft, ohne dass hier oder an einer anderen Stelle eine 
ödematöse Schwellung der Schädeldecke zu constatiren war. Der 
Warzenfortsatz war vollkommen frei von Schmerzlosigkeit ode?' 
Schwellung. Von Ptosis war keine Spur; die linke Pupille war 
viel weiter als die rechte und reagiite träge auf Lichtreiz; 
seit einigen Tagen Doppeltsehen. Die Sprache war schwerfällig, 
und es war schwer zu entscheiden, ob in Folge einer ataktischen 
Aphasie oder einer Zungenlähmung. Worttaubheit bestand 
nicht; nach Wortblindheit wurde leider nicht geforscht. Die 
Patientin lag in leichter Betäubung, ohne zu klagen, und zeigte 
keinerlei Aufregungszustände. Am nächsten Tage nahm die Be¬ 
täubung zu, indem die Kranke die an sie gerichteten Fragen 
nur schwer, manchmal gar nicht verstand und dann stets nur 
das Wort „Yes u in schwerfälliger Weise als Antwort heraus¬ 
brachte. Die Untersuchung der Augen ergab, bei kaum ge¬ 
schwächter Sehkraft, eine erhebliche Oongestion der Venen des 
Augenhintergrundcs, und zwar am linken Auge in erhöhtem 
Masse: die Papillen waren wie verschleiert. Das Doppeltsehen 
war in der Lähmung des Muse, rectus externits begründet. Das 
linke Trommelfell war zerstört und der ganze Gehörcanal mit 
Elfei’ gefüllt, dem Befunde entsprechend das Gehör geschwächt. 
Der Patellaireflex war links deutlicher als rechts, beiderseits 
jedoch vermindert; der Abdominalreflex fehlte vollkommen. Der 
Urin ging unwillkürlich in’s Bett ab. 

Ich stellte die Diagnose auf erhöhten intracraniellen Druck, 
wahrscheinlich in Folge eines Abscesses im Temporosphenoidal- 
hippen, welcher den 6. linken Gehirnnerven lind möglicher¬ 
weise auch die Basis der 3. Stirn Windung comprimirt. Ich schlug 
den Eltern der Patientin einen operativen Eingriff vor, der 
bereitwilligst, acceptirt wurde. Nachdem der Kopf am Tag vorher 
in «lei bereits bekannten Weise vorbereitet war, schritt ich am 
2. October zur Trepanation. Der Zustand der Kranken hatte 
sich mittlerweile verschlimmert; sie war vollkommen bewusstlos, 
der Athejii von fötidem Gerüche, Lippen und Zahnfleisch mit 
übelriechendem Belag versehen ; während der Narkose war die 
Respiration obei flächlick, der Puls 124, kaum zu fühlen. Zunächst 
wurde das Ohr gereinigt und mit Borsäurepulver gefüllt; hierauf 
wählte ich zur Trepanation eine Stelle, welche 3 /.i Zoll vor dem 
Meatus externus and 3 [/., Zoll ober der Reid’schen „Basallinie“ *) 
gelegen war. Ich machte eine kleine Incision durch die Weick- 
theile und markirte diesen Punkt mit einem Knochenmeissei und 
bildete hierauf einen 2 Zoll im Durchmesser haltenden Weich- 
tbeillappen mit der Convexität nach oben und trepanirte den 
Knochen mit einer Völligen Trepankrone. Sobald die Knocken- 
schObe herausgenommen war, drängte sich die Dura deutlich 
durch die gemachte Oeffimng ver, sie pulsirte, war sehr gespannt 
und elastisch hei Druck, und dunkelgefärbt. Zunächst führte ich 
eine InjHctionsnadel von massigem Caliber durch die Dura l Zoll 
tief in der Richtung nach abwärts und ein wenig vorwärts. Da 
bei der Aspiration kein Eiter zum Vorschein kam, führte ich 
die Nadel einen *4 Zoll tiefer eiu, worauf auch die nun wieder¬ 
holte Aspiration keinen Eitel zum Vorschein brachte, da die 
kleine in die Spritze aufgesaugte Menge einer dicklichen Substanz 
sich bei der Untersuchung als Krümeln weisser Gehirnsubstanz 
erwies. Nun eröffnete ich die Dura rnater durch einen kleinen 

*) Eine Linie, welche vom unteren Orbit alran de durch die Mitte des 
Meatus autitorius extern, nach rückwärts gegen das Hinterhaupt gezogen 
wird. 


Kreuzschnitt, worauf die pulsirende Gehirnsubstanz sogleich sich. 
in erheblichem Grade vordrängte. Öle nun wieder ungefähr 
1 1 / i Zoll tief in direct querer Richtung eingeführte Nadel und 
die folgende Aspiration ergab ebenfalls keinen Eiter. Hierauf 
substituirte ich die Nadel durch eine HohlSönde und führte die¬ 
selbe in der Richtung nach unten und rückwärts aiif die Tiefe 
von iy 2 Zoll ein, bis sie auf Pars petrosa des Schlüsselbeiaes 
anstiess. Ich führte die Sonde noch dreimal ein, zunächst fast direct; 
nach abwärts, bis der Knochen in der Tiefe von l / 4 Zoll ge¬ 
troffen wurde, dann in der Richtung nach vorwärts, einwärts 
und leicht nach aufwärts gegen die Sella turcica auf eine Tiefe 
von' l 3 / 4 Zoll, so dass die Sonde fast die Spitze-des Lohns 
temporo-sphenoidalis erreicht haben musste, und endlich nach 
unten und etwas nach vorne, bis die Sonde in der Tiefe von 
2 Zoll den Knochen erreichte. .Keine dieser 6 Punctionen konnte 
Eiter zum Vorschein bringen. Da ich nun noch an die Mögliche 
keit dachte, es könnte sich um einen extraduralen Abscess 
handeln, führte ich einen Elevator zwischen Dura und Schädel¬ 
knochen in gerader Richtung nach abwärts ein, bis das In¬ 
strument den Knochen erreichte, jedoch gleichfalls mit negativem 
Erfolge. 

Ich verlängerte nun die Incision direct nach rückwärts 
und entfernte eine zweite Knochenscheibe 1 Zoll über der 
Basallinie und ebensoviel hinter dem Meatus auditorius. Hier 
war die Dura nicht so dunkel gefärbt, drängte sich nicht in 
so erheblichem Grade vor, noch war sie so gespannt, wie an 
der ersten Trepanationssteile. Ich führte nun die Nadel vorerst 
1V 2 Zoll tief in der Richtung nach vorn, unten und innen,, 
hierauf ein zweites Mal in fast direct querer Richtung, ohne 
Eiter zu entdecken. Ich zog nun den Weichtheillappen nach 
abwärts und examinirte das Foramen uiastoideum, ohne auf Eiter 
zu stossen. Eine Weile dachte ich daran, über dem Cerebellum 
zu trepaniren, doch unterliess ich diese Operation, weil die 
Symptome und physikalischen Zeichen nicht auf einen Herd im 
Kleinhirn hin wiesen. Da ich aber fest überzeugt war, dass der 
vermehrte intracranielle Druck auf einen Eiterherd znrüekzuführen 
sei, führte ich durch die erste Trepanöffnung eine Drainröhre 
ungefähr 1 1 / 2 Zoll tief ein, um dem Eiter die Möglichkeit des 
Austrittes zu sichern, und leitete das äusser^ Ende des Drains 
durch den gelochten Weichtheillappen; die Dura wurde nicht 
genäht, die Knochenscheibe nicht reponirt, nur der Weiehtheil- 
lappen durch Gatgutnähte befestigt und ein Sublimatgazeverband 
angelegt. 

Gegen Ende, der Operation war die Respiration der Patientin 
fast gänzlich nur Zwerchfellathmung und unregelmässig, dem 
Ckeyne Stokes’sehen Typus ähnlich. Convulsionen waren bei 
keiner der Punctionen aufgetreten. Die Operation hatte im Ganzen 
47 Minuten gedauert, und die Patientin wurde in ziemlich guter 
physischer Verfassung in’s Bett gebracht. Am Abend war der 
Zustand der Kranken bedeutend besser als vor der Operation. 
Temperatur 101*6 Grad F. Das Mädchen hatte alle 20 Minuten 
etwas Milch mit Brandy ohne Schwierigkeiten genommen und 
war nicht vollständig ohne Bewusstsein. Urinabgang noch un¬ 
willkürlich. Als ich am nächsten Morgen in das Krankenzimmer 
trat, war ich von der Besserung im Aussehen der Kranken über¬ 
rascht. Ihre Augen waren geöffnet, und sie nahm Notiz von den 
Vorgängen in ihrer Umgehung. Sie hatte zu wiederholten Malen 
selbst eine mit Milch gefüllte Schale in die Hand genommen 
und g trunken. Die Temperatur war normal. Beim Wechsel des 
Verbandes fanden sich auf demselben eine geringe Menge von 
Secret und einige kleine Partikel von Gehirnsubstanz, jedoch 
kein Eiter. Die Wunde selbst hatte das denkbar beste Aussehen 
Am Abend war der Zustand insoferne besser, als die Patientin 
sichtbar intelligenter geworden war. .Sie erkannte ihre Mutter, 
versuchte zu sprechen, reichte die Hand zum Grusse und nahm 
regelmässig ihre Nahrung. Am zweiten Tage nach der Operation 
war ihr Sensorium weniger klär; die Patientin hatte, eiue schlaf¬ 
lose, unruhige Nacht verbracht. Die Temperatur war 100*6 Grad, 
Puls 120. Gegen Abend stieg die Temperatur auf 102*4 Grad, 
der Puls war 163. Die Patientin lag ganz apathisch, nahm hie 
und da etwas Milch und hatte gegen Abend ungefähr 4 Stunden 
geschlafen. Die Nacht war unruhig; Patientin schlief erst am 
Morgen für kurze Zeit ein. Temperatur 103*7 Grad,. Puls, i50. 
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Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. 


Von Br. C. HEITZMANN. 


Die Wunde hatte, ein ausgezeichnetes Aussehen und seeernirte 
nicht mehr, so .dass die Drainage entfernt werden konnte Am 

- Ahend. . war das Bewusstsein wohl etwas klarer, doch nahm 
Patientin keine Nahrung. Bin Klysma brachte eine gute Stuhl- 
, entleerung. Urin war zweimal abgegangen. Am vierten Tage 
war die Patientin fast comatös; Temperatur 104*8 Grad, Puls 
172, und bei allmäijger Kraftabnahme starb sie um 6 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Die Section wurde am 8. October, 24 Stunden nach er¬ 
folgtem Tode, vorgenommen. Die Wunde war gut vereinigt; 
nach Eröffnung des Schädels waren keine Zeichen von Menin- 
gitis zu bemerken. Die Blutgefässe waren etwas erweitert, 
besonders an der rechten Seite. Im Bereiche der mittleren 
Cerebralgefässe leichtes Oedem. Beim Abheben der Frontal- 
lappen sah man ein hochgradiges Oedem, durch welches der 
Anblick der Substanz der Pedunculi, des Pons, sowie der Medulla 
und des angrenzenden Kückenmarkes verhindert war. Nach 
Entleerung der hier angesammelten Flüssigkeit fand man, dass 
die Gehirnsubstanz und die Meningen bis auf einige Gefäss- 
Injeetion vollkommen normal aussahen. Das Oedem erstreckte 
sich deutlich auf den Trigeminus, auf den Acusticus und Facialis, 
in geringem Grade auch auf den Nervus opticus und besonders 
an der linken Seite. Dagegen fand sich nicht die geringste 
Adhäsion oder Entzündungserscheinung in ihrer Umgebung. Die 
hintere Punction war im Bereiche des oberen Randes der 
mittleren Temporosphenoidalwindung, die vordere in der oberen 
Temporalwindung. An dem Punkte, wo das Drainrohr durch 
die erste Trepanationsöffnung inserirt war, befand sich im Cortex 
noch eine kleine Oeffnung, jedoch ohne Anzeichen jeglicher 
Entzündung. 

Nun wurden Querschnitte des Gehirnes gemacht. Dabei 
erwies sich zunächst das Cerebellum vollkommen normal. Auch 
an dem Schnitt, welcher den Weg der Diainageröhre kreuzte, 
war nicht die geringste Spur einer Entzündung in der Umgebung 
dieses Weges zu finden. Nur die unmittelbar mit dem Drain- 
rohre in Contact gestandene Fläche war leicht verfärbt und auf 
eine Tiefe von Zoll etwas erweicht. Die Länge des Drain¬ 
canals im Gehirne betrug 1 Zoll, und das innere Ende d es¬ 
selbenwar 7^ Zoll weit von dem ausgedehnten 

* linken Ventrikel entfernt. 

Trotz sorgfältiger Untersuchung konnte auch auf den ge¬ 
machten Querschnitten keine Spur einer Entzündung gefunden 
werden, die etwa den mit der Nadel oder Hohlsonde gemachten 
Punctionen zuzuschreiben wäre; es fand sich weder eine La- 
ceration der Gehirnsubstanz, noch eine Hämorrhagie oder eine 
Erweichung derselben. An dem frischen Präparate konnte man 
überhaupt keine Veränderung wahrnehmen, welche auf die ge¬ 
machten Punctionen sch Hessen liess. Erst an den in Mül'ler’seher 
Flüssigkeit gehärteten Präparaten konnte man die Punctions- 
linien überhaupt auffinden. Die Seitenventrikel, der 3., 4. und 
5. Ventrikel, waren alle in hohem Grade erweitert und mit Serum 
gefüllt. Das hintere Horn' des Seiten Ventrikels hatte einen 
Durchmesser von 3 / 4 Zoll, der 3. Ventrikel einen solchen von 
1 Zoll. Auch an der Dura fand sich keine Spur einer Ent¬ 
zündung, auch nicht an jener Stelle, wo der Elevateur zwischen 
Dura und Schädelknochen eingedrungen war. Auch fand sich 
keine Caries des Felsenbeines. Die Untersuchung der Meningen, 

• welche der Medulla und der angrenzenden Partie des Rücken¬ 
marks angehörten, ergab die Zeichen einer Meningitis tuberculosa, 
indem die Gewebe verdickt und miL lymphoiden Elementen 
infiltrirt waren, während an einzelnen Stellen deutlich Tuberkeln 
constatirt werden konnten. Von den anderen Organen wurden 
nur die Nieren untersucht. Die linke Niere war mässig con- 
gestiönirt, jedoch von normaler Consistenz, während die rechte 
in jeder Hinsicht normal war. In der Blase fand sich eine 
halbe Unze albuminhältiger Harn. Weder im Gesichte noch an 
irgend einer anderen Stelle des Körpers konnte eine ödematöse 
Schwellung nachgewiesen Werden. 

(Sohluss folgt.) 


Brei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft 
deutscher Aerzte in New-York. 

III. 

Die Diagnose des Blasenmyeloms und der Pericystitis. 

Seit nahezu vierzehn Jahren untersuche ich jährlich mehrere 
Hunderte von Harnen unter dem Mikroskop. Wenn ich aber auf 
mein Gewissen gefragt würde, ob ich Alles kenne, was im Harn¬ 
sedimente vorkommt, müsste ich mit eiuem bescheidenen „Nein“ 
antworten %ie Natur ist eben unerschöpflich im Erzeugen von 
Krankheitsformen und ein Menschenleben selbst sicherlich zu 
kurz, um Alles zu erforschen, was in einem so engen Bezirke 
wie dem der Harnsedimente auftritt und auftreten kann. 

Ich will hier auf Vorkommnisse aufmerksam machen, welche 
uns ermöglichen, die Diagnose auf maligne Geschwulstbildung in 
der Blasenwand, insbesondere auf ein Rundzellensarkom der 
Blasenwand zu stellen, trotzdem mir in dem genannten Zeit¬ 
räume nur vier durch Obduction oder klinische Untersuchung 
festgestellte Fälle zur Verfügung standen. 

Bekanntlich hat Virchow zuerst die Struetur jener aus 
embryonalem Bindegewebe aufgebauten bösartigen Tumoren 
erkannt, welche früher schlechthin als „Carcinome“ oder „Mark¬ 
schwämme“ aufgefasst würden. Für die Bezeichnung solcher 
Tumoren, bei deren Bildung sich kein Epithel betheiligt, schlug 
Virchow den Namen „Sarkom“, also „Fleisckgeschwulst“, vor. 
Ich habe nun vor Jahren gezeigt, dass, wenn in Organen mit, 
epithelialen Bildungen derlei Geschwülste auftreteu, die Epithelien 
selbst zu Mark- oder Sarkomgewebe zerfallen, und in diesem 
Umstande ein wichtiges differential-diagnostisches Kennzeichen 
gefunden. Auch habe ich an Stelle des Namens „Sarkom“, 
welcher gewiss nicht glücklich gewählt war, den Namen „Myelom“, 
was eine wirkliche Markgeschwulst bezeichnet, vorgeschlageu. 
Ich konnte nicht erwarten, dass sich die Bezeichnung „Myelom“ 
rasch das Bürgerrecht erwerben werde, und thatsächlich sind 
bisher nur wenige Autoren mit dieser Nomenclatur vertraut. 
Mir möge man gestatten, anstatt von Sarkom von Myelom zu 
sprechen. 

Alle Sedimente des Harnes, welche Ungewöhnliches bieten, 
finden sich seit vierzehn Jahren in meiner Sammlung conservirt 
und jeden Augenblick zur Demonstration bereit. 

Ich will hier meine Methode zur Conservinmg mittheilen: 

Von den empfohlenen Mitteln : Alkohol, Salicylsäure und 
Chloroform (Salkowski) kann ich aussagen, dass sie zwar die 
Gäkrung und Fänlniss verhüten, aber feinere Bildungen, wie 
Eiterkörperchen, Harncylinder etc., nicht für die Dauer unver¬ 
ändert erlialteu. Dies tliut aber die Chromsäure in allen Fällen/ 
wo es sich um jahrelange Erhaltung protoplasmatisclier Bildungen 
und deren Derivate handelt. Nachdem der flüssige Theil des 
Harnes abgegossen und zur chemischen Analyse hauptsächlich 
auf Eiweiss und Zucker verwertket wurde, setzt mau dem Sedi¬ 
mente eine fünf- bis sechsfache Menge einer weingelben, haib- 
pereentigen Chromsänrelösung zu und lässt es unter dem Ein¬ 
flüsse dieser Lösung mindestens drei Wochen lang steheu. Um 
Schimmelbildung zu verhüten, muss mau nach einigen Tagen 
die Chromsäurelösung erneuern und damit so lange torfctakren, 
bis das Sediment eine graugrüne Färbung angenommen hat. 
Hierauf entfernt man die Chromsäurelösung und ersetzt dieselbe 
durch verdünnten Alkohol. In mit Glasstöpsel versehenen 
Fläschchen hält sich ein so behandeltes Sediment viele Jahre, 
besonders wenn man den Alkohol jedes Jahr erneuert« Man 
braucht dann das Sediment nur mit Glycerin zu mengen, um 
jeden Augenblick ein brauchbares mikroskopisches Präparat zu 
erhalten — ein für Unterrichtszwecke recht werthvolles Material. 
Die Chromsäure macht die Epithelien, Eiterkörperchen, Harn¬ 
cylinder deutlicher, ohne deren Structuren oder Aussehen im 
Geringsten zu schaden. 

1. Vor etwa zwölf Jahren consultirte mich ein Mann in 
der Mitte der Vierziger - Jahre, der Vater unseres damaligen 
Musiklehrers Van G....r, der eben von Holland bäer äuge- 
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kommen war, wegen einer Geschwulst des linken Hodens. Ich 
fand Hydrocele und eine etwa faustgrosse Geschwulst mit allen 
Kennzeichen der Bösartigkeit. Die Castration wurde durch 
Dr. H. B. Sands ausgeführt, und die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein sogenanntes Kleinrundzellensarkom, oder 
Lympfiomyelom. Trotzdem an der Schnittfläche des Samen¬ 
stranges weder mit freiem Auge, noch unter dem Mikroskope 
irgend etwas Verdächtiges nachgewiesen werden konnte, reci- 
divirte das Myelom wenige Monate nach der Exstirpation, wie 
das leider die Regel ist, in den Beckenorganen. Wenige Wochen 
vor dem Tode des Patienten wurde mir sein Harn zur 
Untersuchung übermittelt. Ich fand nebst reichlichen Eiter¬ 
körperchen und Blasenepithelien aus der mittleren und tiefen 
Schicht, auch Blutkörperchen, Bindegewebstrümmer und kugelige 
Körperchen, grösser als rothe Blut-, aber kleiner als Eiter¬ 
körperchen, bei 500facker Vergrösserung grob granulirt, ohne 
Kerne, scharf eontourirt, vom Aussehen und Umfange der 
Lymphkörper. Diese Körper stimmten auffällig mit jenen überein, 
welche die Hauptmasse der ursprünglichen Hodengeschwulst 
bildeten, und konnten deshalb als Myelomelemente angesprochen 
werden. Zum ersten Male tauchte damals in mir die Idee auf, 
dass es möglich sei, aus der mikroskopischen Untersuchung des 
Harnsediments ein Myelom der Blasen wand zu diagnostieiren. 
Bei der Obduction wurden alle Beckenorgane, einschliesslich der 
Blase, in Myelommassen eingebettet und zum Theile darin unter¬ 
gegangen gefunden. 

Wie sind nun die Myelomelemente in das Harnsediment 
geratheii? Möglicherweise durch Auswanderung, obgleich bisher 
noch keine Beobachtung vorliegt, dass solche Körper sich frei¬ 
willig vom Mutterboden ablösen und Locomotion ausführen 
können. Viel wahrscheinlicher ist, dass an der in die Blasen- 
höhle liineinragenden Geschwulst Verschwärung eingetreten war, 
worauf die Anwesenheit von Blut und Bindegewebstrümmern 
hinwies, und dadurch eine Anzahl von Myelomelementen ab¬ 
geschwemmt und vom Harne mitgerissen worden ist. 

Zu jener Zeit waren diese Körper für mich keine Neu¬ 
linge mehr. Kurz vorher wurde mir Sputum von einem etwa 
60jährigen Manne zur Untersuchung gebracht, welcher an einer 
Leistengeschwulst litt, die wiederholt exstirpirt, stets recidivirte 
und deshalb als Carcinom angesprochen wurde. Nach der 
dritten Exstirpation erfolgte rasches Wachsthum der Geschwulst; 
der Kranke verfiel und entleerte massenhaften eiterig-schleimigen 
Auswurf aus den Lungen in häufig wiederkehrenden Husten¬ 
anfällen. Die klinische Untersuchung ergab hochgradige Bron¬ 
chitis. Bei der mikroskopischen Untersuchung xand ich nebst 
Eiteikörporchen, Lungenepithelien und Bindegewebstrümmern 
grosse M toi gen jener kugeligen Körper, welche mir sofort die 
Diagnose ermöglichten, dass secundäre Myelombildung in den 
Lungen stattfiude, und durch Rückschluss, dass die primäre 
Geschwulst kein Carcinom, sondern Myelom sei, welches nicht 
zur Verschwärung gelangen würde. Bei der Obduction fanden 
sich die Lungen von unzähligen, grauweissen Knötchen durch¬ 
setzt, welche sich unter dem Mikroskop als Lympho-Myelome 
erwiesen, während die primäre Geschwulst den Bau eines 
Alveolarmyeloms zeigte. Gegenüber den behandelnden Aerzten 
hatte ich die richtige Diagnose gestellt, trotzdem ich den 
Kranken nie zu Gesicht bekommen batte. 

Jahre vergingen, ohne dass ich etwas zu sehen bekam, 
was mich an Myelomelemente erinnert hätte. Denn dass die 
Eiterkörperchen bei verschiedenen Personen verschieden gross 
sind und selbst in einem und demselben Individuum leichten 
Schwankungen unterliegen, ist bekannt; ebenso, dass die Eiter¬ 
körperchen Jugendfonnen besitzen, worin sie als kleine, compacte 
oder vacuolirte Körper erscheinen. Eine geringe Menge solcher 
Körper, ohne Bindegewebstrümmer im eiterigen Sedimente des 
Harnes, würde mich nie veranlassen, an Blasenmyelom zu denken. 

t. Vor vier Jahren brachte mir Frau Dr. Dixon-Jones 
aus Brooklyn Harn von einer etwa 30jährigen, nicht verhei¬ 
rateten, Dame zur Untersuchung, weiche über starke, auf 
Cystitis hinweisende Beschwerden klagte. In dem reichlichen, 
eiterigen Sedimente dieses Harnes traf ich nun mit Blasen- 
epithelien, Eiter- und Blutkörperchen und Bindegewebstrümmern 
gemengt wieder eine grosse Menge von Myelomkörperchen an. 


Ich stellte die Diagnose sofort auf Myelom'der Blasen wand und 
ersuchte um genaue klinische Untersuchung. Frau Collega be¬ 
richtete einige Tage darauf, dass selbst bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung nichts von einer Geschwulst zu entdecken sei. Einige 
Wochen später überraschte sie mich mit der Nachricht, dass 
bei genauer Palpation mit eingeführtem Katheter die vordere 
Blasenwand den Eindruck mache, als wäre sie verdickt. Ein 
Jahr später theilte mir Frau Collega mit, dass die Beschwerden 
der Patientin stark zugenommen und ihr Allgemeinbefinden 
merklich gelitten habe. Ein New-Yorker Gynäkologe wurde zur 
Consultation gezogen und fand die ganze vordere Blasen wand 
in einen Tumor umgewandelt, über dessen maligne Natur kein 
Zweifel obwalten konnte. Er erklärte den Tumor für nicht 
mehr operabel. Die weitere Geschichte ist mir nicht bekannt. 
Was ich jedoch über den Fall erfahren hatte war wohl genügend, 
und abermals, wie nicht so selten, war es Thatsache, dass der 
Mikroskopiker eine Diagnose stellen konnte, bevor, diese aus den 
klinischen Erscheinungen ermöglicht war.' 

3. Bald darauf brachte mir Frau Dr. Dixon-Jones 
Harn einer Patientin des Brook lyner Wo man 1 s Hospital, an 
welcher sie einige Wochen vorher die vaginale Hysterektomie 
wegen einer bösartigen Geschwulst der Gebärmutter — es war 
nicht festgestellt, ob Myelom oder Carcinom — erfolgreich aus- 
geführt hatte. Wieder fand ich reichliche Myelomkörper im 
Härnsedimente mit den begleitenden charakteristischen Befunden 
und schloss daraus, dass es sich hier um ein Myelom handle, 
welches von der Gebärmutter auf die hintere Blasenwand über¬ 
getreten war. Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirteu 
Uterus ergab Myelom; von der Patientin aber war später nichts 
mehr zu hören. 

(Schluss folgt.) 


lieber die Bedeutung der Suggestionstherapie. 

Von Prof. Dr. H. BERNHEIM in Nancy. 

Die nachfolgende Darstellung bildet eines der interessantesten 
Capitel des nunmehr vollständig erschienenen Werkes des rasch bekannt 
gewordenen Vertreters der hypnotischen Schule zu Nancy, Professors 
Bernheim, welches durch die treffliche Uebersetzung von Doctor 
Sigmund Freud, Docent für Nervenkrankheiten an 
der Wiener Universität (Verlag von Franz Denticke, 1889, 
Leipzig und Wien), auch deutschen Lesern zugänglich gemacht 
worden ist. Wir hatten schon heim Erscheinen der ersten Lieferung 
dieses interessanten Buches, als wir die geistvolle Vorrede des Ueber- 
setzers, Dr. S. Freud, reproducirten, Gelegenheit, genommen, die 
Vorzüge der B e r nheim’schen Arbeit hervorzuheben, und wollen 
wir uns heute darauf beschränken, zu erwähnen, dass der zweite Theil 
durch die Mittheilung einer reichlichen Casuistik für den Praktiker er¬ 
höhten Werth besitzt. Wir können dies umso beruhigter, da unsere Leser 
ans dem nachfolgenden Capitel durch eigene Wahrnehmung sich 
überzeugen können, dass Bernheim durchaus auf dem Boden 
nüchterner Thatsachen und vorurteilsfreier Beobachtung steht und 
sich von Leichtgläubigkeit, Selbsttäuschung oder übertriebenem 
Enthusiasmus sehr wohl fern zu halten weiss. Wir glauben daher, 
dass die deutschen Aerzte auch Dr. F reud zu hohem Danke ver¬ 
pflichtet sind, dass er ihnen Gelegenheit hot, durch eigene Erkennt¬ 
nis sich die Ueberzeugung zu verschaffen, dass der Hypnotismus 
durchaus frei von der ihm imputirten „Gloriole der Abgeschmacktheit" 
sei, vielmehr als eine erfreuliche .Bereicherung unserer Therapie be¬ 
trachtet werden muss. 

* * 

* 

Das Gebiet, auf dem die Suggestionstherapie Anwendung findet, 
beschränkt sich nicht blos auf die Hysterie und die Neurosen, auf 
die blos functioneilen Erkrankungen des Nervensystems; vielmehr 
darf ich auf die Erfolge hinweisen, welche diese Methode hei den 
organischen Erkrankungen des Nervensystems, bei chronischem Rheu¬ 
matismus, Magenleiden u. A. m., erzielen kann. 

Auf den ersten Blick mag es freilich ein kindisches Unter¬ 
fangen scheinen, wenn man es unternimmt, functioneile Beschwerden, 
die von einer Hirnblutung oder Erweichung, einer rheumatischen 
Gelenksentzündung oder einer chronischen Myelitis abhängen, durch 
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einen Weckruf an die Einbildungskraft des Kranken zu bessern oder 
zu heilen. Ich weiss, es gibtAerzte genug, die die Schultern zucken 
und die Hände zum Himmel erheben werden, um gegen solche 
Therapie zu protestiren. Aber mögen sie nur nachdenken und nach- 
prufen, ehe sie protestiren! Sie werden der Nöthigung nicht ent¬ 
gehen, sich vor der Macht der Thatsadhen zu beugen. 

Ich behaupte nicht, dass die Suggestion direct auf das kranke 
Organ einwirken, die Blutcongestion in demselben lösen, das ent¬ 
zündliche Exsudat aufsaugen und die zerstörten oder degenerirten 
Zellen wiederherstellen kann, Haben wir denn überhaupt, in unserem 
Arzneischatze ein Mittel, welches diesen directen Heilungsvorgang an¬ 
regen kann? Die Krankheiten heilen in ihrem natürlichen Ablauf, 
wenn sie einer Heilung fähig- sind. Unsere gewöhnliche Therapie 
besteht darin, den Organismus in diejenigen Bedingungen zu ver¬ 
setzen, welche für die restitutio ad integrum am vortheilhaftesten 
sind. Wir unterdrücken den Schmerz, modificiren die Function, 
bringen das kranke Organ zur Ruhe, setzen das Fieber herab, ver¬ 
ringern die Pulszahl, rufen Schlaf hervor, stacheln die Secretionen 
und Excretionen, und indem wir so handeln, ermöglichen wir der 
Heilkraft der Natur, oder in der Sprache der modernen Wissen¬ 
schaft ausgedrückt, den Kräften und Lebenseigenschaften der bio¬ 
logischen Elemente, ihr Werk zu thun. Die therapeutischen Mittel, 
über welche wir verfügen, sind blos Beeinflussungen der Function, 
und auch die Suggestion ist eine solche mächtige Beeinflussung. 

Alle Organe und alle Verrichtungen stehen unter der Herrschaft 
des Nervensystems. Jedes Element des Organismus hat sozusagen 
ein bis in’s Gehirn reichendes nervöses Hauptquartier. Sensibilität 
und Bewegung, Ernährung, Secretion, Excretion und Wärmeproduction 
werden von dieser centralen Organisation, welche das verwickelte 
Räderwerk des lebendigen Organismus regulirt, beherrscht oder 
mindestens beeinflusst, und dieselbe kann auch innerhalb der ge¬ 
gebenen Grenzen der Möglichkeit auf das Heilsamste eingreifen, um 
das gestörte Spiel der Organe und Functionen zur Ordnung zurück¬ 
zubringen. 

Ich sage: innerhalb der gegebenen Grenzen der Möglichkeit. 
Es sei z. B. ein Kranker, dem eine Gehirnblutung die weisse innere 
Kapsel in ihrem ganzen Umfange zerstört hat; in Folge dessen sei 
es zu einer absteigenden Degeneration in der Pyramidenbahn und 
zu einer steifen Lähmung gekommen. In diesem Falle ist das unent¬ 
behrliche Organ, welches die Bewegungen einer Körperhälfte ver¬ 
mittelt, zerstört. Dieses kann durch kein anderes ersetzt werden. 
Was aber zerstört ist, lässt sich durch keine Therapie wiederher¬ 
stellen. Die Suggestion wird es ebensowenig wie eine andere thera¬ 
peutische Methode vermögen, eine Function wieder zu schaffen, deren 
unentbehrlicher organischer Träger zu Grunde gegangen ist. 

Wir wollen aber annehmen, dass die Hämorrhagie einige 
Leitungsfasern verschont hat, welche genügen, den centrifugalen 
Impuls des Willens den Vorderhörnern zuzuführen. Diese Fasern 
sind blos in ihrer Leistungsfähigkeit geschädigt, von deren Er¬ 
schütterung des Vorganges in ihrer Nähe betroffen. Sie sind unfähig, 
sich aus eigener Macht aus ihrer Betäubung zu erheben, aber die 
Suggestion kann eine dynamische Wirkung auf sie ausüben. Wenn 
die psychische Thätigkeit angeregt und voll concentrirt auf diese 
Fasern gerichtet wird, so erhalten letztere einen neuen Antrieb, der 
ihren functionellen Torpor überwinden kann. Der Gehirnimpuls be¬ 
kommt so einen Weg, der ihn bis zu den Vorderhornzellen leitet, 
und ist erst die unterbrochene Leitung wieder hergestellt, so folgt 
die Aufnahme der Function nach. 

Nun haben wir ja gehört, welch bedeutsame Rolle für die 
Function des Nervensystems dem Dynamismus zufällt. Es ist be¬ 
kannt, dass organische Hemianästhesien, die sich jahrelang hart¬ 
näckig erhalten haben (4 Jahre in einer meiner Beobachtungen), 
durch verschiedenartige Eingriffe: Elektrisation, Metallotherapie, 
Magnetotherapie, Suggestion, in einem Nu geheilt worden sind. Man 
weiss, dass dynamische, hysterische, psychische Lähmungen und 
Contracturen manchmal wie durch Zauber einer kräftigen moralischen 
Erschütterung weichen, nachdem sie jahrelang bestanden und jeder 
Therapie getrotzt haben. In einem lebenden Organismus gibt es 
aber keine Ausnahmszustände, jedes Geschehniss, welches sich 
einmal ereignet hat, kann sich in ihm auch wiederholen, weil sein 
Geschehen uothwendigerweise die Existenz einer physiologischen, 
dem Organismus innewohnende Einrichtung voraussetzt, welche 
dabei zur Geltung gekommen ist. 
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Ich muss hier eine Bemerkung machen, welche in einem thera¬ 
peutischen Raisonnement eigentlich niemals ausser Acht gelassen 
werden sollte, nämlich, dass eine funetionelle Störung ihre Ursache 
oder die organische Läsion, von der sie herrührt, überleben kann; 
die Störung wird dann zwar nicht mehr von der organischen Er¬ 
krankung genährt, aber, wenn ich so sagen darf, vom Nerven¬ 
system zurückgehalten. Letzteres zeigt nämlich eine sehr weitgehende 
Neigung, gewisse Abänderungen, denen es einmal ausgesetzt worden 
ist, zu * conserviren. Ein Kind, das z. B. häufig Convulsionen ge¬ 
habt hat, wiederholt dieselben auf die geringfügigsten Anlässe hin; 
ferner gibt es eine ganze Reihe von motorischen Reactionen, wie 
die Ticbewegungen, die Tussis nervosa, die hysterischen Anfälle, 
Erbrechen, Diarrhöen u. A. m., welche vom Nervensysteme, ohne 
weitere Veranlassung vollzogen werden, wenn sie einmal durch 
häufige Wiederholung sozusagen assimilirt worden sind. "Ebenso 
geht es mitunter mit Schmerzen; sie setzen sich in’s Unendliche 
fort, nachdem die ihnen zu Grunde liegende Störung bereits auf¬ 
gehört hat. Jeder Chirurg kennt solche Fälle. Es hat z. B. eine 
Quetschung einer Extremität stattgefunden, die Quetschung ist offenbar 
bereits geheilt, aber das Glied bleibt noch immer dynamisch leidend; 
der Kranke hat fortwährende Schmerzen und Gebrauchsstörung in 
demselben. In solchen Fällen sind Elektricität, Hydrotherapie, Massage, 
psychische Behandlung und Suggestion am Platze, um die über¬ 
lebenden Störungen zu beseitigen. 

Nun räumt man ja gerne ein, dass die psychische Beein¬ 
flussung auf dem Gebiete der Nervenpathologie eine gewisse Wir¬ 
kung üben könne; aber man kann sich nicht vorstellen, wie ein 
ähnlicher Erfolg auf anderen Krankheitsgebieten zu Stande kommen 
sollte. Da ist z. B. eine chronische rheumatische Arthritis! Das 
Gelenk ist erkrankt, die Gelenksflächen und periarticulären Gewebe 
tief verändert. Will etwa die Suggestion der Erkrankung befehlen, 
zu weichen, der Synovialhaut, ihre normale Structur wieder anzu¬ 
nehmen, dem zerstörten Knorpel, seine Zellen wieder aufzubauen? 

Das behaupte ich gar nicht. Ich stelle nur die Beobachtung 
fest, dass die suggestive Therapie auch in Krankheitszuständen dieser 
Art bisweilen unzweifelhafte Dienste leistet. Ich weiss zwar, viele 
Aerzte werden dieselben Dinge beobachten und trotzdem diese Wir¬ 
kung leugnen, aber nur, weil sie durch ihre Voreingenommenheit 
gegen die Beweiskraft der Thatsachen verblendet sind, weil sie allzu 
fest an die Unfehlbarkeit ihres eigenen Urtheils glauben und ihre 
Augen planmässig gegen alle Thatsachen verschliessen, die ihrem 
Vorurtheil zu widersprechen scheinen. 

Gegen eine Gelenksluxation, eine knöcherne oder fibröse Ancliy- 
lose, gegen alte Gelenkswucherungen wird die Suggestion freilich 
nichts ausrichten. Aber so liegt die Sache nicht bei allen chronischen 
rheumatischen Gelenksprocussen. Da sei z. B. ein Kranker mit 
schmerzhaften und geschwollenen Gelenken: es ist ganz gut möglich, 
dass seine Erkrankung die Function des Gelenkes nicht ausschliesst, 
dass sie rückgängig werden kann, dass Knorpel und Synovialmembran 
noch keine unheilbare Veränderung erlitten haben. Es ist möglich, 
dass der Krankheitszustand zum Theil durch die Unbeweglichkeit des 
Gelenkes genährt wird, welche zur Schrumpfung des zeilig-faserigen 
articulären und periarticulären Gewebes Anlass gibt, vielleicht die 
Schlüpfrigkeit des Sjmovialsackes schädigt, die Gelenksoberflächen 
uneben werden lässt und eine passive Stauung in den Capillaren 
unterhält; die Chirurgen kennen ja die Geienksveränderungen in 
Folge von langer Unthätigkeit. In solch einem Falle greift die Sug¬ 
gestion ein und unterdrückt den Schmerz; sie gibt damit dem 
Kranken die Möglichkeit, das Gelenk jenes Muss von Bewegung 
ausführen zu lassen, welches dasselbe zu seiner Erhaltung bedarf; 
sie stellt auf diese Weise die Geschmeidigkeit der fibrösen Gewebe, 
die Secretion der Synovialmembran und die Thätigkeit des Oapillar- 
kreislaufes wieder her und kann derart zur Heilung des Gelenkleidens 
wirksam beitragen. 

Herr D e 1 b o e u f hat durch eine Reihe von höchst sinnreichen 
Versuchen gezeigt, dass z. B. Brandwunden mindere entzündliche 
Reaction hervorrufen und sich schneller benarben, wenn man sie 
anfangs durch Suggestion unempfindlich gemacht hat. „Der Schmerz," 
sagt dieser ausgezeichnete Psychologe, „macht, dass der Kranke an 
sein Leiden denkt und es durch seine Aufmerksamkeit steigert. Die 
Hypnose, welche seine Aufmerksamkeit abzieht, wirkt im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wie der Schmerz, sie mildert den Krankheitsproeess, 
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indem sie nns nicht an ihn denken lässt.“ (De l’origine des effets curatifs 
de l’hypnotisme. Bulletin de l-Academie royale de Belgique, 1877.) 

Die Suggestion greift die Krankheit von einer ihrer Seiten an, 
und die Unterdrückung dieses einen Krankheitselementes kann die 
günstigste Einwirkung auf den ganzen pathologischen Conrplex aus- 
üben, dessen einzelne Elemente einander ja gegenseitig beeinflussen. 
Thut doch die gewöhnliche Therapie auch nichts Anderes. Alle Medi- 
camente £ Opium, Chinin, Salicyl, Einreibungen, Brechmittel, Blasen¬ 
pflaster, Massage, Elektricität, wenden sich eben auch nur an eines 
der Elemente des krankhaften Zustandes. Besitzen wir denn viele 
Medicationen, von denen wir aussagen dürfen, dass sie der vor¬ 
liegenden materiellen Veränderung direct zu Leibe gehen? Nur die 
functioneile Wiederherstellung bringt die organische Heilung herbei, 
falls letztere noch möglich ist, 

Ich glaube, genug gesagt zu haben, um den Standpunkt zu 
kennzeichnen, von dem aus ich die Erfolge der suggestiven Psycho¬ 
therapie verstehe. 

Ich kannte diese therapeutische Methode noch nicht, als ich 
im .Jahre 1875 im Artikel „Reaction“ des Dictionnaire encyclopedique 
folgende Sätze niederschrieb: 

„Häufig gelingt es der moralischen Beeinflussung, das heisst 
der Anregung der psychischen Thätigkeit, eine günstige Wendung 
der Krankheit herbeizuführen, indem man den Kranken tröstet, seinen 
gesunkenen Muth aufrichtet und die Schreckbilder, welche ihn 
ängstigen, aus seinen Gedanken verbannt. Die sanfte und eindring¬ 
liche Rede des Arztes wirkt wie ein heilsamer Balsam auf den 
Kranken,- stellt sein Vertrauen wieder her und beschwichtigt sein 
Üebelhefinden. Organische Veränderungen freilich, die einmal ein¬ 
getreten sind, bleiben trotz aller moralischen Beeinflussung bestehen, 
aber alle so zahlreichen functionellen Störungen, wie Angstgefühle, 
Herzklopfen, keuchende Athmung und trübe Vorstellungen, lassen 
sich bessern, indem man die Nerventhätigkeit in andere Bahnen 
lenkt. So erklärt oder besser begreift sich jener ungeheure mora¬ 
lische Einfluss, den ein Arzt von Gemüth und Feingefühl auf seine 
Kranken ausüben kann: jene Wirksamkeit des Traitement moral, 
welches als nervenstärkendes Mittel nicht den letzten Platz im Heil¬ 
schatze der Medizin einnimmt.“ 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. März 1889. 

_ 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.! 

Hofrath Bill roth stellt den „Schlangenmenschen“ 
Marinelli vor, welcher hierauf der Gesellschaft einige seiner 
merkwürdigen Wirbelsäuleverdrehungen zeigt, indem er den Ober¬ 
körper so weit rückwärts biegt, dass der Kopf die Erde berührt 
oder' in der Weise um die verticale Axe dreht, dass das Gesicht 
vollkommen nach rückwärts sieht u. s. w. Prof. Billroth erwähnt, 
dass Marinelli bereits im Februar 1886 von Virchow in der 
Berliner anthropologischen Gesellschaft demonstrirt worden ist, und 
dass der genannte Gelehrte damals Anlass nahm, sich über die 
sogenannten „Kautschuk- oder Schlangenmenschen“ des Näheren zu 
äussern ; seine Ausführungen gehen dahin, dass es sich bei diesen 
Leuten durchaus nicht um Missbildungen des Skeletts handle, sondern 
nur eine gewisse anatomische Prädisposition, verbunden mit colossaler' 
Hebung, diese abnorme Beweglichkeit der Wirbelsäule ermögliche. 
Diesem Aus Spruche könne sich Redner vollkommen anschliessen. Der 
vorgestellte „Schlangenmensch“, ein 2(»jähriger Mann, zeigt einen 
äusserst graeile.il Körperbau und bei sehr zartem Knochengerüste 
eine ausserordentlich entwickelte Musculatur, die an ihm wie an 
einem anatomischen Musterpräparate zu studiren sei. Für ein Bild- 
hauerrnodej] sei sogar die Musculatur zu ausgeprägt; dies stamme 
von dem vollständigen Mangel an Fett her, so dass die kräftigen 
Muskelbünde] nur von einer dünnen fettlosen Hautdecke überzogen 
erscheinen. Auffallend stark sind besonders die M. sternocleido- 
mastoidei und die ßückcnmusculatur entwickelt. Der Mann kann die 
Schulterblätter mit ihren medialen Rändern zueinander bringen, ja 


sogar übereinander legen. Auch- inden Körperhöhleh scheine das Fett^ 
vollkommen zu fehlen, so dass beim Rückwärtsbiegen des Oberkörpers 
die Bauchdecke beinahe unmittelbar die vordere Fläche der Wirbel¬ 
säule zu berühren scheint. Bei dieser Stellung sieht mau zugleich, 
dass die Hauptbiegung der Wirbelsäule in den Lendentheil derselben 
fällt, die beinahe winklig uiä geknickt wird* Die Ausführung dieser 
Biegungen kann durch grosse Dehnbarkeit des Ligamentum longi¬ 
tudinal. anter. und grosse Com p rimirb arkeit der Zwischenwirb eis cheib en, 
vielleicht auch durch eine etwas geringere Höhe des Proc, spinosi , er¬ 
leichtert sein. Ausser dieser anatomischen Prädisposition inüsse auch 
eine zweite Art von Begabung, psychischer Natur vorhanden sein, 
die Fähigkeit, den Willen auf bestimmte-Muskelgruppen zu conceh- 
triren, und eine feine Empfindung des Muskelgefühls; diese Eigen¬ 
schaften seien Grundbedingungen für alle Virtuosen, die alle mehr, 
oder minder als Muskelvirtuosen aufzufassen wären; ein Violinspieler, 
welcher eine schwierige Passage spielt, eine Coloratursängerin, die, 
eine chromatische Scala singt, müssen diese anatomisch-physiologische 
Prädisposition besitzen. Interessant sei ferner, dass der Vorgestellte 
seinen fettlosen Körper behalte, trotzdem er weder eine besondere 
Diät beobachte, noch irgendwie sich abnorm viel Bewegung mache. 
Er lebe wie jeder Andere - und beschränke jetzt seine körperlichen 
Uebungen nur auf die Zeit der öffentlichen Vorstellung, die etwa 
30 Minuten dauere. Man müsse demnach auch in dieser Richtung 
eine natürliche Prädisposition annehmen. 

Hierauf stellt Assistent Dr. v. Bamberg e r zwei Kranke ans 
der Klinik des Prof. N o thn-ag e 1 vor, die mit Br o rnc h i e k t a s i e 
behaftet sind und eine ei g e n t k ü m 1 i eh e Äff ec t i o n 
der Röhrenknochen zeigen. Der eine Patient ist 25 Jahre 
alt, leidet seit 10 Jahren an Husten und seit mindestens 4 Jahren 
an reichlichem, putridem Aus würfe. Der zweite Kranke, ein 48jähriger 
Zimmermann, hustet seit einem Jahre und wirft seit dem Herbste 
vorigen Jahres gleichfalls ein copioses, putrides Sputum aus, in 
dem keine Tuberkelbacillen, dagegen die bekannten. Wintrich’schen 
Pfropfe mit reichlichem Gehalt an Fettsäurenadeln sich vorfinden. 
Ausserdem bemerke man an den Kranken die trommelschlägelartige 
Auftreibung der Endphalangen der Finger und Zehen,- sowie eigen- 
thümliche. Veränderungen an den Röhrenknochen, Der ältere Patient 
gibt an, dass er bereits im vorigen Jahre Schmerzen im Sprung¬ 
gelenke beim Stehen und Gehen empfunden habe, und dass auch 
Knochen über diesem Gelenke dicker geworden, sind, so dass er 
keine Leiter mehr besteigen konnte und daher seine Beschäftigung 
als Zimmermann anfgeben musste. Später seien heftige ziehende 
Schmerzen vom Sprung- bis zum Kniegelenke und vom Hand- zum 
Ellbogengelenke aut getreten, die im gewissen Grade continuirlich 
blieben, mehrmals im Tage sich jedoch erheblich steigerten. Der 
jüngere Patient • zeigt ebenfalls Verdickung der Unterschenkel- und 
Vorderarmknochen, die überdies auch bei Druck ziemlich empfindlich 
sind. An diesem Patienten sind .auch Zeichen überstandener Rhachitis 
zu constatiren. Ausser diesen beiden Patienten habe er 7 weitere Fälle 
von Bronchiektasie mit ähnlicher Affection an den Knochen gesehen. 
Ein Fall kam zur Section, und fanden sich diese Verdickungen in 
einer wahren Osteosklerose begründet. Da: it war wohl Auf¬ 
schluss über die Natur der Verdickung, aber nicht über ihre Äetiolqgie. 
gegeben. Die sogenannten Trommelschlägelfinger wurden bei Tuber- 
culösen, bei jugendlichen Individuen mit angeborenem Herzfehler, bei 
Fällen von Empyem schon vielfach constatirt, aber ohne, diese Ver¬ 
dickung der Röhrenknochen, und wird ihre Entstehung auf, die durch 
chronische Herz- und Lungenerkrankungen veranlassten Stauungs¬ 
erscheinungen im Blutkreisläufe zurückgeführt. Gegen diese Annahme 
lassen sich manche Bedenken anführen. Wir beobachten diese eigen- 
thümliche Fingerbildung fast constant bei angeborenen Herzfehlern, 
bei Bronchiektasien und bei Empyemen mit Thoraxfisteln, auch wenn 
keine bedeutende Cyanose und Stauung vorliegt, und vermissen diese 
Trommelschlägelfinger bei Kranken mit acquirirtem Herzfehler und 
Anderen mit jahrelang bestehenden hochgrädigen Stauungserschei- 
nungen. Redner will daher nicht auf die Trommelschlägelfinger und 
ihre hypothetische Begründung zu rückgreifen, hei dem Versuche, die 
Verdickung der Röhrenknochen bei Bronchiektasie /zu erklären. Wir 
kennen aber andere Tkatsacken, welche uns lehren, dass Hyperämie, eine 
Sklerose der Knochen veranlassen könne. Wir wissen, dass eine ent¬ 
zündliche Reizung hervorgerüfen wird durch Einschlagen von Elfenbein¬ 
stiften oder durch Caries und Nekrose Knockensklerose zu Stande 
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kommt. Aber selbst wenn man von dieser entzündlicheil. Hyperämie 
ab sieht, sprechen gewisse klinische Erfahrungen dafür, . dass auch 
einfache' Stauungshyperämie Knochenneubildung begünstigen könne. 
D:U. m re i eh er hat für Knochenfracturen mit mangelhafter Callus- 
bildiing ein Verfahren angegeben, welches sich auf diese Thatsache 
stützt, nämlich die Einwibklung der.Extremität mit elastischen Binden 
vom centralen und peripheren Ende derselben bis zur Fracturstelle, 
und in neuerer.Zeit wurde dieses Verfahren von H e 11 f e r i.c h und 
-S c h ü 1 e f auch auf . im Wachsthum zurückgebliebene Extremitäten 
ausgedehnt. Diese Erfahrungen sprechen wohl dafür, dass auch 
Stauungshyperämie zu vermehrtem Wachsthum führen könne, wenn 
auch erst der Beweis durch -experimentelle. Thatsachen zu erbringen 
wäre. Man könnte aber auch eine andere.Hypothese aufstellen, dass 
vielleicht in dein bronchialen Secret. gewisse Stoffe gebildet würden, 
deren Aufnahme in den Kreislauf die. Vermehrung des Kn o eben- 
wachsthums veranlasst. Dieser Vorgang wäre nicht ohne Analogie. 
Wir wissen, dass nach Giess. Arsen und nach W e gn e r Phosphor 
in der Nahrung wachsender oder bereits ausgewachsener Thiere (Hühner, 
Kaninchen etc.) solche Osteosklerose nebst periostalerer .Auflagerung 
hervorbringen. Es wäre also durchwegs nicht widersinnig, auch bei 
Bronchiektasie die Wirksamkeit eines chemischen Agens als Ursache 
der Knochenverdickungen anzunehmen. In gleicher Weise liesse sich 
auch die Bildung der Trömmelschlägelfinger bei Bronchiektasie, bei 
Empyem etc. erklären. Wir beobachten in der That, dass .diese Ver¬ 
änderung an den Endphalangen sich rasch ein stellt, wenn die 
Bronchiektasie sich rasch entwickelt hat, dass sie hingegen in 
geringem Masse und langsam eintritt bei chronischer Tuberculose, 
vielleicht weil hier weniger Secret und unter anderen Bedingungen 
zersetzt wird. Die wesentlichste Stütze würde die angedeutete 
Hypothese durch den experimentellen Nachweis finden, dass Thiere, 

. mit Stoffen, welche ’ aus dem brphchiektatischen Sputum dargestellt 
wurden,. gefüttert oder injicirt, ähnliche Veränderungen an den 
Röhrenknochen erleiden. Redner wird über die Resultate solcher 
Versuche .seinerzeit berichten. 

.Hofrath Billroth erinnert als weitere Analogie für- diese 
Veränderungen der Röhrenknochen an.die von Gussenbauer zuerst 
beschriebene Osteosklerose bei Perlmutterdrechslern, die nach zahl¬ 
reichen experimentellen Versuchen. auf die mit- Staub der Drechsler¬ 
werkstätte eingeathmete unlösliche organische Grundsübstanz des 
Perlmutters, des Conchilins, zurückzuführen sei, welche, in den Blut¬ 
kreislauf eingeführt, als Fremdkörper Embolien in. den kleinen 
Knochenarterien und damit entzündliche Reizung und Osteosklerose 
veranlasse. Es sei daher leicht, möglich, dass auch kleine corpus- 
culäre Elemente, in- den - Kreislauf gelangt, ähnliche Veränderungen 
veranlassen. 

Prof. v. Dittel demonstrirt hierauf- einen seltenen Fall von 
Hyp os p a d i e. Bei einem Patienten der Klinik' fand Redner am 
Rücken .des Penis 2 Centimeter hinter der Glans eine kleine Oeffnung, 
durch welche eine Sonde längs des Rückens des Gliedes bis in die 
Gegend der Lamina rnedia vordringt. Hier jedoch endigt der Canal, 
so dass vorne injicirte Flüssigkeit wieder regurgitirt. Patient gibt 
an, diese Oeffnung schon seit frühester Kindheit zu besitzen und 
niemals durch dieselbe einen Tropfen Harn entleert zu haben. Es 
handle sich in diesem. Falle um eine- schwer zu deutende Bildung 
aus der frühen fötalen Periode. 

Dr. Bum stellt zwei Patienten aus der chirurgischen Abthei¬ 
lung des Prof. v. M o s e t i g vor, bei denen er die mechanisch e 
Behandlung der P at e Ilärfractur nach Metzger 
und Ti la n us mit gutem Erfolge vorgenommen hatte. Der eine 
Patient hat sich die Patellarfractur. am 2., der andere am 24. Fe¬ 
bruar durch einen Sturz zugezogen; in den ersten 4 bis 5 Tagen 
nach der Verletzung wurde blos die Extremität mit Ausschluss des 
Gelenkes massirt, erst nach Ablauf der entzündlichen Reaction wurde 
die Massage des Gelenkes selbst vorgenommen und nach weiteren 
8 Tagen langsam und vorsichtig mit activen und passiven Be¬ 
wegungen begonnen. Nach 3 Wochen können die Patienten in der 
Regel das Lager verlassen und nach 6 bis 7 Wochen mit voll¬ 
ständig funCtiönsfähiger Extremität aus dem Spitale entlassen werden. 
An der Abtheilung des Prof, v, M o s e t i g wurde diese Behand¬ 
lung seit längerer Zeit ausschliesslich geübt, und habe dessen 
Secundararzt, Dr. Wagner, bei fünf weiteren Fällen gleich gute 
Resultate erzielt. Die mechanische Behandlung der Patellarfractur, 


welche auf die Diastase der Knochenfragmente keine Rücksicht nehme 
und ihr Augenmerk darauf richte, die Anchylose des Gelenkes und 
die Atrophie des Quadriceps zu verhindern, habe den Vortheil vor 
allen anderen Methoden, dass sie kürzere Zeit dauere, die Extremität 
vollständig functionstüchtig mache, und dass sic von jedem Arzte 
unter allen Verhältnissen eingeleitet werden könne. 

Prüf. We i ni e ebn er hält, es nicht für zweckmässig, auf 
die möglichst genaue Vereinigung der Bruchstücke, zu verzichten. 
Er wende zu diesem Zweck den von Wolferman angegebenen 
Apparat an, den er angelegentlichst empfehlen könne. Mit Hilfe 
desselben sei es fast immer gelungen, eine, so innige Verwachsung 
'der Bruchstücke der Patella zu erzielen, - dass man sich nicht äussern 
könne, ob. eine knöcherne oder eine kurze fibröse Verbindung der¬ 
selben stattgefunden habe. . Mit dem Apparate könne Patient ohne 
jede Gefahr, dass eine neue Trennung eintrete, schon nach 3 Wochen 
umhergehen. Selbstverständlich lasse er ebenfalls massiren und 
passive Bewegungen ausführen. 

Prof. Dittel betont, dass man durchaus nicht eine Methode 
für alle Fälle von Kniescheibenbruch gleich zweckmässig halten 
könne. Auch er verzichte durchaus nicht auf die Cooptation der 
Fragmente. Dagegen möchte er nicht zu behaupten wagen, dass 
man oft eine knöcherne Vereinigung derselben erzielen könne, 
wenigstens habe er bisher ein dies beweisendes anatomisches Prä¬ 
parat nicht gesehen. 

. Prof. Billroth kann einer Behandlung, welche auf eine 
Vereinigung der Bruchstücke ohne Diastase von Vorneherein ver¬ 
zichtet, durchaus nicht beistimmen. Wenn man blos eine leidliche 
Function der Extremität herstelle, so könne man dies doch keine 
Heilung des Bruches nennen. Das sicherste Instrument zur 
Cooptation der Bruchstücke der Patella sei immer noch die M a 1- 
g a i g n e’sche Klammer, die man nur deshalb verlassen habe, weil 
ihre Anwendung in der vorantiseptischen Zeit nicht selten Phleg¬ 
monen und andere schlechte Folgen nach sich gezogen hat. Heut¬ 
zutage wisse man den Grund der damaligen üblen Zufälle und könne 
dieselben in sicherer Weise vermeiden. Er würde demnach ohne 
weiters die Malgaigne’sche Klammer anlogon, einen fixen Verband 
machen und die Extremität etwa 14 Tage gar nicht berühren; dann 
könne man die Klammer entfernen, die Lage der Bruchstücke etwa 
durch die subcutane Naht sichern. Bewegungen habe man Zeit erst 
nach 4 Wochen vornehmen zu lassen. In 4 bis 5 Wochen wird 
kein Gelenk anchylotisch. Wir wissen, dass Patienten, bei denen 
wir eine Anchylose des Hüftgelenkes erzielen wollen, mehrere Monate, 
nicht selten ein Jahr lang liegen bleiben müssen. Dass die patho¬ 
logischen Museen kein Präparat einer vereinigten Patellarfractur 
besitzen, liege daran, dass den pathologischen Anatomen solche, 
ideal geheilte Fracturen nicht auffallen. Redner möchte durchaus 
nicht zweifeln, dass dieses Endergebnis der guten Behandlung vor¬ 
komme, und er möchte auf das Streben, dasselbe zu erreichen, durch¬ 
aus nicht verzichten. 

Dr. Z i n s m e i s t o r demonstrirt hierauf einen i n t e r o s s an to n 
Fall einer Bau c h Verl e t z u n g. Patient wurde im Oetober 
vorigen Jahres überfallen und mit einem stiletartigen Instrument in 
die. linke Brustseite, in der Gegend des Rippenbogens verwundet, 
so dass eine Anzahl Darmschlingen aus der Wunde herausdrang. 
Patient hielt die heraushängenden Därme mit der Hand und ging 
noch eine Viertelstunde weit zu dem nächsten Arzt. Derselbe reponirte 
die Därme, ohne sic weiter zu reinigen, lind vernähte die äussere 
7 Centimeter lange Wunde.' 8 Tage später sei jedoch die Wunde 
zum Theile wieder auseinaiidergegangen, und es hatte sich Koth aus 
derselben entleert. Patient kam daher im November vorigen Jahres 
nach Wien und wurde auf die Abtheilung* des Prof. Salzer auf¬ 
genommen. Es fand sich im 10. Intercostalraume, gerade in der 
linken Axillarlinie eine l 1 /., Centimeter im Durchmesser haltende 
Fistel, aus der sich geformter Kotli entleerte, und von der eine 
Reihe von Hohlgängen in die Umgebung sich verzweigte. Durch 
das Rectum irrigirte Flüssigkeit kam durch die Fistel zum Vorschein. 
Es handelte sich demnach um eine Colonfistel. Am 24. November 
: wurden zunächst die Hohlgänge gespalten, die Fistel ansgekratzt 
und tamponirt. Die Schliessung der Fistel wurde erst, am S. Fe¬ 
bruar versucht, indem der Darm von der Umgehung losgelöst und 
die geglätteten Fistelränder durch die Naht vereinigt und hierauf 
eine Hautplastik vorgenoinmen wurde. 
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Docent Dr. Gärt ne r zeigt eine neue, naeli seiner Angabe 
vom Optiker Schwarz construirte B e 1 eu ch t u n g s 1 am pe vor, 
bei welcher als Lichtquelle eine einfache Stearinkerze verwendet 
wird, deren Licht., durch eim-n Glasstab geleitet, die Mund- und 
Rachenhöhle trefflich beleuchtet. Auch für die Gynäkologen sei 
dies.* Lampe zur Beleuchtung des Spiegelbildes der Vaginalportion 
gewiss von Werth. Wer die. Schwierigkeiten kennt, bei kleinen 
Kindern* die Rachenhöhle bei künstlicher Beleuchtung zu inspiciren, 
wird diese eompendiose, leicht transportable Lampe gewiss will¬ 
kommen heissen. 

Docent Dr. v. Hacker demonstrirt schliesslich eine von ihm 
angegebene Becken stütze, welche sich bei Anlegung von Gypshosen 
bereits vielfach bewährt hat. 


A us dem 

Verein für innere Medizin in Berlin, 

Prof. F. Le y den: 

Beitrag zur Lehre der Fremdkörper in den Luftwegen. 

Ich erlaube mir. hier ein Stückchen Knochen herumzureichen, 
das die Länge tön 2 und die Breite von 1 Centimeter hat, ein 
flaches, sehr spitzes Stückchen Rinderknochen, welcher 8 1 / 2 Monate 
iü den Luftwegen einer jungen Dame verweilt hat. Patientin theilte 
selbst ihre Krankengeschichte wie folgt mit: 

„Am 14. Februar 1888 verschluckte ich heim Verspeisen des 
Gemüses ein Rindfleischknöchelchen. Ich glaubte ersticken zu müssen 
und hustete wenigstens 20 Minuten auf fürchterliche Weise. Der 
Knochen kam nicht wieder zum Vorschein. In meiner Todesangst 
lief ich zu Herrn Geheimrath B„ der in unserer Nähe wohnte. Das 
Wetter war sehr rauh, ein eisig kalter Nordwind wellte, so dass 
mir unterwegs beim Husten viel kalte. Luft in den Hals kam. Herr 
Geheimrath B. untersuchte den Hals, führte auch eine lange Sonde 
in den Schlund, fand aber den Knochen nicht und bemerkte, dass 
eine Gefahr nicht vorhanden wäre. Zur Linderung des Reizes erhielt 
ich Tropfen. Der Husten jedoch blieb unverändert fortbestehen, und 
ich fühlte häufig Stiche, im Halse und im Rücken. Seit, jener Zeit 
habe ich fortwährend medizinirt. Ich consultirte einen Monat später 
•■inen anderen Arzt, der meine Lungen untersuchte und von einem 
verschleppten Lungenkatarrh sprach. Im März blieb ich wegen der 
scharfen Ostwinde fast beständig im Zimmer, doch das schreckliche 
Husten und Pfeilen in der Luftröhre Hessen nicht nach. Das Athem- 
holen wurde mir schwerer, und ich konnte Nachts nicht schlafen. 
Nur beim Sitzen im Bett hatte ich einige Ruhe. Alle möglichen 
\ r orsiehtsmassregeln wurden gebraucht, ich trug Wolle, ich inhalirtc 
Kaiser Wasser — Alles blieb erfolglos. Der Husten blieb unverändert. 
Am heftigsten war er des Morgens, dabei löste sich in der Regel 
viel Schleim. Nach den Anfällen brauchte ich immer einige Zeit, um 
mich zu erholen. Das Treppensteigen wurde mir sehr schwer. Am 
wohlsfen befand ich mich in warmer windfreier Luft und überhaupt 
dann, wenn ich nicht zu sprechen brauchte. Mein Lebensmnth sank 
nach und nach trotz der Versicherung, dass mein Leiden un¬ 
gefährlich sei.“ 

Im Monat Juni kam Patientin in L.’s Behandlung. Es war 
eine sehr blühende junge Dame, die seit der geschilderten Affaire 
ihre Unterrichtsstunden hatte aufgeben müssen, da sie nicht sprechen 
konnte, ohne zu husten. Da nun seit dem angeblichen Verschlucken 
des Knochens schon mehrere Monate vergangen waren und die 
Untersuchung der Brust die Erscheinungen eines Bronchialkartarrhs 
nachwies, mochte L. der betreffenden Angabe nicht rechten Glauben 
schenken. Auf der Brust verbreitetes Pfeifen und Schnurren, Hals 
und Kehlkopf normal, doch konnte die bezügliche Untersuchung 
bei der grossen Reizbarkeit des Halses keine ganz vollkommene 
sein. Die Sprache war klar, keine Spur von Heiserkeit. 

L. war geneigt, die Sache für einen Katarrh mit asthmatischen 
Erscheinungen zu halten, da die Patientin sich Nachts aufsetzen 
musste. 

Die Behandlung blieb leider ohne jeglichen Erfolg, die Heftigkeit 
des Hustens dauerte ganz unverändert fort. Im Sommer rieth L. der 
Patientin, nach Sebwalbach zu gehen. Dort befand sie sich ganz 
gut, aber der Husten verlor sich auch nicht. Im Herbst besuchte 
Patientin L. wieder in der Sprechstunde. Sie sah, wie immer, sehr 


wohl und blühend aus, ohne dass der Husten sich irgendwie gelegt 
hatte. Sie klagte fortdauernd über einen sehr unangenehmen Husten¬ 
reiz, der sie auch die Nacht störe. L. neigte sich nun der Ansicht 
zu, dass es sich um nervösen Husten handelte, da nichts mehr nach¬ 
weisbar war, und es trat die Frage heran, oh Patientin, da sie 
doch nicht unterrichten konnte, den Winter über zur Cur nach dem 
Süden gehen sollte. 

So stand die Sache, als Patientin eines Tages zu L. kam 
und sich ihm als ganz gesund vor stellte. Seit der Rückkehr nach 
Berlin war, wie sie jetzt angab, Alles wie früher geblieben. Der 
Husten hatte sich auf kurze Zeit gebessert, nicht aber das Geräusch 
in der Luftröhre. Die Besserung hielt nur kurze Zeit an. In der 
letzten Zeit hatte sich . die Heftigkeit der Hustenanfälle gesteigert, 
die Schleimabsonderung wurde reichlicher, und der ausgeworfene 
Schleim hatte einige Male einen üblen Geruch , und Geschmack. Am 
27. October, als Patientin am Morgen eben eine Tasse heissen 
Thee getrunken hatte, trat der Anfall mit solcher Heftigkeit auf, 
sie glaubte ersticken zu müssen. Im Halse fühlte sie heftige. Stiche 
und dann im Mund etwas Hartes ; — es war derselbe Knochen, 
den sie im Februar verschluckt hatte. — Seitdem ist Patientin total 
befreit von jedem Reiz, jeglicher Unbehaglichkeit. 

Im Anschlüsse an diesen Bericht hebt L. nochmals besonders 
hervor, dass kurz vor dem Auswerfen d.es Knochens und nachher 
übelriechende Sputa ausgeworfen wurden, doch nicht in erheblicher 
Menge, ferner dass die Stimme immer klar, dass keine Spur von 
Heiserkeit vorhanden war, auch kein Stridor und dass nur im 
Anfang inspiratorisches und exspiratorisches Pfeifen bemerkt würde, 
endlich, dass die Dame immer über einen Schmerz unterhalb des 
Brustbeins klagte, den er für den bekannten substernalen Schmerz 
an der Bifurcation hielt, wie er bei der Tracheitis oder bei heftigem 
Husten auftritt. 

Von Interesse ist nach L. ferner die Frage, wo hat das 
Knochenstück in dieser Zeit eigentlich gesessen? In die Lungen 
resp. den (rechten) Bronchus war es sicherlich nicht herabgesunken, 
dort batte es schwere Folgezustände hervorrufen müssen. Es bleiben 
somit nur zwei bezügliche Annahmen übrig : entweder war der Knochen 
mit dem spitzen Ende in der Schleimhaut der Trachea oberhalb der 
Bifurcation stecken geblieben, und dafür spricht der Schmerz 
unterhalb des Sternums; in der .That ist der Knochen spitz genug, 
dass er sieb irgendwo in der Schleimhaut der Trachea festsetzen 
konnte; so sind die Hustenanfälle erklärlich, und es erklärt sich 
auch, dass die Sache ohne Schaden verlaufen ist. Die zweite 
Möglichkeit wäre die, dass der Knochen im Kehlkopfe selbst stecken 
geblieben ist, wovon auch mehrere analoge Beispiele in der Literatur 
vorhanden sind. Hie für spricht wohl der heftige andauernde Husten¬ 
reiz, sonst aber liegen keine Zeichen vor, direct dagegen spricht 
aber das Fehlen der Heiserkeit. ' 

L. hält den ersten Fall für wahrscheinlicher, auch wegen des 
putriden Answurfs. Wäre der Knochen im Kehlkopf gewesen, so müsste 
doch eine nicht unbeträchtliche Schwellung und damit Heiserkeit 
eingetreten sein. 

Dr. Adolf Sander (Elberfeld) aspirirte, wie er in seiner 
Schrift*) mittheilt, beim Anziehen des Hemdes einen Hemdenknopf, 
welcher in den rechten Bronchus gerieth und nach schwerem 
Krankheitsverlauf nach 6 V 2 Monaten wieder ausgehustet wurde. Auf 
Grund dieses Ereignisses hat Sander sich veranlasst gesehen, 
den bezügl. zusammenfassenden Aufsatz zu veröffentlichen. Aus der 
von ihm gemachten literarischen Zusammenstellung erhellt nun, dass 
Fremdkörper, welche durch den Kehlkopf in die Luftwege gelangen, 
am allerhäufigsten in den rechten Bronchus fallen. Von 21 Todes¬ 
fällen kamen 19 zur Section. Unter diesen fand sich der Fremd¬ 
körper im rechten Bronchus zehnmal, im Larynx, der Trachea, im 
M 0 r g a g n i’sehen Ventrikel je zweimal, in der Bifurcation, in 
einer Caverne, dem Pleurasack je einmal. 

Es ergibt sich also, dass das Steckenbleiben im Larynx und 
der Trachea nicht zu den grossen Seltenheiten gehört — was die 
Zeit des Verbleibens betrifft, so ist dieselbe sehr verschieden, — 
jedenfalls gehört ein fast 9 Monate langes Steckenbleiben ohne 
weitere Folgen zu den ausserordentlich seltenen Vorkommnissen. 

*) Ueber Fremdkörper in den Luftwegeu. Deutsches Archiv f. klin. : 
Med. 1875, Bd XVI. 
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Congress der balneologischen Gesellschaft zu Berlin 

— 1. und 2. März 18B9. — 


^ (Orig.“Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter. 0 ) 

Vorsitzender: Prof. Liebreich. 

' - • • I. . , 

Dtn ersten wissenschaftlichen Vortrag hielt Dr. Gr. v. Liebig 
(Reichenhäll) : . ' 

Ueber die Bergkrankheit. *) 

Der Vortragende begründet eine neue Hypothese über die Ent¬ 
stehung der Bergkrankheit.' Diese befällt ungeübte Bergbesteiger in 
Höhen von etwa 3000 Metern und darüber. Sie äussert sich in ge¬ 
ringerem Grade, in schnellem Pulse, raschem Athmen mit dem Ge¬ 
fühl von Beengung Und baldiger Ermüdung. In höheren Graden ge¬ 
sellen sich dazu die Anzeigen von Sauerstoffmangel im Blute, Ver¬ 
sagen der Kraft in den Beinen, Schwindel, Uebelkeit etc., endlich 
Ueberfüllung des venösen Systems und Blütaustritte aus oberfläch¬ 
lichen Capillaren. Bei einigen treten die Beschwerden nur bei Be¬ 
wegung auf, bei anderen bestehen sie in geringerem Grade auch 
in der Ruhe. Sie verlieren sich nach einem Aufenthalt von 7—14 
Tagen in der betreffenden Höhe. 

Hach einem Rückblicke auf die verschiedenen seit 150 Jahren 
zur Erklärung dieser Erscheinungen aufgestellten Hypothesen ent¬ 
wickelt er seine eigene Ansicht, indem er zunächst auf die Ver¬ 
wandtschaft der Bergkrankheit mit ähnlichen Erscheinungen hinweist, 
die auch in niederen Gegenden bei aussergewöhnlicher Anstrengung 
im Bergsteigen auftreten. Den Unterschied zwischen beiden Zuständen' 
beschränkt er im Wesentlichen darauf, dass die Erscheinungen im 
Tieflande nur bei ungewöhnlicher Anstrengung auftreten, in der ver¬ 
dünnten Luft grosser Höhen aber bei massiger Bewegung und bis¬ 
weilen schon in der Ruhe. Die Erscheinungen entwickeln sich aus 
einer verengten Lungenstellung, * die im Tieflande durch die Be¬ 
schränkung des tieferen Athmens bei ununterbrochen angestrengtem 
Steigen verursacht wird, die aber in verdünnter Luft schon in der 
Ruhe eintreten kann. 

Unter einem stärkeren Luftdrucke, beeinflusst die Dichte der 
Atmosphäre die Athmung, indem sie der Ausathmung einen gewissen 
Widerstand entgegensetzt, der diese verlangsamt. Unter dem ver¬ 
minderten Luftdrucke dagegen hat die Dichte der Luft abgenommen, 
und die Ausathmung wird — und unbewusst — beschleunigt. 

Dieser Vorgang ändert nun die Athemthätigkeit zu unserem 
Nachtkeile, dem wir aber nicht Vorbeugen können, weil die Steuerung 
der Athembewegungen eine unwillkürliche und durch Gewohnheit 
einem stärkeren Widerstande der Atmosphäre angepasst ist. Es tritt 
unter dem stark verminderten Luftdrucke eine rasche Wiederholung 
der zu schnell beendeten Athemzüge ein, und dabei werden die 
Athemzüge auch weniger tief. Die Zeit für die ausgedehnte Haltung 
der Lungen ist abgekürzt, die Lungen ziehen sich stärker zusammen, 
und die mittlere Lungenstellung wird dadurch verengt. Das Blut, 
welches die verengte Lunge nicht anfnimmt, sammelt sich in den 
Venen und bleibt für den Gasaustausch untkätig. Aus diesen Ver¬ 
hältnissen entwickeln sich der Sauerstoffmangel im Blute und die 
Ueberfüllung des venösen Systems. 

Die Zustände verschlimmern sich durch körperliche Anstrengung, 
weil diese den Uebertritt des Blutes in die Venen und zugleich auch 
das Sauerstoffbedürfniss vermehrt, und die Herrschaft über das Athmen 
geht zuletzt durch die nervöse Erregung, welche der mangelnde Er¬ 
folg der Athemthätigkeit bewirkt, vollständig verloren. Es entstehen 
starke Dyspnoe, Uebelkeit etc. und auch Blutaustritt aus den ober¬ 
flächlichen Capillaren. Der Betroffene muss sich zuletzt auf den 
Boden niederlegen, und die dann wieder eintretende körperliche Ruhe, 
sowie die Ermüdung der Athemmuskel leitet endlich die Rückkehr 
zu einem normalen Zustande wieder ein. 

Personen,, welche eine stärkere Lungenelasticität besitzen, sind 
den Zufällen leichter ausgesetzt als andere. Eine Reihe von Bei¬ 
spielen diente dazu, das Mitgetheilte zu erläutern. 


*) Referat des Autors selbst für die „Wiener Mediz. Blätter“. 


Eine neue Behandlungsmethode der epidemischen Diphtheritis. 

. Die moderne Therapie erschöpft sich in der Auffindung neuer, 
nicht immer gleich wirksamer Medicamente. Conservative Köpfe 
können sich mit dieser Hast nach Neuem nicht immer befreunden 
und suchen die alten bewährten und trotzdem vernachlässigten 
Medicamente wieder hervor, modernisiren höchstens deren Anwendung 
und erreichen nicht selten das ersehnte Ziel eines zufriedenstellenden 
Erfolges in der Praxis. In dieser Weise empfiehlt Dr. H e n n i g 
(Königsberg) in -der Berliner klin. Wochenschr. Nr. 7, 1889, folgende 
einfache Behandlungsmethode der Diphtheritis: consequente Anwen¬ 
dung des Kalkwassers innerlich und als Spül- und Gurgelwasser 
für Nase und Rachen, und constante Eisumschläge in der Hals¬ 
gegend. Das Neue in dieser Behandlungsmethode tritt nun freilich 
nicht in sehr prägnanter Weise hervor. Immerhin enthält der Aufsatz 
des erfahrenen Practikers soviel Richtiges, und eine Anzahl für die 
Praxis gewiss brauchbarer Winke, dass er uns der Kenntnissnahme 
werth erscheint. 

Die Vorzüge dieser Therapie beruhen nach dem Ausspruche 
des Verfassers in erster Reihe in den guten Erfolgen, in zweiter 
Linie aber in der verhältnissmässig leichten und angenehmen 
Anwendung auch ohne geschultes Wartepersonale und endlich in 
der ausserordentlichen Billigkeit der verwendeten Heilmittel. 

Hennig’s diesbezügliche Tabellen umfassen 1054 Fälle, 
deren Mortalität bei epidemischer und Scharlachdiphtherie zusammen 
2*7 Percent, bei ersterer allein 0‘9 Percent, erreicht. Dem gegenüber 
hält Heubaer etwas weniger als '/.i a ^ er Sckarlaehdiphtheritis- 
fälle von vornherein für verloren, und von den übrig bleibenden 
3 / t der Fälle starben ihm noch fernere 20 Percent. Hervorgehoben 
wird dabei von Verf., dass es sich bei seinem statistisch verwendeten 
Material nur um sicher festgestellte Diphtheritis fälle mit Membran- 
bildimgen gehandelt hat, und irgend welche katarrhalische Rachen - 
affectionen (diphtherischer Katarrh nach Gerhardt), wie sie so 
häufig bei Mitgliedern einer Familie, in welcher Diphtheritis aus¬ 
gebrochen, zur Beobachtung gelangen, und deren Aufführung man 
nicht selten und nicht mit Unrecht in statistischen Tabelh-n übm* 
Diphtheritis begegnet, ganz und gar aus seiner Statistik ausgeschlossen 
sind. Seine Behandlungsmethode unterscheidet sich bei jüngeren 
und älteren Individuen, beim männlichen, wie weiblichen Geschlecht, 
in leichteren oder schwereren Formen nur unwesentlich, wenngleich 
sich dieselbe dem speciellen Falle anpassen und individuell sein 
müsse, weil er im Laufe der Jahre die Ueberzeugung gewonnen hat. 
dass auch die scheinbar leichtesten Fälle selbst bei Erwachsenen 
bei minder energischer Behandlung sich recht häufig verschlimmern, 
bei Kindern unter G Jahren nicht selten zum Tode führen. Kalk¬ 
wasser und Eisblase sind die souveränen Mittel, mit welchen Verf. 
endemische Diphtherie „mit bestem Erfolge“ bekämpft. Bei aus¬ 
gebrochener Mund- und Rachendiphtherie ohne Betheiligung der 
Nasenschleimhaut und des Nasenrachenraumes lässt er die Kranken 
zunächst in */ 4 — y,stündlichen Intervallen, je nach der Schwere 
des Falles, mit reinem Kalkwasser — einer wässerigen Lösung d«-s 
Calciumoxydhydrats (gelöschter Kalk) in Wasser — von Stuben¬ 
temperatur tüchtig, gurgeln und nach jeder Gurgelung, je nach dem 
Alter des Patienten, einen Sbhluck von lO'O — 20’0 Kalkwasser 
nehmen. Wer nicht gurgeln kann, ob Kinder oder Erwachsene, 
erhält Kalkwasser nur intern, aber in grösseren Quantitäten. *20*0 
bis 30*0. Es kommt nur darauf an, dass die erkrankten Rachen¬ 
partien recht häufig mit Kalkwasser berieselt werden. Einen 
relativ guten Ersatz für das Gurgeln, namentlich bei Erwachsenen, 
gewährt nach Verf. nach Aufnahme eines grösseren Quantums Kalk¬ 
wasser in den Mund ein häufigen Kopfseliiittelu bei geschlossenem 
Munde und hinten übergeneigtem Kopfe. Diese Proeedur wird so 
lange in den oben angegebenen Zwischenräumen fortgesetzt, bis 
mit absoluter Sicherheit nicht nur ein Stillstand in der Ausbreitung 
der Membranen zu constatiren ist, sondern sogar eine Auflockerung, 
eine Verdünnung, eine Abnahme derselben. Gerade dem Belage 
schenkt Verf. die grösste Aufmerksamkeit, da in den meisten 
Fällen zwischen ihm und den sonst auftretenden Krankheits- 
symptomen eine, innige Relation besteht, welche daraus resultirt, 
dass es sich anfangs nur immer um einen localen Process handelt. 
Die diphtheritis eben Membranen sind (Gauch er) nicht der Ausdruck 
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einer Allgomeininfection, sondern der Ausgangspunkt derselben. Je 
ausgebreiteter, derber, missfarbiger die Beläge sind, umso höher 
ist im Allgemeinen das Fieber, umso frequenter und unregelmässiger 
der Puls, umso häufiger findet sich Albumen im Urin, umso 
apathischer sind die Patienten. 

Was nun das Kalkwasser betrifft, so ist nach Verf. im All¬ 
gemeinen die Eingabe desselben bei Kindern bis zu 2 Jahren ohne 
grosse Schwierigkeit möglich, bei älteren Kindern etwa vor 3 bis 
<s Jahren ist es dagegen oftmals ein Kunststück, das Medicament 
regelmässig, und darauf legt Verf. den grössten Werth, und in 
genügendem Quantum einzngeben. Was das Quantum Kalkwasser 
betrifft, welches im Laufe der Krankheit verschluckt wird, so ist 
dasselbe, selbst in Quantitäten bis zu 3 Litern in 24 Stunden 
genossen, von keinem nachtheiligem Einflüsse auf den Organismus. 
Das Wundwerden des Hachens und besonders der Lippen in Folge 
des Kalkwassergenusses, resp. der Gurgelungen, stört die Genesung 
in keiner Weise. Um das Wundwerden der Lippen zu vermeiden, 
empfiehlt es sich jedoch von Anfang an, dieselben mehrmals täglich 
mit b'-ster Vaseline einzureiben. Uebrigens muss das Kalkwasser 
zu jedesmaligem Gebrauche erst eingegossen werden, weil sich bei 
längerem Stehen an der Luft durch den Zutritt der Kohlensäure 
der atmosphärischen Luft ein weissliches Häutchen, aus kohlen- 
itiurem Kalk bestehend, auf der Oberfläche des Kalkwassers bildet, 
welches die günstige Wirkung des Mittels in hohem Grade hemmt. 
Zu gleicher Zeit mit dem Kalkwasser als Gargarisma und als 
internes Mittel, wendet Verf. das Eis in Form des Eisbeutels um 
den Hals an. Den Eisbeutel, oder in Ermanglung desselben einen 
gewöhnlichen Kindensehlund, lässt H. in ein viereckiges Tuch hüllen, 
wobei zu beachten ist, dass ein grösserer Zipfel des Tuches auf 
die Leibwäsche hängt, wodurch ein unnützes Beschmutzen und ein 
zu häufiges Wechseln derselben vermieden werden kann. In dieser 
Wei.Nf benutzt, macht der Eisbeutel einen so wohlthuenden Eindruck 
bei allen Kranken, ob jung oder alt, dass sie stets mit grosser 
Ungeduld die Erneuerung desselben erwarten, sobald das Eis ge¬ 
schmolzen ist. Bei dem Gebrauche des Kalkwassers und der Eis¬ 
blase sinkt die Temperatur um 1 bis 2'3 Grad Celsius, während der 
Puls kräftiger wird, das Schlucken leichter fällt und der Exsudations- 
process wesentlich nachlässt. Abgenommen wurde der Eisbeutel erst, 
wenn Patient wiederholt über Frösteln im Allgemeinen, Steifheit im 
Kacken, locales Brennen in der Kehlkopfgegend klagte, selbst Avenn 
diese siibjectiven Beschwerden, wie in einzelnen Fällen, erst am G. 
und 7. Tage der Behandlung oder gar noch später auftraten. 

Nächst Kalkwasser und Eisblase, verordnet Verf. dann ge¬ 
legentlich als Unterstützungsmittel wegen ihrer antikatarrhalischen 
Wirkung eine Lösung von ehlorsaurem Kali, und zwar je nach dem 
Alter der Patienten, von 2*0 — G'O (200*0) 2 — ostündlich 1 Thee- 
bis 1 Esslöffel. Gurgelungen mit Kal. ohloricum, resp. grössere 
Quantitäten zum Versehlucken, wie sie noch häufig verordnet werden, 
hält Verf. wegen der toxischen Wirkungen durchaus für unzulässig 
und warnt deshalb vor diesen Medicationen aufs Dringendste. Bei 
sehr hohem Fieber empfiehlt, es sich nach Verf., in manchen Fällen 
rein antithonnische Mittel, und zwar bei Erwachsenen Antipyrin, bei 
Kindern Antifebrin, anfänglich jedoch stets in kleinsten Dosen wegen 
einer eventuellen Schwächung der Ilerzthätigkeit, zu versuchen. Als 
Nahrung während des' ganzen Processes steht Milch obenan. Verf. 
gibt aufgekochte, auf Eis gestellte Milch in Quantitäten bis zu zwei 
Litern und mehr in 24 Stunden und lässt hin und wieder ein Gelbei 
hineinrübren. etwa 2—-4 pro die. Nächstdem unterstützen Bouillon, 
gebratenes, leicht verdauliches Fleisch die Ernährung wohlthuend 
und bringen Abwechslung. Sind beim Schlucken Schmerzen vor¬ 
handen, oder klagen Patienten überhaupt über ein brennendes Gefühl 
im Hachen, so lässt Verf. öfters Eispillen, und zwar nur von künst¬ 
lichem Eis, wenn angänglich, geben, bei Wohlhabenden Vanilleeis, 
wobei die Ernährung in hervorragender Weise, wie aber auch cler 
Geschmack der Patienten gleichzeitig berücksichtigt wird. Zieht sich 
der diphtheritische Process vom Munde und dem Rachen rau me nach 
dem Nasen rachenraume und der Nase, hat man auch sein Augen¬ 
merk auf eine Localbehandlung der Nasenrachenhöhle zu lenken, ln 
diesen Fällen lässt Verf. mittelst eines kleinen Gummiballons mit 
elastischem Ansatzrohr, um jede Verletzung der hyperämischen Nasen - 
schleimhaut za vermeiden, in ^stündlichen Intervallen beide Nasen¬ 
räume mit reinem Kalkwasser wiederholt von vorn ausspülen. Dieses 
Verfahren soll, analog der Behandlung der Mund- und Rach en- 
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diphtherie, so lange fortgesetzt werden,. bis der locale Process be¬ 
seitigt ist. Bei einem Fortschreiten des diphtherhäschen Processes 
vom Rachen nach dem Larynx üben näch Verf. Gurgelungen und 
Verschlucken von Aqua calcis so lange einen gewissen günstigen 
Einfluss, als der Process sich auf der v pberqn Fläche der Epiglottis 
abspielt; setzt er sich jedoch unterhalb derselben oder gar auf den 
Stimm- und Taschenbändern oder in anderen Theilen des Kehlkopfes, 
wie besonders häufig auf der unteren Fläche der Epiglottis Und im 
Interarytänoidalraume, fest, so hat das Kalkwasser als Gargarisma 
natürlich keinen Zweck. In solchen Fällen kann man neben der Eis¬ 
blase, welche hier in hervorragender Weise eine gefahrbringende 
Hyperämie des Kehlkopfes zu bekämpfen und ein eventuell-a-ent auf¬ 
tretendes Glottisödem zu verhindern im Stande sein wird, den aus¬ 
gedehntesten Gebrauch vom Richards o n’sehen Zerstäuber, wo¬ 
möglich mit einem für den Kehlkopf geeigneten Ansatzrohr, ähnlich 
der E. B e r t h o 1 d’schen Modification der S t ö r k’schen Pipette, 
bei tiefer Inspiration machen. 

Diphtheritische Beläge der Ängenbindehaut., der Scheide und 
der Gesichtshaut, welche Verf. selten, jedoch stets im Gefolge 
epidemischer Rachendiphtherie gesehen hat, schwinden nach seiner 
Erfahrung in wenigen Tagen durch häufiges vorsichtiges Abtupfen 
der erkrankten Stellen mit in Kalkwasser getauchter Charpiebaum- 
wolle und durch in Kalkwasser gelegte Compressen, welche in 
schwereren Fällen in stündlichen Intervallen, in leichteren 2 — Sinai 
täglich je eine Stunde hindurch jede 5 Minuten erneuert werden 
müssen. 

Mit dem Kalkwasser soll solange in i / 4 stündlichen Intervallen 
gegurgelt und dasselbe geschluckt werden, bis eine deutliche Ab¬ 
nahme des Belages zu constatiren ist, dann - erst zieht Verf, das¬ 
selbe ’/.jstündlich und bei weiterem Schwinden der Membranen stünd¬ 
lich bis 2stündlich in Anwendung. So lange sich eben Membranen 
noch an irgend einer Stelle im Rachen oder sonst irgendwo nach- 
weisen lassen, gestattet er den Kranken keine längeren Ruhepausen 
als eventuell zwischen zwei Gurgelungen liegen. Da es sich bei dieser 
consequenten Kalkwass erbeb an dlung meistens nur um 6 — 24 Stunden 
bandelt, bis eine deutliche Abnahme des Belages, auftritt, so hat 
diese häufige Störung auch im Schlafe durchaus keine üblen Folgen, 
zumal er bei den kleinen Patienten wahrgenommen hat, dass sie 
sich bei grosser Mattigkeit sofort nach der Gurgelung, dem Ein¬ 
nehmen, dem Ausspritzen der Nase oder dem Erneuern der Eisblase 
hingelegt haben und eingeschlafen sind. Sobald die Membranen 
makroskopisch geschwunden sind, gestattet Verf. in den ersten 
Tagen Ruhepausen von 2 — 3 Stunden hintereinander, je nach dem 
Kräftezustande der Patienten und lässt beim Erwecken wiederum 
reichlich Kalkwasser reichen ; erst wenn zweimal 24 Stunden ohne 
jede Noubildung von Membranen, ohne ein Aufftackern der Krank¬ 
heit verstreichen, gestattet er, den Schlaf ad libitum zu wählen und 
lässt in 24 Stunden nur 3—4mal Kalkwass er gurgeln, resp. schlucken. 
Wie oben erwähnt, pflegt das Kalkwasser nach Lösung der Mem¬ 
branen auffallend zu „fressen“, und dieser Zeitpunkt ist für Verf, 
auch immer bestimmend, neben Kalkwasser lauwarmen Camillenthee 
allein oder zu gleichen Theilen mit abgekochter Milch abwechselnd 
gurgeln zu lassen, so etwa, dass zunächst jede halbe Stunde eine 
Gurgelung stattfindet, später seltener. Diese Gargarismen sind ausser¬ 
ordentlich wohlthuend und compensiren den Reiz des Kalkwassers, 
den dasselbe auf die von dem oberflächlichen Epitkel entblössten 
Schleimkautpartien ausübt. Längere Ruhepausen, als die oben an¬ 
gegebenen, sind nach Verf. unter keinen Umständen zu gestatten, 
da oftmals wenige Stunden Ruhe genügen, Um einen prognostisch 
sich günstig gestaltenden Fall sehr schnell ad exitum zu führen. 
Wenn eben eine zu seltene Berieselung der erkrankten Theile mit 
Kalkwasser stattfindet, dann nützt dasselbe auch nicht in dem an¬ 
gegebenen Masse. 

Nach Verf. kann bislang das Kalkwasser bei der Behandlung 
der epidemischen Diphtherie durch kein anderes Mittel auch nur 
annähernd ersetzt werden. Was endlich die Frage betrifft, in welcher 
Weise man sich auf theoretischem Wege den Nutzen der von ihm 
vorgeschlagenen Behandlungsmethode hei der epidemischen Diph¬ 
therie vorzustellen habe, bemerkt Verf., dass das Kalkwasser ver¬ 
möge seiner antimykotischen Eigenschaft zunächst den specifisehen 
Krankheitserreger (welcher? ist noch niqht naehgewiesen) in seiner 
Weiterentwicklung stört, ja wohl auch im Stande ist, ganze Pilz- 
colonien direct zu tödten; dann bringe es als Folge seiner adstrin- 
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girenden Wirkung das lebende Eiweiss zur Coagulation, wodurch 
ein Portwuchern der anfangs in den oberflächlichsten Epithelschichten 
angehäuften Mikroben, resp. ein Eindringen des Infeetionsstoffes 
in'-die Tiefe .verhindert wird, und endlich lockere es vermöge seiner 
mucinlösenden Wirkung (Harnack) die Membranen, wodurch ihre 
Elimination aus dem ICörper durch Hustenstösse, Schluckbewegungen 
u. s. w. ermöglicht wird. Das Kalkwasser ist nach Yerf..im wahren 
Sinne des Wortes ein Specificum für die epidemische Diphtheritis, 
wie das Chinin für die Malaria, das Quecksilber für die Lues, die 
Salicylsäure für den acuten Gelenksrheumatismus. 


Die Wirkung des gelben Santalöles bei Krankheiten des 
Urogenital-Systems. 

Das Santalöl scheint mit den ableitenden Eigenschaften der 
balsamischen Mittel eine beruhigende und krampfstillende Wirkung 
zu verbinden. Wenigstens wurde Dr. Delattre durch eine Reihe 
von Beobachtungen zu diesen Schlussfolgerungen hingeleitet, und auf 
Grund derselben hält sich Verfasser berufen, die praktischen Aerzte 
zu weiteren Versuchen mit diesem Medicamente zu ermuntern. Bei 
acuten Blennorrhöen der Urethra, gab er pro die 8 Kapseln Santa! 
Midy, und schon nach 24 Stunden schwand der schmerzhafte Tenesmus 
der Blase beim Uriniren, der Ausfluss wurde weniger dick und ver¬ 
minderte sich rasch, wurde bald serös und hörte nach einigen 
Tagen vollständig auf. Auch bei chronischen Blennorrhöen erzielte 
4 er durch diese Kapseln eine rasche Verminderung des Ausflusses 
und baldige Heilung, während Copaivabalsam und Cubeben voll¬ 
ständig ohne Einfluss geblieben waren. Auch bei acuter und chro¬ 
nischer Cystitis hatte das Santa! Midy den gleichen Erfolg, der 
sich manchmal schon nach 2 oder 4 Tagen zeigt. Besonders auf¬ 
fallend war die Wirkung in folgendem Falle : Ein junger Mann litt 
bereits seit 18 Monaten an Pyelitis und Pyurie, war seit Wochen 
an’s Bett gefesselt und war durch den mit Urin stattfindenden Eiter¬ 
abgang in hohem Grade herabgekommen. Er bekam 4 Kapseln mit 
Santa! Midy am Morgen und ebensoviele am Abend; schon nach 
wenigen Tagen verminderte sich der Eitergeh alt des Urines; derselbe 
wurde bald vollständig klar, und der Patient konnte bereits nach 
14 Tagen seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen. Auch in Fällen 
einfacher Nephritis brachte die Santalkapsel eine rasche Besserung. 
Delattre versuchte das Santalöl auch bei Blasenkatarrhen, 
welche im Gefolge von Stricturen oder Prostatahypertrophie auftraten, 
mit zufriedenstellendem Erfolge, Durch diese guten Erfahrungen auf¬ 
gemuntert, nahm er dazu auch seine Zuflucht in einem Falle von 
Nierenkolik, welche selbst durch Chloroform, Morphin-Injectionen und 
Bäder nicht behoben werden konnte.' Einige Stunden nach der Ein¬ 
nahme des Santal Midy entleerte Patient mit dem rothgefärbten 
Urin eine reichliche Menge von Sand und Gries, worauf die Schmerzen 
und Krämpfe nachliessen und Patient sich endlich an einem ruhigen 
Schlafe erquicken konnte. Endlich sei noch erwähnt, dass das Santalöl 
auch in einem Falle von Nephritis scarlatiiiosa mit ödematöser 
Schwellung des Gesichtes, der Beine und Hände bei einem 12jährigen 
Kinde nach 8 Tagen die Albuminurie und in kurzer Zeit die 
Oedeme beseitigte. Verfasser Wendete stets die runden Santalkapseln 
von Midy an, von denen jede 0*20 der reinen Essenz enthält. 


<§ränumerations-(§inladüiig. 


Am L April 1889 •Geepnufc ein neueo d6onnemen{ 

Bit 

„Ipgiigr (Mg dizinischen glä tter“. 

Pränumerafionspreise.: 0T£it BizecUz %u$enduYU} 3ni.ck 
Bit Sfodt im ebt tanBc; 

8 Aafbj.äfwjiq. 4 fL, vieztetj,ähziy 2 
3ad ßt-wdfcmS : 

SanzqäPiziq '20 &\Laz-k, hat 6 j,ä ht-iv.j 10 OT Caz'd. 

' s lVit'n f I., Sttc ftXau&tn 0 L*. j. 


Wien . 13. März 1889. 

— Die gestern, Dienstag, den 12. d. M., abgehaltene wissen¬ 
schaftliche Versammlung des Wiener medizinischen Doc- 
tor eh'Collegiums zählte zu den interessantesten und besuch¬ 
testen dieser Saison. Auf der Tagesordnung stand ein Vortrag des 
Hofratlies Prof. Dr. Nothnagel: „Ueber die medizinische 
Behandlung des Ileus“, und der gefeierte Kliniker befrie¬ 
digte in hohem Masse die gespannten Erwartungen des Auditoriums, 
das seinem Danke für die instructiven Ausführungen des Redners 
durch lebhaften Beifall Ausdruck gab. Hofrath Nothnagel 
entwickelte die Grundprincipieü der medizinischen Behandlung des 
Ileus auf Grund einer Reihe eigener Thierexperimente und zahlreicher 
klinischer Erfahrungen, um dann die sich ergebenden Schlussfolge¬ 
rungen mit Rücksicht auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
am Krankenbette zu resumiren. Es wurden hierbei namentlich 
erörtert: Die Anregung der Peristaltik von unten her durch Massen¬ 
irrigation, die Kochsalz-Clysmen und Syphon-Injectionen, die Bekäm¬ 
pfung des drohenden Collapses durch Opium, die vollständige Abstinenz 
von jeglicher Nahrung und namentlich die absolute P r o s e r i p t i o n 
der Abführmittel. Bei der c h i r u r g i sehe n Behandlung des Ileus 
angelangt, brach dann der Redner, als nicht mehr in den Rahmen 
seines Vortrages gehörig, ab, und es wurde dann diesbezüglich eine, 
kurze Discussion zwischen den Herren II o f in o k 1, Alb e r t, Eisen- 
schitz und Teleki geführt, welch letzterer namentlich der 
Ansicht Prof. Alb ert’s, dass bei jedem Ileus sofort operirt werden 
solle, auf Grund eigener Erfahrungen und mit Rücksicht auf die 
concreten Verhältnisse der Praxis entgegentrat. Wir werden nicht 
ermangeln, den Vortrag Hofrath Nothnagels, der eines der 
wichtigsten Capitel der medizinischen Therapie in interessanter und 
bei aller' Prägnanz des Ausdruckes erschöpfender Weise behandelt, 
in unserer nächsten Nummer ausführlich wiederzugeben. 

— Die von uns bereits in der vorigen Nummer signaUshde 
Besetzung der durch den Tod weil. Prof. v. Bamb e rge r\s erledigten 
zweiten medizinischen Lehrkanzel, in Wien ist. nun definitiv erfolgt. 
Wie das Amtsblatt meldet, hat der Kaiser den ordentlichen Professor 
an der Universität mit deutscher Vortragssprache in Prag, Dr. Otto 
Kahler, zum ordentlichen Professor der speciellen medizinischen 
Pathologie und Therapie und Vorstand der zweiten medizinischen 
Klinik an der Universität in Wien ernannt. 

— Das Wiener Stadtphysikat hat an sämmtliehe städtische 
Aerzte das folgende Schreiben gerichtet: „Euer Wohlgeboren! Mit 
Rücksicht auf einige vom ärztlichen Vereine des 1. Bezirkes und auch 
von' einzelnen Aerzten anderer Bezirke vorgebracht' 1 Beschwerden 
über angebliche Schädigung des Ansehens der behandelnden Aerzte 
anlässlich der von den Herren städtischen Aerzten bei Infeetious- 
krankheiten vorgenommenen Erhebungen und getroffenen Verfügungen 
werden Euer Wohlgeboren dringend ersucht, hiebei jede Collision 
mit dem behandelnden Arzte zu vermeiden und jedesmal, falls sich 
Rücksprache mit den Kranken oder Untersuchungen derselben, wdclie 
übrigens möglichst einzuschränken sind, als nothwendig he raus- 
stellen sollten, im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte vor- 
zugehen. In den letzterwähnten Fällen empfiehlt, es sich, dem be¬ 
handelnden Arzte die Zeit Ihres Eintreffens beim Kranken bekannt 
zu geben. Gleichzeitig wollen Euer Wohlgeboren auch strenge darauf 
achten, dass sich die Sanitätsaufseher bei ähnlichen Anlässen keinerlei 
zu irgend welchen Beschwerden führende Uebergriffe zu Schulden 
kommen lassen.“ — Weiters wurde vom Stadtphysikus Dr. Käm¬ 
merer einer Deputation des ärztlichen Vereines im 1. Bezirke die 
Erklärung abgegeben, dass schriftliche Bescheinigungen von Seite des 
behandelnden Arztes, wonach unter seiner Controle die vorschrifts- 
mässige Desinfektion im Hause des Patienten vorgenommen worden 
sei, selbstverständlich nicht der Uoberprüfung seitens der Sauitäts- 
aufseher unterliegen, dass jedoch nach wie vor die vom behandelnden 
Arzte ausgestellte Genesungsanzeige zum Zwecke des Wie derb esu dies 
der Schule zufolge Verordnung des k. k. niederösterr. Landes* 
Schulrathes vom 6. Juni 1883, Z. 344(1, von den behördlicherseits 
mit der Ueberwachung der Desinfection nach ansteckenden Krank¬ 
heiten betrauten Amtspersonen (in Wien dem städtischen Arzte) 
rucksichtlich der Ausführung der Desinfection 
vidirt werden müssen. Wir bemerken hiezu, dass gerade durch die 
Überprüfung dieser Zeugnisse der behandelnden Aerzte das 
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Ansehen derselben am meisten geschädigt wird. Auf die subtile 
Distinction, dass nur ein einzelner Passus des Zeugnisses der Ueber- 
prnfung bedarf, geht das Publicum nicht ein, es fühlt nur die Ver- 
trauensunWürdigkeit seines Arztes den Behörden gegenüber im All¬ 
gemeinen heraus. 

- Das königl. Ungar. H o n v e d m i n i s t, e r i u m hat folgende 
Preisfrage ausgeschrieben: „Es sollen jene beim Militär vor* 
kommenden, die Wehrpflicht der Soldaten beeinträchtigenden Krank¬ 
heiten, die als Ausfluss der mangelhaften Ernährung betrachtet 
werden können, in populärer, leicht verständlicher Form beschrieben 
werden; ferner möge erörtert werden, durch welche Veränderung 
oder Ergänzung der bestehenden VerpflegsVorschriften, mit besonderer 
Berücksichtigung der Honvedarniee, die Verpflegung der Soldaten 
verbessert werden könnte, ohne dass auf das Aerar grössere Lasten 
gewälzt werden würden.“ Die Arbeiten sind bis 30. September d. J. 
unter den üblichen Modalitäten an das JLonvedministerium einzu- 
schicken. Der Preis beträgt fl. 100. 

Am 1. und 2. März d. J. hat in Berlin der diesjährige 
»’ o n g r s s d •• r b a 1 n »■ o 1 o g i s c h e n S e c t i o n der bisherigen 
Gesellsehaft für Heilkunde stattgefunden. Seitens des Vorstandes 
wurde, unter Vorlegung eines Statuts, der Vorschlag unterbreitet, 
dass die Section sich fortan als „B al n e o 1 o g i s c h e Gesell¬ 
schaft. Section der Hufeland’schen Gesellschaft“, neu con- 
stituiren möge. Die Versammlung erklärte sich damit einverstanden 
und acceptirte das vorgelegte Statut. Dir darauf erfolgte Wahl des 
neuen Vorstandes ergab : Prof. L i e b r e i c h, erster, Geheimrath 
F r om m, zweiter Vorsitzender, Dr. B r o c k, Generalsecretär, Dr. Schliep, 
erster, und Dr. B a rw i ns ky, zweiter Schriftführer. Ueber den inter¬ 
essantesten wissenschaftlichen Vortrag, der auf dom Congresso gehalten 
wurde, berichten wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer nach 
dem uns freundlichstzur Verfügung gestellten Referate des Autors selbst. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat in seiner Sitzung 
vom 5. März, entgegen den Beschlüssen der Budget-Commission, die 
Forderungen der Regierung für die Profess u r e n d o r II y g i e n e 
u n d der h y g i e n i s c h e n Ins t i t u t e an den Universitäten 
Halle und Marburg bewilligt. 

Dr. R a b o w, ehemaliger Assistent der mediz. Klinik in 
Strassburg, hat einen Ruf als Professor der Psychiatrie nach L a u- 
s a n n e erhalten und angenommen. 

Von der medizinischen Facultät in Breslau wurde am 
27. Januar 1. J., dem Geburtstage des deutschen Kaisers, nach- 
folgende Preisaufgabe gestellt: „Untersuchungen der anatomischen 
Beziehungen der Pachydermia laryngis zu den Neubildungen des 
Kehlkopfes“. Der für die Lösung der Aufgabe, bestimmte Preis be¬ 
trägt lf><> Mark, ausserdem wird dem Verfasser der mit dem vollen 
Preis gekrönten Arbeit kostenfreie Promotion in Aussicht gestellt. 
Di-- Arbeit muss bis 2. December 1. J. im Universitätssecretariat 
unter den üblichen Bedingungen abgeliefert werden. 

Gelegentlich der Pariser Weltausstellung wird daselbst auch 
ein i n t e r n a t i o n a l e r z a h n ärztlicher C ongress statt- 
finden, dessen Eröffnung am 1. September d. J. in Aussicht ge¬ 
nommen ist. Zu diesem Zwecke ist vom Handelsminister ein Organi- 
-ations-Comite ernannt, worden (Präsident Dr. Th. David, General¬ 
secretär M. F. P. Pourchel), welches soeben die Einladungen zur 
Betheiligung am Congresso versandt hat. Anmeldungen sind zu 
richten an das Generalsecretariat. 24 rue de la Chauss6e- d’Anton, 
zu Paris. Die Docenten des zahnärztlichen Instituts 
an der Berliner Universität haben soeben ein Circular an die deut- 
-1 1 en Zahnärzte versandt, in welchem dieselben aufgefordert werden, 
sich an der Bildung einer „Deutschen o d o n t o 1 o g i s c h e n 
G e > <• 11 s c b a ft“ zu betheiligen, deren constituirende Versammlung 
am 23. April in Berlin stattfinden wird. 

In Breslau starb am 4. d. M. Professor Dr. Richard 
G > e h e i d 1 e n, a. o. Professor der physiologischen Chemie an der 
dortigen Universität, Leiter der chemischen Untersuchungsstation 
der Stadt Breslau, Vorsitzender des physiologischen Vereines da- 
-elbst und Herausgeber und Redacteur der „Breslauer ärztlichen 
Zeitschrift“. Prof. G s che i dien, der sich allgemeiner Werth¬ 
schätzung erfreute, hatte erst das 47. Lebensjahr erreicht. Er starb 
plötzlich in Folge eines Schlaganfalles, als er eben sein Laboratorium 
betrat. — Der jüngst erst als Nachfolger Prof. Rosenberg’s 


auf dem Lehrstuhle der Anatomie, Embryologie und Histologie an 
die Dorpater Universität berufene Dr. med. und phil. Johannes 
Brock ist am 20. v. M. gestorben, noch bevor er seine Thätigkeit 
bat aufnehmen können. Er ist in Göttingen nach kurzem Kranken¬ 
lager einer Lungenentzündung erlegen. 


Die ueue Verbandstoff-Fabrik „Austria“ setzt, in Erkeuntniss der 
Nothwendigkeit, dass die in Gebrauch zu nehmenden Verbandartikel, ins- 
besnndeie Gaze und Watten, vollkommen frei von allen Infeotionsstoffen 
sein müssen, sterilisirte Verbandstoffe in Verkehr, welche 
seitens der Aerzte höchste Beachtung verdienen. Ist es ja bei Behandlung 
von Wunden von grösster Wichtigkeit, nur Stoffe zu verwenden, die voll¬ 
kommen bacterienfrei sind und die Garantie bieten, nicht selbst krank¬ 
heitserregend zu wirken. 

Concurs 

zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes für den 
Sanitätsdistrict Willimau. mit dem Wohnsitze des Arztes in 
Willimau, polit. Bezirk Littau. Der genannte District, in welchem 
die slavisehe Sprache üblich ist, umfasst 24*25 Quadrat-Kilometer, 
5 Gemeinden mit 2064 Einwohnern. 

Mit dieser Stelle ist ein 'jährlicher Bezug von fl. 168, und 
zwar fl. 104 an Gehalt und fl. 64 an Fahrpauschale verbunden. 

Nähere Auskunft ertheilt Franz Kollmann, Obmann der 
Delegirten Versammlung in Willimau, Post- n. Eisenbahnstation Littau 
in Mähren. Gesuche bis 20. März 1880. 

Willimau, am 26. Februar 1880. 

Obmann der Delegirten : 

F r a n z K o 11 m an n. 

Arztesstelle in Hetzendorf. 

In Folge Ausschussbeschlusses ist hierorts die Gemeinde¬ 
arztesstelle — womit für die sanitätspolize fliehen Verrichtungen und 
für die Armenbehandlung ein Jahrespauschale von fl. 200 verbunden 
ist — zu besetzen und dieselbe an einen Doetor der gesammten 
Heilkunde zu verleihen. 

Bewerber hierum haben ihre diesfälligen Gesuche unter Nach¬ 
weisung ihrer Befähigung bis 31. März 1889 hieramts einzubriugen. 

Bürgermeisteramt Hetzendorf, 
am 0. März 1880, 

Der Bürgermeister: Anton Kern. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

Lehrbuch der klinischen 

Untersuchungsmethoden 

für die Brust- und. Unterleibsorgane mit Einschluss der 
Laryngoskopie von Docei t Dr. Paul GUTTMANN, 

iirztl. Director des städt. Krankeubauses Moabit. 

Siebente Auflage. 1889. gr. 8. 10 Mark. 

Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curort,ertbeill wie bisher 0r. All». Szciuere 
Curarzt in Abbazia. 

P nn nti^linrl Ich ^abe Ehre, den geehrten Herren Collegen 
1 ranzensudu. die Anzeige zu machen, dass ich nach meiner lang¬ 
jährigen Praxis in Szliäcs von nun an in Fr&nzensbad meine bade¬ 
ärztliche Praxis fortsetzen werde. 

Dr. Emanuel Hasenfeld, 

Universitäls-Docent, Hruuenaizt, Kitter des Franz Josef-Ordena 

i lei i*. uerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einricbtun ■ 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PKIVAT-HEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

.X7"iezi, XII-, Ijeonliardg asse 3 u. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 
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Univ. med. Dr. A. Zoltän’s 

minist, concess. 

ö£Eentl. Kuhpocken - Lymphe - Anstalt 

in KLetegyliaza (Com; Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die fiischeste an male Lymphe uuter Garantie der sicheren 
Haftnng zu den nachsteh/nden Pm-eu: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . k fl —'PO | 1 Phiole für 50 Impflinge . . a fl. 5'50 

2 oder mehrere solche Phiolen . A fl. t-’qO | 1 Phiole für 100 Impflinge . . A fl. 10 50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . A fl 2 25 | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . k fl. 95'— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

S&mmtliche Impfotensilien zum Selbstkostenpreis. 

Grössere Ordres können auch snccessivezn vorgeschriehenen Terininen geliefert werden. 

Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Döpöt in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster- 
neüburgei’ Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 



ah Klosterneuburg 

ab 

Wien 

Mont Emos Rombola, pei Flasche • 

. . fl. 1.— 

fl. 

180 

Sect „ „ 

. . fl. 1.20 

fl. 

1.50 

Moscato „ „ 

. -. fl. 1.20 

fl. 

1.50 

Maphrodaptmd „ „ 

. . fl. 1.20 

fl. 

1.50 


Auch in Gebinden und Deraijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


Artmann* Creolin. 

Allein ungiftig und carbolfrei. 

Idealstes Antisepticum und Antiparasiticnm. 
Pearson’s nnd Bodländer’s Verleumdnngen sind auf 
.dem Nivrau der Lächerlichkeit angenommen. Der wissen¬ 
schaftliche Doctor zählt die Xylole zu den Phenolen !! 
Pearson selbst verbreitet die Nachricht, dass die Phenole 
nach Bodländer allein, die Wirksamkeit bedinge, nnd 
bei alledem soll Creolin zehnmal wirksamer sein als 
Carbolsäure! Carbolsäure ist aber Phenol — wie Grosses 
leistet die Gesellschaft in der Logik!!! 

Krystallische Carbolsänre (Phenol ahsolntnm, frei 
vm Cresylsäure) kostet 320 M.; ich attestire: Kein 
Atom davon enthält das englische Creolin. 

Cresylsäure, im Handel flüssige Carbolsäure genannt, in der Chirurgie ihrer 
GifÖgkeit wegen noch nnangewendet, kostet 30 M. per 100 Kg.; äavon enthält das 
|engusche Creolin reichliche Mengen. 

Achtung! Sand in die Angen bezweckt die Pearson-Bodländer’scbe Agitation, 

Wie bekannt, liefere ich auf Verlangen auch Creolin mit Phenolen. 

Adolph Art mann, Braunschweig. 



Creolin-Imitationcn. 

Die Voraussetzung des Dr. Bodländer. dass es „unwahrscheinlich, dass dem 
Creolin Artmann eine irgendwie, deainfioirehde Kraft zukommt“, wird bestätigt 
dur,eh folgende Mittheilung df$ Herrn Dr. Siebelt: 

„Seit längerer Zeit wende ich Creolin Peerson änsserlich nnd innerlich 
mit bestem Erfolge an. Das inzwischen vorsuchte Creolin Artmann musste ich 
‘ ^aufgebrn, da ich in mehreren Fällen frischer Verletzungen keine, antiseptlsohe 
' „Wirkung damit erzielen konnte.“ 

William Pearson & Co., Hamburg. 



Kwizda’s Qichtfluid 

. seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Eheuma und Nervenleiden. 

'Haüptdepöt: Kreisapotheke'deä Franz Job. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- und Nervenkranke 


in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Wo ■>— fn sic ^ seit vielen Jahren bewährt 

W Oft Uvl 81 Vwlv VUl V in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren seeundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Core 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit,. 

IVarnap’fi C/ftfo lUorviVIA ist eiu Nervenspecificum. 
WwlUvl SU SP®Hv IW vl Vlilv das wirklich stärkend und 
belebend auf die Nerven ein wirkt. 

fl7aV*VlAV* , e Cofd 9111c sin d sehr milde und 'Vmioch 
mH 8U Uvl » fllllrlv *111» höchst eflectrv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. II. Warner Sc < o.„ 

Frankfurt am Main. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzt.p hieduich auf eiuige ([ 
unserer beliebten pharinaceutisclien Speeialitäten auf- V 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener jj 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis § 


Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist iu 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir eiu 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkling, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsiu 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht, 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-PiUen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen t 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener ■■ 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr mässiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutisehe Fabrik von 

F. AD, RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nlnikrg, Wien, Ölte«, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 


SAN ATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält all£ erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
W&^Menbäder Vollbad* Dampf- und Donchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentöseu lnhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und TeSichtöter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium, 
Bamtagejn, fragen etc.. Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkrauke etc. etc. 
kurz4110* Cufhehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizuug, Garten, Wintergarten, Personeuaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. . 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Directoi Dr. AntOH LiOOW. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Uehenrapnistmer eipner Ausspruch des 
Herrn Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer 
Orden, in Starprd in Pr. 

Stargard in Pr., 5?« April 1887. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass die Erkennt¬ 
nis der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der 
breiten Volksschichten werden müsse, habe 
ich stets meine Hauptaufmerksamkeit mehr 
den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medica- 
menten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit Ihren weltberühmten Johann 
Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unter¬ 
nommen, deren über alle Erwartung giiustige 
Resultate mir die Pflicht auferlegen, Ihnen 
hiemit öffentlich meine dankbarste Befriedi¬ 
gung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir 
in allen — auch auf hochgradiger Phthisis 
basirenden — Lungen - Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit 
keinem pharmaceutischen Mittel auch nur 
entfernt zu erreichen im Stande gewesen 
war; auch beim Keuchhusten habe ich nach 
allen, auch mit Chinin fehlgesehiagenen Ver¬ 
suchen zu Ihrem Malzbier gegriffen und 
damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, 

prakt. Arzt, Kitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen 

diätetischen Malzextraet-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen 
benannten Johann Hoffschen Malzextvact-Gesund- 
heitsbieres, Hof-Lieferant der meisten europäischen 
Souveräne, k. Commissionsrath etc. etc., Berlin 
und Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. Die 
erste, echte, heilbringende, körperkräftiyende Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheitf-Ohocolade (für Blutarme, 
Lleichsüchtige, bei Ausiehrung, Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit) 68mal während des 40jährigen Geschäfts¬ 
hebt arides ausgezeichnet; alle französischen, englischen, 
Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesun l- 
heits-Cbocolade, Die JohaDn Hoffsche Malz-Gesund- 
heits-Cbocolade sollte daher in keiner Haushaltung 
fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — Seit 
40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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enthält unterphods hörig sauren Kalb, Eisen - und bittere 
Extraktivstoffe in Zucke r-Syrup gelöst,' und zwar «J 
entsprechender, dein Organismus zuträglicher JDosis 
und in der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form. 
Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei Blutarmuth, 
iw*«» ~ j - —j' Scrophulose, Bhachitis und in der Beeonvaiescenz, 

.ÄÖÄ'Ä 


Hevbubn^s 

oiiterplosplioi'igsaiirer 

Kalk-Eisen-Syrup 


Jnl. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaieeritraese 90. 


Soppen-Einlagen, Eier- 
Tefgwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Knorr 1 » 
Knorr 1 ’s Julienne« 
Knorr’s 
Knorr’s 


»en-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger¬ 
atenmehl, billigste und 
rationellste Kindernahrung. 


Preislisten and Prospeete gratis oud franco. 

Ed ps-Nieflerlap n. Detail-Vertanf M 
Carl Berck f Wien, l., Wollzeile 9. 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt beb: 

^Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei . Gicht. 
M a£r en- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 

6 Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 




"MOOR-LAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUMG 

MOOR- uro EISENBÄDERN u HAUSE. 

Lugjährlg erprobt bald , , 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor aibus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrboiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 


HEINRICH # MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
■ MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. t 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurioh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Siadt, Tuchlauben 7. 

&<üötmtouttOfispretff: 

Mit dircctoi: Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8: fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Hit directer 
Zusendung durch die Post : 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark, 

Inserate 

werden mit 25 Nte. = 50 Efg. 
pr. 2spältigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

»n von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 12. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Mciliziniselicu Blätter“ 

U, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- unc 
Unimsitäts-Buchhiindlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland 0 ,' 
durch directe fi-ankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odci 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener Mcdi*illlsclieil Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bögen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartlkel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Ho§pital§hciielltc^ Mittheilungen aus der Privatpcakis 
und Ceberstclltsartikel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten VaturwissenSCliaDen. 
Die Bertellterstattlillff ans den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die HHilk über -alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Ifeuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalr, 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 


DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAÜCH. 




Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof» Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. G. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. GodefFroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm; Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Cjsyzewicz, Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr, Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr, Joh. Saünig, Görz. : 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad, 
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Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Kar t, Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, St. Weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr, Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden, 
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Suppositorien 

mit flüssigem Glycerininhalt 

ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Alters, bei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

Di*. Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien: Bären-Apotheke, I., Lugeck 3. 


9Rtm berlaitge 
ftcts nuMmitfUdj: 



itttr rd)t, wKl' "“r 

-—-1 Hamensjug Q ^ tr3gt. 


M 


H 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

N 

M 

M 

M 

M 

H 

H 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise, 


io 


allerhöchst© Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig: Jahren bewährt. 


fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrangs¬ 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung IhreB Malzextract- 
GeBnudheitsbieres gefälligst zugeben tu lassen. 

Dr- Quittei, Medicinal-Assesflor nnd Stadtphjsikus. j 

Berlin, 11. Mär* 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
b, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextract-GesundheitBbier trinke, 
ich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenornmen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da§ Joh. Hoff'sehe Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Clioko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

cum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen - 
Hagen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildni88 und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

UV Unter 55 fl. wird nichts versendet. IV 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
eisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 




JODOFORM: - PERLEN 

1 • Dr. CLERTAN. 

Jede Perle, enthält unter-einer dünn-gallertartigeu | durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 - Centigramm Jodoform in- Ai ther aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit.. 

Anti - Bacillen - Aledicatioii. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT - PERLEN 

, de» Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen .und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind mir in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö, W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzig-© goldene Medaille V flHjfl||||fl GoldeneMedaille auf der 
auf der Weltausstellung W flflllfl Ausstellung ln Amster¬ 
in Paris 1878. ■■■* dam 1883. 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

Auszug aus dem Katalog’: 

Krystallisirtes Aconitin .. ä 7* Milligramm 

Amorphes Aconitin. ä % Milligramm 

Amorphes Aconitin .. ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin . . ..ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin . ..ä 1 Centigramm 

. Arsenige Säure..ä 1 Milligram m 

Salicyl-Säure. ä 10 Centigramm 

Aloe . .. ä 5 Centigramm. 

Arseniksaure Steinsoda ... . ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin . .. . . ä l /2 Milligramm 

Atropiue . ....... ...... .ä '/* Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid . : . • . . . .ä 1 Milligramm 

Doppolt Quecksilber-Jodür . a 1 Milligramm 

Kaffe'in. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin .... . . .ä 1 Milligramm 

Codeine.. . ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline ... . . . . . . \ . . . ä */ 2 Milligramm 

Ergotin. ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigramm 

Jodeisen . . ..ä 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen... 

Podophyllin.... . ä 1 Centigramm 

Podopbyllin . . . . ..ä 25 Milligramm . 

Quassin.• . . . ä 2 Centigramm 

Santonin ... . 5 Centigramm 

Tannin.... ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Ia* JFreire fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck ‘ 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15 ; Apotheke, Operngasse. 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefänsplatz; „Zum roth?n Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Liisar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepjnski, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 

* Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bsi J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Prendini. 
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^scheint jeden. Sonnentag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäfcs-BucliliandJung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur medizinischen Behandlung des Ileus. Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Docfcoren-Collegiums vom 12. März 
1889, Von Hoff. Prof. Dr. Nothnagel in Wien — Die typische Punction der Gehirnventrikel. Von Prof. W. Keen in Philadelphia, 
deutsch mitgetheilt von Dr. J. Samuely, Operateur in Wien. — Beiträge zur mikroskopischen Harn-Analyse. Von Dr. C. H e i t z- 
majan. Drei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft deutscher Aerzte in New-York, III. Die Diagnose der 
Blasenmyeloms und der Pericystitis (Schluss). — Gerichtliche Medizin: Paranoia. Eifersuchtswahn, Betrug zum Nachtheil des 
vermeintlichen Nebenbuhlers aus Bache. Gerichtsärztliches Gutachten. Mitgetheilt von Prof. v. Krafft-Ebing in Graz. — Sitzungs¬ 
berichte : K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Professoren Billroth, Weinleebner, Lang, Dr. Pilz: Krankenvorstellung* — 
Assistent Dr. Zee m a n n, Dr. Otto Zu ckerkandl; Demonstration von anatomischen Präparaten. — Literatur: Klinik der Kinder¬ 
krankheiten. III. Kranhheiten des Herzens. Von Dr. A. Steffen. Besprochen von Docent Dr. Eisenschitz. — Th e r ap e u t i ca: 

: Ueber eine neue Methode der Kreüsotbehandlung. — Zur Verhütung des Decubitus, — Feuilleton: Ist die Hygiene eine selbstständige 
Wissenschaft? Notizen. — Anzeigen. 


Bureäti: . 
Stadt, Tuöhlaüben 7. 

£r immer ationspr eise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
- vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung ! durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden init 25 Nix. — 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Zur medizinischen Behandlung des Ileus. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 12. März 1889. 

Von Hofr. Prof. Dr, NOTHNAGEL in Wien. 

Meine Herren] Es sind rein praktische Erwägungen, welche 
mich bestimmten, hier im Kreise praktischer Aerzte die viel ver¬ 
handelte Frage der Ileusbehandlung zur Besprechung zu bringen 
und speeiell die Indicationsstel lung für die Behandlung des 
Ileus vom medizinischen Standpunkte. Die Fälle von Ileus kommen 
fast immer zuerst in die Hände des praktischen Arztes, des 
Internisten und fallen erst im späteren Verlaufe den Chirurgen 
anheim. Wir stehen vor der Frage, was sollen wir in diesen 
Fällen thnn, wie unser Handeln einrichten? Ihnen Allen sind 
diese furchtbaren Bilder von ihrer Praxis her bekannt, wo Ver¬ 
hältnisse, Umgebung, die Situation selbst, förmlich dazu drängen, 
thätig einzugreifen ; es fragt sich nun, auf welchem Wege, wie 
sollen wir das thun? Es gibt eine alte Eintheilung der Indi- 
cationsstellung, eine Eintheilung, welche unsere Vorfahren ge¬ 
macht haben und welche noch heute mit gutem Grunde auf¬ 
recht erhalten werden muss: die Indicatio causalis, morbi und 
symptomatica. Es würde jedoch zu weit führen, wollte ich alle 
diese Indieationen* einzeln erörtern und durchgehen. Es kommt 
ja nur darauf an, dass wir überhaupt unsere Indieationen fest- 
x stellen, was wir bei Ileus thun sollen. Die Antwort auf diese 
Frage scheint ausserordentlich nahe zu liegen. Der Darm ist 
undurchgängig, sein Inhalt wird nicht fortbewegt — die Fort¬ 
bewegung geschieht durch die Peristaltik — es wäre somit ein 
anscheinend, logischer Schluss, als nächste Indication für die 
Anregung der Peristaltik zu sorgen, die peristaltische Bewegung 
des Darmes zu steigern, also Abführmittel zu geben. Dieses 
Raisonnement hat, trotzdem dasselbe seit Decennien von den 
erfahrensten Aerzten auf das allerschärfste verurtheilt worden ist, 
noch immer Geltung, vielleicht weil es sich unwillkürlich auf¬ 
drängt, und dieses gleichsam einem naturgemässen Empfinden 
entspringende Verfahren wird noch immer, offenbar zum 
grössten Schaden der Kranken, geübt. 

Welche Indieationen also haben wir zu erfüllen, wenn ein 
Fall von Ileus vor uns liegt ? Wir sehen dabei selbstredend von 
allen äusseren Hernien, die von vornherein in das Bereich der 
* Chirurgen gehören, ab. In das Bereich der Internisten fällt nur 
all das, was wir als inneren Darmverschluss bezeichnen, sei es, 
dass eine vollständige Obturation, sei es, dass ursprünglich blos 
eine Stenose Vorgelegen ist, welche sich erst allmälig zur voll¬ 


ständigen Obturation gesteigert hat. In allen diesen Fällen 
kommt es schliesslich zu Impermeabilität des Darmes mit ihren 
bekannten fürchterlichen Consequenzen. 

Um bestimmte Anhaltspunkte zu gewinnen zur richtigen 
Indicationsstellung für die medizinische Therapie des Ileus 
stützen wir uns zunächst auf die klinische Erfahrung, dann auf 
die anatomische Betrachtung der Verhältnisse, und endlich auf 
physiologische Erörterungen der Dinge, wie sie vorliegen. Ge¬ 
wöhnlich wurden nur die allerdings vielumstritteneu klinischen 
Erfahrungen und die anatomischen Befunde berücksichtigt, die 
physiologischen Thatsachen hingegen vernachlässigt. Ich möchte 
mir daher erlauben, diesen letzten Gesichtspunkt in den Vorder¬ 
grund zu stellen. 

Was geschieht, wenn ein Darm verschlossen wird? Das 
Experiment und die physiologische Beobachtung hat auch hier, 
wie anderwärts, gleich einer Fackel das Dunkel erhellt; was 
wir aus gut gemachten Experimenten entnehmen, können wir 
auch für die Praxis verwertheil, sobald die durch das Experiment 
gewonnenen Resultate mit unseren praktischen Erfahrungen über¬ 
einstimmen. Ich habe schon vor Jahren zahlreiche Versuche an 
Kaninchen, also an Thieren mit langem Darmcanal, über die 
Erscheinungen angestellt, welche auftreten, wenn ein oberes 
Darmstück verschlossen wird. Ich will hier auf diese Experimente 
näher eingehen, weil sie uns wichtige Ergebnisse für die In- 
dicationsstellung der medizinischen Behandlung des Darmver¬ 
schlusses bieten. Ich habe Kaninchen nach der Methode von 
Braam Honkgeest behandelt. Diese Methode besteht darin, dass 
man die Thiere mit Aether narcotisirt, (weil der Aether 
die Darmperistaltik unbeeinflusst lässt), den Körper des Thieres 
mit Ausnahme des Kopfes in eine O'oprocentige Kochsalzlösung 
von Körpertemperatur bringt, die Bauchdecken unter Wasser 
öffnet, um die Darmbewegungen zu beobachten. Das auf den 
Rücken gebundene, betäubte Thier liegt ruhig atlimeud da und 
man kann die Bauchhöhle unter dem klaren Wasserspiegel durch 
2 .bis 3 Stunden beobachten. Wenn man bei einem solchen 
Thiere durch Anlegung einer einfachen Ligatur eine Darmstenose 
erzeugt, treten Erscheinungen ein, die anfänglich ein sehr 
verschiedenes Bild darbieten, je nachdem die umschnürte Darm¬ 
schlinge zufällig in Bewegung oder in Ruhestand war. Wir 
wissen ja, dass die peristaltische Bewegung nicht auf einmal 
den ganzen Darm in einer Welle durchläuft, sondern dass der 
Darm, wenn er seinen Inhalt fortschafft, hier Bewegung, dort 
wieder Ruhe zeigt, dass man an einzelnen Stellen Pendel- oder 
Rollbewegungen sieht, an anderen vollkommenen Ruhestand. 
Legt man nun die Ligatur in einer ruhigen Strecke an, so sieht 
man zunächst in einer Reihe von Fällen absolut gar nichts. 
Wenn der Magen des Thieres zufällig leer war, bleibt der Darm 
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oberhalb und unterhalb der stenotisehen Stelle in der ersten Zeit 
eine halbe oder eine bis anderthalb Stunden vollständig ruhig. Es 
ist ganz falsch, wenn behauptet wird, dass der Reiz der Um¬ 
schnürung eine peristaltische Welle auslöse, welche sich nach 
unten fortsetzt. Wenn im Darme oberhalb der Stenose etwas 
Inhalt vorhanden ist, sieht man, dass derselbe in einer bestimmten . 
Zeit nach abwärts bewegt wird, dann wieder eine Viertel- oder 
eine ganze Stunde liegen bleibt, auch länger, bis man das 
Experiment abbricht. Von einer stürmischen Peristaltik ist keine 
Rede. Wenn im Darme unterhalb der Stenose Inhalt sich vor¬ 
findet, wird er gleichfalls eine Strecke weit fortbewegt; damit 
ist hier die Sache erledigt. Länger als durch drei Stunden wurde 
das Experiment nicht fortgesetzt und bei ruhigen Darmpartien 
geht in dieser kurzen Zeit nichts Wesentliches vor. 

Anders gestalten sich die Dinge, wenn die Stenose in einem 
Darmabschnitte erzeugt wird, welcher gerade in einer lebhaften 
peristaltischen Bewegung begriffen ist. Ich will übrigens 
gleich hinzufügen, dass wir die nämlichen Erscheinungen be¬ 
obachten, wenn wir das Experiment in folgender Weise modi- 
iiciren, dass wir eiDe Ueusschlinge durch einen kleinen Schlitz 
der Bauchwand herausziehen, dieselbe ligiren, hierauf wieder 
reponiren, die Wunde vernähen und erst nach 6 , 8 , 12 oder 
auch 24 Stunden die Bauchhöhle unter dem Wasserspiegel 
eröffnen. In diesen beiden Fällen bietet sich uns ein ganz 
anderes Bild, wie bei der Ligatur des ruhenden Darmes. Im 
Momente, wo wir die Ligatur anlegen, geht zunächst die peri¬ 
staltische Bewegung oben und unten weiter; in der analwärts- 
gelegenen Darmpartie hört dieselbe nach einer Zeit auf; wenn 
der Inhalt entfernt ist, beruhigt sich die Peristaltik vollkommen. 
Anders verhält sich dieselbe oberhalb der Ligatur; hier tritt 
sie in sehr lebhafter und intensiver Weise auf. Diese Peristaltik 
befördert den Darminhalt, der sich oberhalb befindet, nach ab¬ 
wärts gegen die Stenose zu, es wird sowohl flüssiger als fester 
und gasförmiger Inhalt nach abwärts befördert. Hier kommt 
demnach in der That eine mächtige peristaltische Bewegung zu 
Stande ; sie erreicht den höchsten Grad, welchen der normale 
Darm überhaupt zu leisten vermag, ohne aber die Peristaltik 
des normalen Darmes an Schnelligkeit zu übertreffen. Wir 
beobachten auch bei normalem durchgängigem Darme gelegent¬ 
lich, dass der flüssige oder gasförmige Inhalt vor unseren 
Augen im Darme vorbeischiesst und rasch abwärts befördert 
wird. Hingegen sind im normalen Darme die Ruhepausen länger; 
diese dauern 10 Minuten, ‘/. 2 Stunde und länger, dann beginnt 
wieder eine Bewegung. Bei dem ligirten Darme beobachten wir 
nur sehr kurze Rauhepausen zwischen den lebhaften peristal¬ 
tischen Bewegungen. 

In dieser Weise wird nun immer mehr Darminhalt gegen 
die Stenose hingeschoben, der Darm oberhalb der Stenose wird 
stark erweitert Diese Erweiterung wird immer excessiver 
und es treten dann oberhalb der Stenose Bewegungen eigener 
Art ein, welche ich als Rückstosscontractionen bezeichnet 
habe, indem der Darm sich hier krampfartig zusammenzieht 
und den Inhalt pyloruswärts bis 5 Centimeter in die Höhe 
treibt. Dann hört die spastische Contraction des Darmes auf, 
der Inhalt geht wieder zurück. Dieses Spiel der Contraetionen 
dauert mehr weniger lang und hört endlich auf. Nun tritt an 
ihre Stelle die Dilatation des Darmes, indem keine Rückstoss¬ 
contractionen, überhaupt keine weiteren Contraetionen statt- 
findeu, eine Thatsache, welche geradezu entscheidend für die 
Auffassung der Behandlung ist. Man kann naehweisen, dass 
dieser stark dilatirfce Darm paralytisch ist. Wird der gesunde 
Darm mit einer Pincette gequetscht oder durch den faradisehen 
Strom gereizt, so tritt'eine lebhafte Contraction ein. Die dilatirte 
Partie oberhalb der Stenose kann man noch so intensiv reizen, 
er zieht sich nicht mehr zusammen, er ist paralytisch offenbar 
in Folge von üeberdehnung. Jetzt wiederholt sich das Spiel 
der liückstosscontraction oberhalb dieser ausgedehnten Partie 
und pflanzt sich in dieser Weise eine Strecke weit aufwärts fort. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich meine Ansicht über die 
sogenannte Antip er istaltik klarlegen, weil ich hierin in 
Widerspruch mit den vielfach geläufigen Ansichten stehe. 
Ich behaupte nämlich auf Grund zahlreicher Versuche, dass im 
normalen Darme eine Antiperistaltik niemals vorkommt; aber 


auch nicht im stenosirten Darme. Es gibt allerdings eine Anti¬ 
peristaltik, und ich habe dieselbe selbst in gewissen Fällen 
experimentell nachgewiesen. Dieselbe tritt aber nur ein, wenn man 
chemisch reizende Substanzen von abnormen Stellen aus in den 
Darm bringt. Es ist eine gewisse physiologische Eigenthüm- 
licbkeit des Darmes, dass er sich in normaler Richtung bewegt, 
sobald der Inhalt vom Magen her kommt; wenn man hingegen 
reizende Lösungen, etwa eine lOpercentige Kochsalzlösung, 
Cuprum sulfuricum oder eine andere scharfe chemische Substanz 
vom Mastdarm aus oder von einer anderen Stelle in den Darm 
bringt, wird man sowohl peristaltische als antiperistaltische Be¬ 
wegung am Darme beobachten. .Wird bei derartigen Versuchen 
die einzuspritzende Flüssigkeit mit Carmin gefärbt, so kann man 
an dem durchsichtigen Darme erkennen,, wie ein Theil der ein- 
gebrachten Flüssigkeit analwärts, ein anderer Theil in die Höhe 
gegen den Pylorus hin bewegt wird. Im normalen Darme 
jedoch g i'b t e s k ei n e An ti p er is t al ti k, wie ich gleich¬ 
falls durch eine Reihe von Versuchen gezeigt habe. Ich spritzte 
Thieren eine Aufschwemmung fein vertheilter Kohle, eine blau¬ 
gefärbte Flüssigkeit oder das grünliche Oleum hyoscyami cocturn 
oberhalb einer Darmstenose ein, und konnte niemals sehen, dass 
diese Substanzen irgend eine wesentliche. Strecke in die Höhe 
gebrächt worden wären, höchstens um ein Paar Centimeter, und 
diese kleine Bewegung geschieht lediglich durch Diffusion, wie 
man dies durch analoge Versuche an ausgeschnittenen Därmen 
sehen kann. 

Die Aufwärtsbewegung des Darminhaltes auf ganz kurze 
Strecken kommt demnach blos durch Rückstosscontractionen 
und durch Diffusion zu Stande, eine eigentliche Antiperistaltik 
ist im Darme normaler Weise nie zu constatiren und kann 
daher auch das Symptom des Kotherbrechens durchaus nicht 
derselben zugeschrieben werden. Diese Anschauung ist übrigens 
nicht neu, sondern stimmt vollständig mit der Theorie überein, 
welche klinische Beobachter schon vor hundert Jahren, mit 
Van Swieten an der Spitze, aufgestellt haben, dass das Koth¬ 
erbrechen nicht durch die Antiperistaltik, sondern auf ganz 
andere Weise zu Stande komme. Diese Ansicht wurde auch 
von zahlreichen englischen Autoren angenommen und erwies 
sich mir auf Grund einfacher Experimente zweifellos richtig. Wenn 
man Flüssigkeit in einen elastischen Schlauch bringt und den¬ 
selben gleichmässig von allen Seiten comprimirt, so wird die 
Flüssigkeit dahin entweichen, wo sie freie Passage findet, also, 
wenn der Weg nach unten gesperrt ist, nach oben. Wenn nun 
ein stenosirter Darm oberhalb des Hindernisses mit Gas und 
Flüssigkeit gefüllt ist, wird der Darminhalfc, welcher bei den 
auf reflectorischen Wege ausgelösten Brechbewegungen, bei den 
dabei stattfindenden Contraetionen der Bauchmuskeln und des 
Diaphragma von allen Seiten gleichmässig gedrückt, und der¬ 
selbe wird dahin steigen, wo er Platz findet, also nach oben 
— es kommt zum Kotherbrechen. 

Wir haben gesehen, dass es im stenosirten Darme zu 
den stärksten peristaltischen Bewegungen kommt, dass hierauf 
eine Üeberdehnung und Lähmung des Darmes oberhalb der 
stenosirten Stelle eintritt; unterhalb der Stenose wird der vor¬ 
handene Darminhalt entleert, dann bleibt der Darm vollständig 
ruhig liegen. Daraus können wir die Richtschnur für unser 
Handeln ableiten, dass es nämlich bei Darmstenosen durchaus nicht 
darauf ankommt, die Peristaltik anzuregen. Dieselbe wird durch 
die mässige Dehnung des Darmes in so hohem Grade ausgelöst, 
als überhaupt möglich, indem die mässige Dehnung einen ge¬ 
wissen Reiz, sei es auf die Darmmusculatur selbst, sei es auf 
den Billroth-Meissner’schen Plexus, ausübt. Kommt es aber zur 
üeberdehnung, so hört jede peristaltische Bewegung auf. Teleo¬ 
logische Gesichtspunkte, wie einige Autoren meinten, die 
Natur kämpfe gegen das Hinderniss, um dasselbe zu be¬ 
wältigen, sind hier keineswegs massgebend. Die Peristaltik ist 
nicht die Folge des Hindernisses, sondern der Dehnung, und 
dieselbe tritt auch in gleichem Grade ein, ' wenn gar keine 
Stenose, sondern nur eine Paralyse vorliegt, wie beim Ileus 
paralytieus. . " ^ 

Wir kommen demnach auf Grund der Experimente und 
der physiologischen Anschauungen zu dem Resultate, dass es 
keineswegs unsere Aufgabe sei, beim Ileus die Peristaltik zu steigern, 
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und zu dem gleichen Resultat, wenn wir die anatomischen Verhält¬ 
nisse berücksichtigen. Ich frage, welcher Chirurg würde, wenn 
er einen eingeklemmten Bruch diagnosticirt hat, Abführmittel 
geben ? Ich wüsste keinen, der diese schon seit 80 Jahren auf 
das Schärfste verurtheilte Behandlungsweise durchführen wollte. 
Wenn wir die anatomischen Verhältnisse bei der Einklemmung 
berücksichtigen, müssen wir einsehen, dass wir die Incarceration 
durch gesteigerte Peristaltik nicht zur Lösung bringen können. 
Ebenso ist es klar, dass wir eine Verschlingung, einen Knoten, 
nicht durch starkes Zerren lösen können; durch eine langsame, 
stossweise Bewegung kann dies möglicherweise gelingen, niemals 
durch eine starke Zerrung, wie sie bei lebhafter Peristaltik 
stattfindet. Dasselbe gilt von den Invaginationen. Dieselben 
kommen ja zumeist durch gesteigerte Peristaltik zu Stande und 
würden durch Steigerung der peristaltischen Bewegung auch die 
Invagination nür vermehrt. Auch Wenn wir die klinische Er¬ 
fahrung zu Bathe ziehen, lehren die Erfahrungen der besten 
Beobachter, dass die Steigerung der Peristaltik durch Abführ¬ 
mittel immer nur Schaden bringt, die Krankheitserscheinungen, 
die ganze Situation nur verschlimmern. Es ist demnach die 
erste und wichtigste Aufgabe des Arztes, wenn er die Symptome 
des Ileus erkannt hat, sich von der Darreichung von 
A b f*ü h r m i t teln zurückzuhalten. Dieselbe ist nur 
in dem Palle gestattet, ' dass wir mit Sicherheit eine einfache 
Kothstauung als Ursache der Erscheinungen diagnosticiren 
können ; in solchen Pallen geben wir Mittelsalze, Sennapräparate 
oder Coloquinthen, um eine Verflüssigung des Darminhaltes 
herbeizuführen. Doch da wir bei frischen Krankheitsfällen in 
den ersten Stunden dies selten mit voller Sicherheit bestimmen 
können, ist es gerathen, von der Darreichung der Abführmittel 
vollends abzusehen und die Peristaltik von unten her anzuregen. 
Wir werden dadurch auf keinen Pall schaden und das Hinderniss 
gewiss nicht vermehren. Ich bin überzeugt, dass mässige Anregung 
von unten her in manchen Pallen ausreicht, um das Hinderniss 
zu beseitigen. Die peristaltische Welle wirkt wie ein leichter Zug 
Von unten her. In vielen Fällen von Ileus, von Darmverschliessung 
durch gespannte Stränge, Adhäsionen, vollständige Knickung 
oder Axendrehung wird freilich auch dieser Versuch vollkommen 
illusorisch bleiben. Die Art der anatomischen Veränderungen, 
welche dem Heus zu Grunde liegen, können wir allerdings 
nur selten an Lebenden diagnosticiren. 

(Schluss folgt.) 


Die typische Function der Gehirnventrikel. 

. Von Prof. W. KEEN in Philadelphia. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. J. Samuely, Operateur in Wien. 

{Fortsetzung.) 

Die mitgetheilte Krankengeschichte verdient unsere be¬ 
sondere Aufmerksamkeit erstens in Hinsicht auf die diagnostische 
Frage und zweitens mit Rücksicht auf die chirurgische Be¬ 
handlung. Die letzterwähnte Seite scheint mir von ausserordent¬ 
licher Wichtigkeit zu sein; sie lässt uns erkennen, dass das 
Gehirn gründlich und wiederholt bis in die Tiefe explorirt 
werden kann, ohne Schaden für seine Substanz oder Function; 
ferner dass, soweit dieser Fall uns zu einem Urtheile berechtigt, 
es in Zukunft in Fällen von vermehrtem intraeraniellen 
Druck und Hydrops der Ventrikel wohl leicht ausführbar sein 
wird, nach der Trepanation die Ventrikel zu punctiren, der an¬ 
gesammelten Flüssigkeit freien Ausgang zu verschaffen und auf 
diese Weise eine Heilung des Hydrops herbeizuführen, ohne der 
Gehirnsubstanz irgend wesentlichen Schaden zuzufügen. 

Was die Diagnose betrifft, so bestand wohl kein Zweifel, 
dass die Krankheitserscheinungen auf vermehrtem intraeraniellen 
Druck basirten, und es handelte sich nur um die einzige Frage, 
was als Grundursache dieser Vermehrung zu betrachten sei. Ich 
glaubte mich bestimmt, für einen Abscess im Temporo- 
sp heno idallap pen entscheiden zu sollen, und zwar aus 
folgenden Gründen: Die Patientin, ein scrophulöses Kind, hatte 
vorher über 6 Monate einen eiterigen Ausfluss aus dem Ohre, 


und war unter Erbrechen, offenbar cerebraler Natur, und Kopf¬ 
schmerz erkrankt; über und vor dem linken Ohre der Kranken 
konnte man eine empfindliche Stelle eruiren, während der übrige 
Kopf gegen Druck unempfindlich war; die allerdings nicht 
sichergestellte Aphasie, die Paralyse des 6. Gehirnnerven linker¬ 
seits, die links besonders markirte Congestion der Papillen, der 
normale Puls und die bis kurz vor dem Tode nur mässig erhöhte 
Temperatur unterstützten meine Annahme. 

Andererseits schloss ich eine Meningitis aus, weil 
weder Delirien noch Wahnvorstellungen vorhanden waren, weil 
Photophobie, Contraction der Pupillen, Convulsionen fehlten, die 
Temperatur nicht sehr erhöht war, weder eine merkbare Starre 
der Nackenmuskel, noch eine Injection der Conjuuctiva und 
Zähneknirschen oder irgend welche andere Beizungszustände 
vorhergegangen waren. Ich schloss einen Abscess im Cere- 
bellum aus, weil jede Coordinationsstörung der Bewegungen 
fehlte und auch sonst keine Symptome vorhanden waren, die auf 
eine eerebellare Läsion hätten sehliessen lassen können. Auch 
bei der während der Operation vorgenommenen Examination des 
Foramen mastoideum ergab sich kein Anhaltspunkt dafür, dass 
der Eiter etwa den Weg vom Felsenbein gegen das Cerebellum 
längs des Sinus lateralis genommen hätte. Wenn auch das 
Vorhandensein oder Fehlen von Eiter im Foramen mastoideum 
an sich durchaus kein zu werthvolles diagnostisches Moment 
darstellt, hat dieser Umstand, wie schon B a r k e r hervorhebt, 
im Vereine mit anderen Zeichen immerhin eine gewisse Be¬ 
deutung für die Diagnose. 

Eine Läsion der motorischen Region konnte ausgeschlossen 
werden, weil keinerlei Paralyse vorhanden war; die Parese der 
Zunge war durchaus nicht sicher ausgesprochen, und der etwa 
vorhandene leichte Grad konnte ganz gut auf die directe Läsiou 
des siebenten Gehirnnerven bei seinem Durchgang durch das 
Felsenbein bezogen werden. 

Die überhaupt höchst seltenen Abscesse im Frontal- und 
Oceipitallappen waren auszuschiiessen, da kein Symptom vor¬ 
handen war, welches eine derartige Loealisation hätte folgern 
lassen. Eine Affection des Processus mastoideus war nicht anzu¬ 
nehmen, weil daselbst weder Oedem noch irgend ein Symptom 
hier Iocalisirter Erkrankung bestand. Ein Abscess zwischen Dura 
und Schädeldach hätte wohl ein Oedem der weichen Schädel¬ 
decke erzeugt, von dem ja keine Spur zu sehen war. Die 
Exploration bei der Operation wies auch nach, dass ein solcher 
Abscess nicht bestand. Eine Verstopfung eines Sinus lateralis 
hätte wohl eine Härte und andere Zeichen an der Vena jugularis 
externa und interna und schliesslich auch Zeichen von Pyämie 
hervorgerufen. Trotz genauer Untersuchung waren solche Ver¬ 
änderungen oder Symptome nicht zu constatiren. Man war daher 
berechtigt, sowohl aus den positiven Anzeichen als per exclu- 
sionem den Schluss ziehen, dass eine Läsion an der linken Seite 
und höchst wahrscheinlich ein Abscess im linken Lobus temporo- 
sphenoidalis vorliege. Die Anwesenheit der Pulsation in der durch 
die Trepanation erzeugten Sehädelöffnung sprach hingegen deut¬ 
lich gegen die Annahme eines Abscesses, und wird dieses 
Symptom in Gemeinschaft mit der elastischen Spannung und 
der Vorwölbung der Gehirnoberfläche wohl ein diagnostisches 
Moment von grossem Werthe sein, welches die Erkennfeuiss 
eines Ergusses in die Hirn Ventrikel ermöglichen 
kann. Allerdings sind das diagnostische Anhaltspunkte, welche 
wir nicht vor der Operation, sondern erst nach ausgeführter 
Trepanation besitzen. 

Das Resultat der Operation zeigt, dass mit Ausnahme einer 
leichten Veränderung des Gehirngewebes, und zwar einer ganz 
dünnen Lage desselben in unmittelbarer Nähe des Draiuage- 
canals die Hirnsubstanz vollkommen normal geblieben war; 
besonders verdient der Umstand hervorgehoben zu werden, dass 
man selbst nach sorgfältigster Untersuchung nicht im Stande 
war, die Stellen der Function nachzuweisen. 

Bei den verschiedenen Punctioneu wendete ich viermal eine 
subeutane Injectionsnadel und eben so oft die Hohlsonde an. 
Bei intacter Dura muss man wohl die Nadel in Gebrauch ziehen; 
doch glaube ich, dass man bei der nachfolgenden Aufsaugung 
mit der Spritze besonders vorsichtig sein soll, denn meine Ver¬ 
suche zeigten, dass man selbst bei Spritzen ganz kleinen Calibers 
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jedesmal Gefahr läuft, Hirnsulbstanz in das Lumen aufzusaugen. 
Ich muss daher die Anwendung der Hohlsonde als Punctions- 
instrument vorziehen, besonders da die Section bewies, dass 
die Einführung dieses Instruments in die Gehirnsubstanz die¬ 
selbe durchaus nicht schädigt. Durch die tiefe Rinne der Hohl¬ 
sonde kann der vorhandene Eiter oder jede andere Flüssigkeit 
anstandslos abfliessen ; die scharfe Spitze der Nadel kann leicht 
eine Yene anstechen, selbst eine grössere Arterie, einen Sinus 
oder möglicherweise einen der grösseren Gehirnnerven, während 
das stumpfe Ende der Sonde uns keiner solchen Gefahr aussetzt 
und daher zu einer ausgedehnteren und gründlicheren Ex¬ 
ploration einladet. 

Dass diese der Nadel gemachten Vorwürfe nicht blos auf 
theoretischem Raisonnement beruhen, beweist der Fall von Beck *), 
bei welchem durch den Gebrauch der Nadel eine Blutung in 
die Seiten- und in den vierten Ventrikel zu Stande kam, und 
die Aeusserung von B. A. Watson, dass bei seinen Versuchen 
der Herzpunction zu therapeutischen Zwecken solche Nadel- 
punctiouen der Vena cava immer von heftiger Blutung gefolgt 
waren. Selbst die Einführung einer Drainageröhre in das Gehirn 
kann eine heftige secundäre Hämorrhagie nach sich ziehen, wie 
der Fall von Weir**) beweist, bei dem dies durch Verletzung 
der mittleren fierebralgefässe eintrat. Ich glaube, dass nun die 
Hohlsonde ohne Furcht eingeführt werden kann, bis dieselbe die 
Basis des Schädels, den Falx oder das Tentorium erreicht hat, 
vorausgesetzt, dass die wichtigen corticalen Centren, die Capsula 
interna oder die grossen Basalganglien nicht auf ihrem Wege 
liegen. Diese Gebilde wären, wie ich glaube, wohl ein unüber- 
steigliches Hinderniss für eine derartige Punction; doch selbst 
diese Frage müsste erst durch Versuche entschieden werden, 
welche man vorsichtigerweise zunächst an Tkieren auszuführen 
hätte, an Menschen jedoch erst dann, wenn die vorliegenden 
Umstände dazu nöthigen sollten. Ich weiss wohl, dass man 
bestrebt ist, den Einschnitt durch das Messer an Stelle der 
Probepuuction zu setzen, und dass Bergmann diesen Vorgang 
sogar als Regel formulirt hat. Ich stimme damit vollkommen 
überein, sobald es sich um eine oberflächliche Explo¬ 
ration oder um eine definitive Operation handelt. Bei tiefen 
K x p 1 o rationen jedoch wird man, meiner Ueberzeugung 
nach, durch die Hohlsonde gewiss weniger Schaden zufügen, 
und die gefahrlosere Untersuchungsmethode wird uns- zu einer 
uiehr gründlichen Exploration bewegen, durch welche wir gewiss 
mehr erfahren können, als durch das Messer. Welches Instrument 
man aber für die Ausführung der Punction wählen mag, ob 
Hohlsonde oder Nadel, stets wird man die grösste Sorgfalt 
darauf verwenden müssen, dasselbe in einer directen Linie ein- 
zulühren und in derselben Linie wieder herauszuziehen, damit 
picht, durch eine seitliche Schwenkung eine Laceration der 
G eh irusu bstanz stattfinde. 

Ich würde daher, nach meinen in dem beschriebenen Falle 
gemachten Erfahrungen, den definitiven Vorschlag 
machen, | n e i n e m ähnlichen Falle von Hydrops 
o d er A b s c e s s der Ventrikel die Punction d e r- 
selben durch eine systematische Operation 
a u s z u f ii h r en. 

Auf dem letzten Congresse zu Washington habe ich in 
einem Vortrage einige kurze Bemerkungen über die Analogie 
zwischen der Höhle des Schädels und der Brust- und Bauch¬ 
höhle gemacht. In den beiden letzteren, sagte ich, finden wir 
verschiedene Eingeweide, different nach Lage und Punction 
und durch besondere physikalische Eigenschaften leicht zu er¬ 
kennen. Wir diagnosticiren auch die krankhaften Veränderungen 
derselben durch die Erkenntniss der Symptome und der physi¬ 
kalischen, l'iir jedes Organ differenten Zeichen, und wir sind 
durch diese Verschiedenheit in den Stand gesetzt, die Erkran¬ 
kung dieses oder jenes Organes zu bestimmen. In der Schädel¬ 
höhle keimen wir allerdings nur ein einziges Organ, das Gehirn; 
aber die verschiedenen corticalen Felder oder Centren sollen in 
analoger Weise als mehrfache Eingeweideorgane des Schädels 
uni ge lasst werden, die wohl physikalisch zu einer Masse ver- 


*) Bergmann : Chirurg. Behandlung der Hirnkrankheiten, p, 52. 

**) The Medical New», 6. October 1888, 


eint, aber functioneil durchaus zu differenciren sipd. Wir können 
eine Erkrankung der Arm-, Gesichts- oder Sprachzentren durch 
die differente Localisation der Läsion und die differenten Symptome, 
wie Paralyse des Gesichtes, des Armes, Aphasie etc., in gleicher 
Weise und durch dieselben Mittel diagnosticiren, wie die Krank¬ 
heiten des Magens, der Leber oder der Niere. 

Ich möchte nun noch weiter gehen und eine weitere Ana¬ 
logie anführen zwischen der serösen Membran des 
Abdomens und derjenigen des Gehirns und für eine 
ähnliche Behandlung beider in Fällen ähnlicher 
Erkrankung plai di re n, 

(Schluss folgt.) v 




Von Dr. C. HEITZMANN. 


Drei Vorträge, gehalten in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft , 
deutscher Amte in New-York. • • 


| III. 

Die Diagnose des Blasenmyeloms und der Pericystitis. 

(Schluss,) 

Ich betrachte den Beweis, dass eine Diagnose des Blasen¬ 
myeloms durch die mikroskopische Harnuntersuchung möglich 
sei, auf Grundlage meiner Beobachtungen für erbracht. Die. 
Diagnose wird selbstverständlich nur dann möglich sein, wenn 
das Myelom verseil wärt oder in Folge von Ruptur von Blut¬ 
gefässen, bei durch Contraction der Blasen wände bedingten 
mechanischen Insulten, Gewebstrümmer weggerissen und mit 
dem Harne fortgeschwemint werden. Dies ist bekanntlich auch 
bei anderen BlasengeschWülsten — Papillom und Zottenkrebs — x 
der Fall. Ich würde mich in meiner Diagnose auch dadurch 
nicht beirren lassen, dass die physikalische Untersuchung des 
Kranken ein negatives Resultat ergibt, denn ich sehe bei 
ÖOOmaliger Vergrösserung meines Mikroskops eben 500mal mehr 
als der Kliniker, und einer meiner beschriebenen Fälle hat den 
unmittelbaren Beweis geliefert, dass selbst einer genauen Pal¬ 
pation die Anwesenheit eines Blasenmyeloms entgehen kann, 
während nach Monaten darüber auch. klinisch kein Zweifel mehr 
zulässig war. Bei der heutigen Vervollkommnung der elektrischen 
Cystoskope wird man über das Dasein eines in die Blasenhöhle 
vorspringenden Tumors leichter Aufschluss erhalten, als dies 
früher möglich war. 

Anschliessend an den Befund, bei Blasenmyelom möchte 
ich aufmerksam machen, dass im Harnsedimente concentrisch 
geschichtete Epithelmassen Vorkommen können, welche die 
Diagnose „Epitheliom“ zulassen, . selbst wenn der Betreffende 
und sein Arzt noch keine Ahnung von dessen Anwesenheit 
haben. Ich meine hier nicht den Zottenkrebs der Blase, bei 
welchem nebst isolirten, für die Diagnose nahezu werthlosen 
Epithelien Bindegewebstrümmer sichtbar werden, welche die 
charakteristischen Epithelnester enthalten, sondern den als 
„keratoid“ oder „epidermidal“ bezeichneten Krebs. Auf -Grund¬ 
lage meiner Befunde in Sputum, Fäces und erbrochenen Massen 
bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass abgerissene Epithel¬ 
massen mit deutlich geschichteter Anordnung, mit und : ohne 
centrale Epidermalperlen, die Diagnose auf Epitheliom gestatten. 

Bei Anwesenheit solcher Nester habe ich aus der Untersuchung 
des Harnsediments einer 52jährigen Frau die Diagnose auf Epi¬ 
theliom der Harnröhre und bei einem 70jährigen Manne auf 
Epitheliom des Blasenhalses, inclusive Prostata, gestellt. In 
beiden Fällen waren wiederholte Blutungen vorausgegangen. In 
keinem wurde eine Obduction gestattet. 

Der zweite Gegenstand meines Vortrages ist im Titel der 
Kürze halber als „Pericystitis“ angegeben* Es handelt sich um 
Veränderungen in den Epithelien aus der mittleren Lage der 
Blasenschleimhaut, welche auf leichte,, jedoch anhaltende Rei¬ 
zung derselben durch Druck von aussen her auftretejü. Ein 
solcher Druck kann durch pericystisehe. oder parametritisehe 
Exsudate ebensowohl, wie durch Geschwulstbildung in der Blasen* , 
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wand oder in der Umgebung der Blase hervorgerufen werden, 
ja es genügt hiezu ein Blutextravasat in der Blasenwand selbst, 
eventuell durch rohen Katheterismus veranlasst. 

Selbst; bei einfacher katarrhalischer Entzündung der Blasen¬ 
schleimhaut kommen vereinzelt Epithelien aus der mittleren 
Lage vor, welche eine Anzahl von Kernen oder auch endogen 
gebildeten Eiterkörperchen enthalten. Diese epitheliale Eiter¬ 
bildung war schon den alten Pathologen (Rokit ansky) be¬ 
kannt, und erhielten vor 50 Jahren solche Epithelien den Namen 
„Mutterzellen“. Als vor 20-Jahren die Co hnheim’sche An¬ 
sicht, dass die'Entzündung und ; entzündliche Neubildung ganz 
und gar auf. Auswanderung farbloser Blutkörperchen beruhe, die 
.Köpfe der meisten Pathologen beherrschte, gab es auch sonder¬ 
bare Käuze unter denselben, die sieh zur Behauptung verstiegen, 
dass bei, dem in Rede stehenden Processe farblose Blutkörperchen 
in die Epithelien hineingekrochen seien. C o h n h e i m hat später 
seine Anschauungen geändert und die Betheiligung der Gewebs- 
elemente .bei der reparativen Entzündung anerkannt. Ich selbst 
war Zeuge von Untersuchungen, die im Jahre 1868 durch Os er 
in S tri ck er’s* Laboratorium angestellt wurden, und welche 
ergaben, dass Eiterkörperchen thatsäehlich durch endogene Neu¬ 
bildung innerhalb der Epithelien entstehen. Meine eigenen 
Forschungen haben diese Anschauung vollauf bestätigt. Ich 
habe den Weg beschrieben, welchen ein Körnchen lebender 
Materie durch Anwachsen bis zur Bildung eines Eiterkörperchens 
nimmt. Ich habe im Jahre 1873 darauf aufmerksam gemacht, 
dass, ein Klümpchen, so lange es mit dem Gerüste der lebenden 
„Materie innerhalb eines Epithels in Verbindung bleibt, nur als 
Entzündungskörperchen bezeichnet werden dürfe und der Name 
„Eiterkörperchen“ erst dann Berechtigung habe, nachdem jene 
Verbindung gelöst ist und das Klümpchen frei in einer Vacuole 
liegt oder den Mutterkörper verlassen hat. 

Wenn nun mit und ohne ausgesprochene Entzündungs¬ 
erscheinungen die Epithelien durch Druck von hinten gereizt 
werden, kommt es zum massenhaften Auftreten von losgerissenen 
Epithelien der Schleimhaut im Harnsedimente, an welchen die 
endogene Neubildung von Eiterkörpern deutlich erkennbar ist. 
Ein einzelnes Epithel kann zwei bis sechs Eiterkörper enthalten, 
oder man sieht diesen entsprechende Vacuolen, oder Eiterkörper 
und Vacuolen in schwankender Anzahl. Meine Erfahrung hat 
mich gelehrt, solch reichliche endogene Eiterbildung stets auf 
Druck zurückzuführen, wie dies gewöhnlich durch pericystische 
Geschwülste veranlasst wird. 

Vor Jahren untersuchte ich den Harn einer über 70jährigen 
Dame, die unmittelbar nach einer Omnibusfahrt von Hämaturie 
befallen wurde. Die Untersuchung wurde für Dr. Alfred Purdy 
ausgeführt. Ich fand nebst Zucker im Harne in dessen Sedimente 
zahlreiche Blutkörperchen, Bl äsen epithelien aus der oberen und 
mittleren Lage der Schleimhaut uüd in letzteren ausgesprochene 
endogene Neubildung. Damals war ich mir der Bedeutung dieser 
Formen noch nicht bewusst, und ich gab als wahrscheinlich an, 
dass es sich um eine Geschwulst in der Blase handle. Ein 
bedeutender Gynäkologe (Dr. Emm et) untersuchte hierauf die 
Dame und fand die Geschwulst, aber nicht in, sondern hinter 
der Blasen wand, und erklärte dieselbe für einen Bluterguss, was 
sich im weiteren Verlaufe als richtig herausstellte. Später kamen 
mir wiederholt Harne zur Beobachtung, in welchen ich die 
„Mutterzellenbildung“ in grösserem Massstabe vorfand. Daraus 
diagnosticirte ich Parametritis, was von den behandelnden 
Aerzten bestätigt wurde. In einem Falle (Dr. Arnold Stub in 
Brooklyn) handelte es sich tun einen submucösen Bluterguss 
in der hinteren Blasenwand selbst. Bei der chronischen Cystitis, 
welche an älteren Männern in Folge von Vergrösserung der 
Prostata auftritty. trifft man nicht selten Blasenepithelien mit 
endogener Neubildung, augenscheinlich in Folge des Druckes, 
welchen .die vergrösserte Drüse auf einen Abschnitt der Blasen¬ 
wand ausübt. 

Vor mehreren Monaten brachte mir Dr. H. Mo eil er aus 
fern Muttermunde hervorgequollenen und im hinteren Seheiden- 
^ewölbe angesammelten eiterigen Schleim, welchen er mit Hilfe 
dos Speculums aufgefangen hatte. Schon vorher war von ihm 
die klinische Diagnose auf „Sarkom der Gebärmutter“ gestellt, 
welches hauptsächlich die hintere Wand infiltrirte. In diesem 


Schleime waren die oben beschriebenen Myelomkörperchen in 
grosser Menge vorhanden, gleichzeitig aber auch zahlreiche 
Epithelien aus der mittleren Lage der Vaginalschleimhaut, in 
ausgesprochener endogener Eiterbildung. Ich fragte Dr. M o e 11 e r, 
ob nicht eine Vorwölbung der hinteren Scheidenwand vorhanden 
sei ? — was er sofort bejahte, indem er zugab, dass das Myelom 
in diesem Falle den Douglas’schen Raum erfülle und auch die 
hintere Scheidenwand ergriffen habe. Da die Secrete der Gebär¬ 
mutter und der Scheide mit dem Harne fortgeschwemmt werden 
können, ist es denkbar, dass die genannten Bildungen im Harn¬ 
sedimente auftreten und eine Diagnose ermöglichen. 

In den meisten Fällen bedarf es wohl nicht des Mikro- 
skopikers, um auf das Dasein einer perieystischen Geschwulst 
aufmerksam zu machen, indem die manuelle Untersuchung dar¬ 
über bald Aufschluss geben wird. Indessen sind mir im Laufe 
der Jahre Fälle in hinreichender Anzahl vorgekommen, wo ich 
durch die Harnuntersuchung zuerst auf Vergrösserung der 
Prostata, auf Tumoren in und um die Blase, auf Vereiterung 
eines Samenbläschens etc. hinweisen konnte und die klinische 
Bestätigung erst hinterher folgte. Andererseits kann ich nicht 
ernstlich genug versichern, dass die durch das Mikroskop allein 
gewonnene Diagnose erst dann vollen Werth erlangt, wenn sie 
durch klinische Untersuchung oder durch Obduction bestätigt 
wird. 

Dinge, wie sie eben beschrieben wurden, erfordern aller¬ 
dings ein gut geschultes Auge und reichliche Uebung. Dass 
aber dieser Grad von Vollkommenheit in wenigen Monaten unter 
richtiger Anleitung erworben werden kann, unterliegt für mich, 
der ich seit Jahren als Lehrer wirke, keinem Zweifel. 


Gerichtliche Medizin. 


Paranoia. Eifersuchtswahn. 

Betrug zum Nachtheil des vermeintlichen Nebenbuhlers aus 
Rache. 

Gericbtsarztliches Gutachten, *) 
mitgetheilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Graz.- 
Ergebnisse aus den Acten. 

Josef K., 43 Jahre, verheiratet, Schmied, ist beschuldigt, die 
Kl.’schen Eheleute, bei welchen er mit seinem Weibe wohnte, um 
circa 800 fl. geschädigt zu haben, indem er und seine Frau die 
Hausmiethe, Victualien, Wein und Darlehen nicht zahlten, wobei K. 
auf listige Weise sich Credit zu verschaffen wusste, indem er An¬ 
sprüche auf Forderungen sowie einen Losgewinn plausibel machte. 
Diese Deckungswerthe besass er aber nicht und machte sich so des 
Betruges schuldig. 

Mit dem Betrugsfactum an den Kl.’schen Eheleuten, welches 
Gegenstand der Untersuchung ist, hat es folgende nähere Bewandtniss: 
K. und Frau wohnten seit 1881 hei Kl.’s. Sie zahlten bis vor 
2 Jahren pünktlich alle Forderungen ihrer Hauswirthe. Von da an 
blieben sie alles schuldig und spiegelten der Frau vor, sie besässen 
einen Schuldschein im Werthe von 600 fl. und ein Lotterielos, auf das 
6000 bis 8000 fl. gewonnen worden seien. Kl. traute nicht und 
kündigte endlich den K.’schen die Wohnung. Frau KL, welche die 
Vorschüsse aus Eigenem leistete und somit die Alleinbeschädigte 
ist, hielt alle Angaben der K.’s für wahr und kann noch heute 
nicht glauben, beschwindelt zu sein. 

Frau K., 43 Jahre, kinderlos, gibt am 12. October 1888 
an, sie habe bis vor 5 Jahren in guter Ehe mit ihrem allerdings 
von jeher eifersüchtigen Manne gelebt. Vor 5 Jahren habe 
K. angefangen, in der Lotterie zu spielen und die Folge sei 
Geldmangel und Schuldenmachen gewesen. Eines Tages be¬ 
hauptete er ernstlich, einen Lotteriegewinnst von 6000 bis 8000 fl. 
gemacht zu haben. Frau K. erklärte, sie sei vom eigenen 
Manne dupirt worden, habe seinen Angaben geglaubt und nicht 
wissentlich geschwindelt. In den letzten Jahren habe seine 
Eifersucht schrecklich zugenommen, so dass ihr vorkam, ihr 


*) Siehe „Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin“, Heft II, 1889, 
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Mann sei zeitweise irrsinnig. Anch der Gefangen aufs eher in W., wo 
das Ehepaar gefangen sass, sei dieser Meinung gewesen. Sie mötivirt- 
dies mit folgendem Vorfall: Eines Nachts habe K. im Gefängniss 
einen Scandal gemacht, indem er behauptete, seine (eingesperrte)' 
Frau hure gerade. Er habe so spectakulirt, dass der Gefangen aufseher, 
aufstehen und Ruhe Schaffen musste. Schon seit Jahren.sei K. Nachts 
oft aufgefaliren über ein angebliches Geräusch, habe behauptet, es 
klopfe Jemand seiner Frau, obwohl doch nichts zu hören war. Josef. 
K., seit 18 Jahren mit seinem l^eibe verheiratet, gesteht unum¬ 
wunden in den Verhören vom 19. September bis 10. October 1888 
die Beschwindelungen der Kl.’schen Eheleute zu. Er mötivirt sein 
betrügerisches Vergehen gegen Kl. damit, dass er aus Rache für 
Ehebruch, den Kl. mit Kr.’s Weib begangen, ihm einen Possen zu 
spielen und Schaden zuzufügen bestrebt gewesen sei. 

Seit 2 Jahren habe er gemerkt, dass Kl. mit seinem Weibe 
ein ehebrecherisches Verhältniss habe. Er habe schon vor 2 Jahren 
sein Weib mit Kl. ertappt. 

Seither habe er sich an diesem in dieser (eigenthümlichen) 
W<*ise zu rächen versucht. Seit dieser Entdeckung habe ihn das 
Leben nicht mehr gefreut und er sei ein Säufer geworden (thatsäch- 
lieh). Kr. behauptet, geistig und körperlich gesund zu sein. Er 
stamme aus ganz gesunder Familie, sei nie schwer krank gewesen. 
Er vertrage geistige Getränke schlecht. Kl. stellt Ehebruch mit Kr.’s 
Frau entschieden in Abrede. Frau Kl. hat nie etwas Verdächtiges 
in dieser Hinsicht bemerkt. Frau Kr. verwahrt sich gegen Ehebruch 
mit Kl. Sie ist eine blasse, magere, kränkliche, vorzeitig gealterte 
Person, von jedenfalls nichts weniger als begehrenswerthem Aeifsseren. 

Ergebnisse der persönlichen Exploratipn am 
15. October 1888. 

Kr. gibt als Grund seiner Verhaftung sofort den an dem Kl. 
verübten Betrug an und mötivirt denselben mit grossem Behagen 
und vergnügtem Lächeln dadurch, dass dies seine Revanche dem 
KL gegenüber gewesen sei,'' der sein Weib zum Ehebruch verleitet 
habe. Kr. versichert, er habe sein Weib oft genug ermahnt, vom 
Kl. abzulassen, aber umsonst. 

Schon als er 1885 Abends einmal unvermuthet heimkehrte und 
viermal vergeblich anläuten und dann zweimal an der Thür pochen 
musste, bis ihm sein Weib öffnete, kam ihm die Sache nicht richtig 
vor. Sein Verdacht wurde bestärkt,- da er das Bett seiner Frau intact 
fand. Er erkannte daraus klar, dass sie beim Kl. im Bette gelegen 
war 0). 

Einmal schlich er sich nach Hause und versteckte sich. Gegen 
2 Ehr Früh hörte er Klopfen am Fensterladen, stiess diesen schnell 
auf und sah den Kopf des KL 

15 Jahre lang, d. h. bis vor 3 Jahren, behauptet Kr. in gutem 
Einvernehmen mit seiner Frau gelebt zu haben. Wahrscheinlich habe 
KL der Frau ein Liebestrankei eingegeben, denn anders könne er 
sich dm Untreue der Frau nicht erklären. Von da an war Unfriede 
im Hause, Mit dem KL that sie schön, ihn behandelte sie schlecht, 
vernachlässigte ihn, gab ihm schlechtes Essen, wollte von ehelichem 
Umgang nichts mehr wissen, offenbar, weil sie sich von KL zu stark 
brauchen liess. KL brauchte sie so, dass sie ganz schmerzhaft an 
der Gebärmutter wurde. 

Ein vollgiltiger Beweis dafür ist ihm der Umstand, dass so¬ 
lange Kl. bei der Waffenübung abwesend war, die Frau nicht über 
Gebärmutterbeschwerden klagte. 

Durch die Untreue der Frau sah er sich veranlasst sie und 
KL zu foppen und dem Letzteren materiellen Schaden zuzufügen. 
Auch sei er dadurch zum Säufer geworden. 

Offen gegen KL aufzutreten habe er sich nicht getraut, auch 
hftlsjf* ihm die brave Frau des KL leid gethan. Am Ausziehen aus 
Kl.\s Hause habe ihn die eigene Frau gehindert. Schon lange habe 
ihn das vertrauliche Wesen des Kl. zu soiner Frau verdrossen. Kl. 
habe ihr oft auf den Arm geklopft und dazu gesagt: „na Alte“. 

Am 28. September 1886 habe er sein Weib beim Zaun mit 
dem KL erwischt. 

Der ganze Beweis reducirt sich darauf, dass er die Beiden einen 
Moment, dort beisammen gesehen haben will. Dass sie cöitirten und 
und zwar stehend, folgert er ohne Weiteres daraus, dass der 
Boden aufgeweicht war, die Beiden nicht auf den Boden liegen 
konnten und, als seine Frau gleich darauf in’s Haus kam, er an 
ihren Kleidern keine Kothspuren bemerkte (!). Er hob der Frau, als 
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sie in’s Zimmer kam, sofort; den Kittel auf und erkannte an ihrem 
Hemd - SamenfleckC. (Die Frau macht geltend, dass ‘ sie damals an 
weissem Fluss litt). Er will seine jrau nun gezwungen*, habeü, 
Alles zu gestehen. 1 c \ _ v y - r y ; 

Als ; man Explorat. mittheilt , seine Frau- stelle : Ehebruch 
mit Kl. entschieden in Abrede, erklärt er mit überlegenem Lächeln, 
nun durchschaue er den ganzen Plan. KL habe sie unterrichtet^ sie 
-solle Alles leugnen, ihn sogar für verrückt • ausgeben, damit ‘sein 
Zeugniss nichts mehr gelte. -Hmter all’ dem stecke ein feiner Plan 
des Kl. Er muss gestehen, dass seine'Frau seit ihrer Ehe nie¬ 
mals auf geschlechtlichen. Umgang erpicht, birü Gegentheil zurück- 
haltend war. Dass sie sich su änderte, ist ihm ehrBeweis , dafür (I), 
dass Kl. sie liebestoll machte. Dass ihm in reifen Jahren mit seihem 
Weib so was passiren musste,: hätte er sich nicht träumen lassen. 
Die Frau sagte ihm oft, sie wäre froh, wenn er nicht mehr da 
wäre. Nie hat er aber bemerkt, /dass sie Böses gegen ihn im 
Schild führe. 

Das kränkliche Aussehen seiner Frau erklärt er sich theils 
damit, dass, sie sich von Kl. zu stark brauchen liess, theils damit, 
dass ihre Schande nun offenkundig -geworden sei und dass sie sich 
deshalb gräme. Seine Ueberzeugung von der ehelichen Untreue der 
Frau steht- unerschütterlich fest. Das Leugnen der Schuldigen ist 
für ihn nur ein wohl durchdachter Plan, würdig des feinen. Kopfes 
des Kl., aber er ist noch feiner als der und durchschaut das 
ganze Complot. • . 

Dass seine Reaction als angeblich beleidigter’ Ehemann dem 
Kl. gegenüber eine höchst sonderbare gewesen, siebt er nicht ein 
und thut sich auf seine List sogar noch etwas zu gut. Den 28. Sep¬ 
tember habe er-eben nicht mehr aus dem Kopf gebracht; von da 
an habe er erst zu trinken angefangen, aus Kummer und Gram. 

Explorat versichert von gesunden Eltern abzustammen, jedoch 
sei der Vater ein notorischer Säufer gewesen. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergibt nichts von Bedeutung. Spuren von Alkoholismus 
finden sich nicht. Schädel plagiocephal (rechter schräger Durchmesser 
18'5. linker 17‘5) Circumf. 56/5. Sagittäler Durchm. 20, bitempöraler 
11*5. Die vegetativen Funktionen sind ungestört. • ■ 

Gutachten. ... , V 

Josef Kr. ist nicht blos eifersüchtig, sondern er ist auch 
psychisch krank. Seine Eifersucht gründet sich auf Wahn .und ist 
ein Symptom eines psychischen Krankheitszustandes, der. sich als 
Verrücktheit (Paranoia) bezeichnen lässt und dessen Hauptsymptom 
eben der Wahn ehelicher Untreue darstellt. 

Diese Verrücktheit mit Wahn ehelicher Untreue ist eine klinische 
Varietät des gewöhnlichen Verfolgungswahns, von. dem übrigens 
Spuren sich auch in dem concreten Falle bereits vorfinden. 

Die Zurückführung des Eifersuchtswahnes auf Anomalien der 
Potentia sexualis des Exploraten gelang nicht. Dieser versichert in 
seiner Potenz sich ganz normal zu fühlen und Gründe zu zweifeln 
liegen nicht vor. Die Wurzel zur Entwicklung des Wahnes muss in dm 
charakterologischen Besonderheit des Exploraten gesucht werden, 
von dem ja constatirt ist, dass er von jeher zu Eifersucht hinneigte. 

Dass es sich aber nicht mehr um blossen Char’akterfehler 
(Eifersucht), sondern um krankhaften Wahn bei ihm handelt,,geht 
aus Folgendem deutlich hervor: Der Wahn dieses Kranken entspringt 
aus Fiktionen und nicht aus Thatsachen. — Wo Explorat sich auf 
Wahrnehmungen beruft, sind sie nicht stichhaltig und . theilweise 
subjectiver, mindestens illusorischer Provenienz, Das Denken geht 
von unerwiesenen Voraussetzungen aus, die dem Bewusstsein als 
unumstössliche Thatsachen sich darbieten. Die logischen Schlüsse 
des Kr. sind in Wirklichkeit alogisch. Dies ergibt sich z. B. klar 
für die angeblichen Erlebnisse vom 28'. September. 1886 und die 
daraus gezogenen Folgerungen. 

Das Gleiche' .gilt für die Verwerthung der Thätsäche, dass 
KL und Frau Kr. Ehebruch in Abrede stellen,, im,.Bewusstsein des 
Exploraten. Er zieht daraus Schlüsse, die hinsichtlich ihrer Paralogik 
schon an Verfolgungswahn reichen. Ebenso geht es ihm mit der 
Begründung des Gebärmutterleidens der Frau im Sinne von excessivem 
Coitus mit Kl. und der Identifieirung von. Wäsch'eflecken an der 
Frau im Sinne untrüglicher Beweise eines stattgefundenen 'Coitus. 

Dass dieser Eifersuchtswähn kein blosser Irrthum'ist, ergibt 
sieb auch aus dem Eihfluss, welchen er auf das ganze Denken, 
Fühlen und Handeln des Mannes 'gewann: Beweis dafür : die 1 totale 
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Aenderung der bisher güten ehelichen Beziehungen, des Charakters 
und ganzen Wesens, der Hingabe an Alkoholexeesse. Eine eigen-, 
artige und mit einem gesunden Denken und Fühlen kaum verträgliche 
Reactiohüweise stellt die Revanche dem Kl. gegenüber dar. Bestimmt 
lässt sich, die ganze incriminirte Handlung, als dürch eine Wahnidee 
eines Geisteskranken herbeigeführt, nachweisen. 

Die etwaige Gemeingefährlichkeit des Exploraten kann nur 
durch eine längere Beobachtung ;dieses Geisteskranken in einer 
Irrenanstalt festgestellt werden. ' • :■ 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15 März 1889. 

lOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


. Hofrath B i 11 r o t h stellt zunächst 4 Fälle von Staphylor- 
rh aph i e und U r a n o p 1 as t i k vor. Redner führt dieOperation 
in . einer Sitzung zu Ende und ist mit den erzielten Resultaten, 
was die Wundheilung betrifft, vollkommen zufrieden. Die Ver¬ 
besserung. der Sprache jedoch lässt auch in diesen Fällen noch viel 
zu wünschen übrig. Es liegt das wohl daran, dass es sich in diesen 
Fällen nicht um eine einfache Spaltbildung handelt, sondern um 
einen wirklichen, sowohl den Knochen als die Muskel betreffenden 
Defect.. Der Abschluss der Mundhöhle gegen die Nasenhöhle wird 
durch den mangelhaft entwickelten kreisförmigen Sphinkter des Velums 
auch nach der Operation nicht in genügender Weise effectuirt. Man 
sucht nun durch Einlegen eines Obnrators -diese Verhältnisse zu ver¬ 
bessern, indem ein am hinteren Ende des Obturators befindlicher 
Gummikloss als Stützpunkt für den sich zusammenziehenden Sphinkter 
dienen soll. 

Dr. Rafael C o e n, welcher die Sprachübungen dieser 
Patienten leitet, macht noch einige Bemerkungen über seine bei 
dieser Gelegenheit gemachten Beobachtungen. Er fand, dass diese 
Patienten sämmtliche Laute abnorm bilden, einige gar nicht bilden 
konnten. Die Sprechübungen wurden in der Art angestellt,' dass die 
Tatienten laut lesen mussten, mit besonderer Betonung der Vocale. 
Redner fand, dass die Laute, welche im vorderen Mundraume ent¬ 
stehen, leichter gebildet werden, als jene, welche im hinteren Mund- 
ratime entstehen, dass die tonlosen Laute mehr Schwierigkeiten bieten, 
als die tönenden, und dass die Reibungsgeräusche und Zitterlaute 
leichter als die Verschlusslaute gebildet werden. Der leichteste Laut 
ist das L, der schwierigste unter allen das G. 

Prof. Weinlechner stellt eine 42jährige Patientin vor, 
bei welcher er am 4. Jänner d. J. ein am Schulterblatt zur Ent¬ 
wicklung gekommenes Sarkom exstirpirt hat und ans diesem Grunde 
den Körper- und Gelenksfortsatz des Schulterblattes reseciren musste. 
Die Wunde war nach 14 Tagen geheilt. Patientin kann den Oberarm 
nach vorne und rückwärts bewegen, jedoch nicht eleviren. Redner 
demonstrirt noch den W o 1 f e r m a n n’schen Apparat für die Be¬ 
handlung von P a t e 11 ar f r a c t ur.en. Derselbe besteht aus einem 
gut gepolsterten, halbkreisförmigen Stahlreifen, welcher an der vor¬ 
deren Peripherie in zwei halbmondförmige Bügel ausgeht, die sich 
durch Verbindüngsriemen zu einer eiförmigen Zwinge umgestalten 
lassen und genau den seitlichen Rändern der Patella angepasst 
werden können. Wenn der Apparat angelegt ist, können die Patienten 
das Kniegelenk wohl so weit biegen, dass die dasselbe bewegenden 
Muskel in Thätigkeit gehalten werden, Ohne dass eine Gefahr für 
die Dehiscenz der Bruchstücke der Patella bestünde. Redner lässt 
die Patienten mit Patelfarfracturen schon in der dritten Woche mit 
diesem Apparate herumgehen und Bewegungen machen und zur 
Unterstützung der Cur auch massiren. Die Hauptsache bleibe jedoch 
die eigentliche Heilung der Fractur, die Massage sei nur als Adjuvans 
zu betrachten, nm die Kräftigung der Musculatur und die Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes zu befördern. .• 

Prof. Lang stellt hierauf einen Kranken vor, bei dem 
an der Stelle einer syphilitischen Initialsklerose ein 
Epithelialcarcinom zur Entwicklung kami 

Redner weist zunächst darauf hin, dass es wohl nicht zu den 
Seltenheiten gehört, dass sich Carcinome an der Stelle syphilitischer 
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Narben oder von Leukoplacie entwickeln, dass dagegen die Beob¬ 
achtungen,. dass manifeste Syphilisproducte den Boden für die Ent¬ 
wicklung des Carcinoms abgeben, immerhin in geringer Anzahl ge¬ 
macht worden sind. Redner hat einige hieher. gehörende Fälle in den 
„Wiener Medizinischen Blättern" publicirt. Im Ganzen ist bisher 
kaum ein Dutzend solcher Fälle bekannt, und gaben bei diesen 
Fällen immer' ältere syphilitische Producte den Boden ab für die 
Entwicklung des Carcinoms. Der vorgestellte Fall ist deshalb be¬ 
sonders interessant, weil 'es sich um eine Entwicklung des Carci¬ 
noms an der Stelle einer Initialmanifestation handelt. Der Patient, 
ein 33 Jahre alter Mann, wurde Ende Februar 1888 auf die Ab- 
theilung für Syphilis aufgenommen mit einer syphilitischen Initial¬ 
sklerose an der Glans, beiderseitiger Lymphadenitis ; später trat auch 
ein syphilitisches Exanthem auf. Die Sklerose wurde mit Emplastrum 
hydrargyri behandelt und dem Patienten Injectionen mit grauem Oel 
gemacht. Die Bubonen gingen in Eiterung über, wurden gespalten 
und dann die Drüsenreste entfernt. Das Exanthem blasste ab, die 
Lymphadenitis heilte aus, nur die Sklerose wollte sich nicht zurück¬ 
bilden. Im Mai vorigen Jahres zeigten sich an einzelnen Stellen der 
Sklerose papillomatöse Wucherungen, welche zweimal mit Plumbum 
causticum weggeätzt wurden. Da sich sonst keine syphilitischen 
Symptome zeigten, wurde Patient im Juli von dem damals die Ab¬ 
theilung leitenden Secundararzte entlassen und zur ambulatorischen 
Behandlung bestellt. Redner sah den Patienten erst vor einigen Tagen 
wieder und fand an Stelle der Sklerose ein charakteristisches Epitlielial- 
carcinom, sonst keine Zeichen von Lues. Einen analogen Fall hat 
Doutrelepont beobachtet, nämlich die Entwicklung eines Carci¬ 
noms an der Stelle der Initialsklerose hei einer 30jährigen Frau, die 
nach mehrfachen Operationen nach 9 Jahren an Carcinomrecidive starb. 

Dr. Pilz stellt. einen Fall von R li i n o p 1 a s t i k aus der 
Abtheilung des Prof. D i 11 e 1 vor. Der Hautlappen wurde aus dem 
Arme genommen. ... 

Assistent Dr. Zeemann demonstrirt Muskelpräparate, von 
einem an Carcinoma oesophagi gestorbenen Manne, die vollständig 
von Trichinen durchsetzt sind. Die Trichinen fanden sich in 
allen quergestreiften Muskeln des Körpers mit Ausnahme des Herzens, 
das immer frei bleibt. Redner fand die Muskel der Zunge, des Kehl¬ 
kopfes, des Cremasters in gleich hohem Grade von Trichinen durch¬ 
setzt. In der Anamnese der Krankengeschichte war die Angabe ent¬ 
halten, dass Patient im Jahre 1863 durch 6 Wochen an einem 
schweren Muskelrheumatismus litt, offenbar war diese Affeetion nichts 
Anderes als Trichinös e. Redner versuchte die Menge der Trieliim'n 
abzuschätzen ; in einem 10 Centigramm schweren Stücke des Sartorius 
zählte er 258 eingekapselte Trichinen; die ganze auf 20.000 Gramm 
zu schätzende Muskelmasse des Obducirten dürfte daher 2 — 3000 
Millionen Trichinen beherbergen. Mit einzelnen Miiskelstüekchen sollen 
noch Fütterungsversuche hei Thieren gemacht werden, um eum Auf¬ 
klärung über die Lebensdauer der eingekapselten Trichinen zu er¬ 
halten. Die längste Zeit, welche Yirchow für dieselbe bisher fand, 
betrug 13 1 /-2 Jahre. 

Dr. 0. Zuck er kan dl demonstrirt hierauf die von ihm in 
der letzten Sitzung beschriebene perineale Methode zur Ex¬ 
stirpation der Uteruscar cinome an einem anatomischen 
Präparate und weist nach, dass dieselbe vor der vaginalen Methode 
von Czerny folgende Vortheile habe: 1. den weiteren und bequemeren 
Zugang zu dem erkrankten Uterus, 2. die gute Uebersicht der Liga¬ 
menta lata und der Ovarien, 3. die leichte Isolirung der Blase und 
4. die Möglichkeit, die frische Wunde besser aseptisch zu erhalten 
als die von der Krebsjauche inficirte Vagina. Redner betont ferner, 
dass seine Methode alle bekannten Vortheile der K r a s k r'sehmi 
Operation besitze und zugleich den Vortheil biete, dass die Steiss- 
beinexstirpation und Ivreuzbeinresection unterbleibt. 

Assistent Dr. H e r z f e 1 d hält seine Behauptung aufrecht, 
dass für jene Fälle, wo der carcinomatöse Uterus bereits schwer- 
beweglich ist, die Methode von Zuekcrkandl ebensowenig aus¬ 
geführt werden kann, als die Operation von Czerny, und dass in 
solchen Fällen die Kr aske’sche Methode allein ausführbar sei. Redner 
gebe zu, dass bei frei beweglichem Uterus die perineale mit, der 
vaginalen Methode concurriren könne, und dass die Operation nach 
Zucke rk an dl vielleicht auch für jene grossen Tumoren, welche 
im Cervix sitzen, und tief in den Peritonealraum hineinragen, die 
Laparatomie werde vermeiden lassen. 
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Prof. Dittel macht schliesslich darauf aufmerksam, dass die 
perineale Methode am Lebenden doch eine Eeihe von Schwierigkeiten 
ergeben könne. Sie setze eine tiefe Kluft in einer an Gefässen über¬ 
reichen Gegend, es bestehe die Gefahr einer abundanten Blutung 
aus dem Plexus venös. Die Abpräparirung des Septum perineale könne 
sich sehr schwierig gestalten, und der Operateur könne leicht Gefahr 
laufen, in $en Mastdarm zu gelangen ; endlich könne man bei der 
Umstülpung des Uterus Schwierigkeiten haben. Redner glaube, dass 
die perineale Methode hauptsächlich am Platze sein werde, wenn die 
carcinomatöse Infiltration auf die hintere Scheidenwand über¬ 
gegriffen habe. 

Zum Schlüsse, macht der Schreiblehrer W o 1 f f (als Gast) einige 
Mittheilungen über seine Resultate bei Behandlung des Schreib¬ 
krampfes durch Massage, Gymnastik und eine individuell angepasste 
Federhaltung, und Dr. Ronsperger knüpft an diese Mittheilung 
einige Bemerkungen über die somatische Bedeutung des Schreibe¬ 
krampfes, an dem er selbst seit vielen Jahren leidet. Redner be¬ 
findet sich seit 14 Tagen in der Behandlung des H. Wolff, glaube 
bereits (dne Besserung erreicht zu haben, und werde er es nicht unter¬ 
lassen. seinerzeit über das Endresultat der Behandlung zu berichten. 


Literatur. 

Klinik der Kinderkrankheiten. 

III. Krankheiten des Herzens. 

Von Dr. A. STEFFEN, Oberarzt des Kinderspitales zu Stettin. 

Mit 52 Holzschnitt»!, — Berlin 18S9. Verlag von August Hirschwald. 

Bücher, wie das vorliegende, das wir besprechen wollen, werden 
von der medizinischen Presse mit Unrecht recht oft ignorirt und 
noch öfter und ungerechter von den Kritikern mit einer anerkennenden 
„Anzeige“ abgethan. 

Es sind dies Publicationen, die allerdings nicht dadurch be¬ 
stechen, dass sie ganz neue Bahnen zu eröffnen versprechen, wenn 
auch meist, solche, die, recht bald wieder verlassen werden, auch 
nicht Publicationen, die durch ihren unmittelbaren Zusammenhang 
mit der täglichen ärztlichen Praxis einen grösseren Lesekreis an- 
locken, es sind aber Publicationen aus dem reichen Erfahrungskreise 
eines wissenschaftlich durchgebildeten Arztes, der über alle klinischen 
Untersucliungsmetboden verfügt und eine gediegene Kritik der ein¬ 
schlägigen klinischen Mittheilungen in der Literatur zu liefern im 
Stande ist. 

Das uns vorliegende Buch bildet den dritten Band der „Klinik 
der Kinderkrankheiten“ vom Oberärzte Dr. A. Steffen in Stettin 
und enthält die Krankheiten des Herzens. 

Es handelt sich bei dieser Arbeit durchaus nicht um eines 
der üblichen Lehrbücher, welche von relativ jungen Autoren aus vielen 
anderen Büchern compiliren, sondern um ein Buch, dessen 
Autor auf ein grosses Stück ärztlichen Lebens zurückblicken kann, 
in welchem er mit grosser Aufmerksamkeit und mit Hilfe eines voll¬ 
kommenen klinischen Rüstzeuges alles Thatsächliehe und nur That- 
sächlidms aus einem sehr reichen Beobachtungsmaterial gesammelt hat. 

Ein solches Buch kann den Titel „Klinik“ mit vollem Rechte 
für sich in Anspruch nehmen. 

Die ersten zwei Bände des Werkes von Steffen, welche sich 
durch ihren reichen und gediegenen Inhalt den ungetheilten Beifall 
der Pädiatriker erworben, sind im Jahre 1865 und 1869/70 erschienen*. 
Aus der Vorrede zum kürzlich erschienenen dritten Bande erfahren 
wir, dass die lange Pause, welche der Autor in der Fortsetzung 
seines weit angelegten Werkes hatte eintreten lassen, dadurch be¬ 
gründet ist, dass der Publication derselben langjähriges Studium 
und insbesondere ernste Bestrebung nach Klarstellung der physi¬ 
kalischen Verhältnisse und exacten Untersuchungsmethoden voraus¬ 
gegangen sind. 

In der Vorrede sagt uns auch der Autor, dass er das Capitel 
der angeborenen Herzkrankheiten zu bearbeiten unterlassen hat, 
offenbar deshalb, weil er auf diesem Gebiete, das seiner Natur 
nach mehr dem Anatomen als dem Kliniker zufällt, über ein aus¬ 
reichendes eigenes Materiale nicht verfügt hat. 


Wir glauben, dass in dieser Beziehung der Autor, vielleicht 
in übergrosser Treue dem Principe folgend,: nur das Eigene mit- 
zutheilen,. etwas zu weit gegangen ist. Es fehlt dadurch dem Buche 
ein schwer zu entbehrendes Capitel, das allerdings der Praxis,: nicht 
aber der Klinik der Kinderki-ankheiten^gleichgiltig sein dürfte, obwohl 
es „ein seltenes“ Object der ärztlichen Behandlung ist. 

Ein guter Theil des Büches ist den Untersüchungsmethoden 
des Herzens gewidmet.. Der grössere Theil dieser ' Untersuchungen 
ist den Kinderärzten aus früheren Publicationen des Autors selbst 
und seiner Schüler bekannt. Bereichert sind diese Darstellungen durch 
eine Reihe von Untersuchungen mit dem Dudgeon’schen Sphygmo- 
graphen und durch eine sehr inhaltsreiche tabellarische Uehersieht 
von mit grosser Sorgfalt durchgeführten 638 Messungen des Herzens 
von Kindern vom 1. .bis 15.-Lebensjahre. ' 

Diese Darstellung gehtüberdies vielfach anf eine kritische 
Prüfung der denselben Gegenstand betreffenden fremden Arbeiten ein. 

Wir bedauern hier nur, dass Steffen es unterlassen hat, seinen 
Herzdämpfungs-Untersuchungsmethoden einige schematische Zeich¬ 
nungen beizugehen, welche die Verständlichkeit wesentlich erleichtert 
hätten, wie dieselben etwa in der „Topographischen Percussion im 
Kindesalter“ von Dr. Hermann Sahli (Bern 1889) zu finden sind. 

Das Buch behandelt in vier Capiteln: die Krankheiten des 
Pericardiums, Myocardiuins, des Endöcärdiums, die Endocärditis 
maligna und die Dilatation und Hypertrophie des Herzens. 

In allen diesen Capiteln werden die Pathogenese und Aetiologie, 
die pathologische Anatomie, die Symptome und der Verlauf, die 
Complicationen und Ausgänge, die Diagnose, Prognose und Therapie 
der Krankheiten nach klinischer Methode an der Hand von guten 
Krankheitsgeschichten entwickelt, immer mit einem kritischen Ein¬ 
gehen auf die einschlägigen fremden Beobaöhtungen, über welche 
der Autor durch sein emsiges Studium in reichem Ausmasse verfügt, 
und die er aus der gesammten Literatur gesammelt hat. Darüber 
wird wohl kein aufmerksamer Leser mit dem Autor rechten wollen, 
ob die eine oder andere Krankengeschichte entbehrlich sei oder 
kürzer hätte gefasst werden können, weil die naturgetreue, echt 
klinische Darstellung immer belehrend ist, wenn der Autor auch 
nirgends die Tendenz zeigt, durch Vorführung von Raritäten und 
von Curiosa das Interesse des Lesers zu captiviren. 

Mit einer ganz besonderen Sorgfalt behandelt ist das Capitel 
der Erkrankungen des Myöcardiums, insbesondere im Vergleiche zu 
der Flüchtigkeit, mit der sonst Autoren über diesen höchst wichtigen 
Gegenstand hinweggehen, und wir glauben, dass der Leser daraus 
mannigfache Belehrung zu schöpfen vermag, namentlich rücksichtlich 
der Diagnosticirbarkeit der Krankheit unter bestimmten Umständen. 

Einen erheblichen Vorzug in der Abhandlung über Endo- 
carditis haben wir darin gefunden,, dass die Fälle von wandständiger 
Endocärditis. von jenen, bei welchen die Klappen ergriffen sind, 
auch diagnostisch scharf abgetrennt werden, und dass mehrfach der 
unzweifelhafte Beweis erbracht wird, dass im Kindesalter die Endo- 
carditis und ihre Folgezuständß einer vollständigen restitutio in 
integrum fähig sind. 

Steffen gibt an, dass unter 56 Fällen von idiopathischer 
Endocärditis 10 vollkommen, i. e. ohne Spur einer Klappenerkränkung 
geheilt waren, dass unter 11 Fällen, in welchen sich Endocärditis 
auf Grundlage von Chorea entwickelt hatte, 8 vollständig hergestellt 
wurden, dass unter 12 Fällen von Endocärditis als Complication 
von acutem Rheumatismus 4 vollständige Heilungen zu Stande kamen, 
und dass unter 95 Fällen von Endocärditis überhaupt 19maU 
(20 Percent) der Ausgang mit Tod erfolgte. 

Mit dem grössten Interesse lasen wir das Capitel über Endo- 
carditis maligna, eine Krankheit, welche wir mindestens für das 
Kindesalter noch nirgends mit einer solchen Präeision abgehandelt 
gefunden haben. Steffen differeneirt die Endocärditis maligna im 
Allgemeinen von der Endocärditis ulcerosa in &peeie, welche letztere 
oben nur eine Form der malignen Endocärditis ist. Allerdings 
dürfte die barterielle Seite dieser Krankheit noch eine eingehendere 
Behandlung erfahren. ■ . 

In dem Capitel über Hypertrophie und Dilatation des Herzens 
werden jene Fälle ab gehandelt,, welche nicht durch eine primäre Er¬ 
krankung des Herzens selbst oder seiner Häute bedingt sind. 

Es finden hier eine sehr eingehende Darlegung jene für die- 
Praxis sehr wichtigen Fälle von Herzerweiterung, „welche nocbhalb 
und halb in das physiologische Gebiet gehören“, die sich im Alter 
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der; Pubertät entwickeln und mit- Vollendung- dieser Entwieklungs- 
phase auch nieder schwinden, auch wenn diese Dilatation durch 
gleichzeitiges Vorhandenseih Transsudaten im Unterhautzellgewebe 
und in den Körperhöhlen, die sich auf anämischer Grundlage ent¬ 
wickelten, einen hohen Grad erreicht hatte. . Einer sehr klaren 
klinischen Erörterung unterzogen/.. werden die Dilatationen, welche 
unter dem Einflüsse der verschiedenen Infectionen, der Nephritis 
und functioneller Störungen im kleinen Kreisläufe entstehen. 

Von Hypertrophie und. Dilatation' des Herzens in Folge von 
atheromatöser Entartung der Arterien , werden aps der Literatur, 
zwei Fälle beigebracht und' durch Obductionsbefunde erwiesen, der 
eine von H. Ston e und B. Oxen fLancet 1879, p. 865) an einem 
14 Jahre alten Knaben und der andere' von C. 'W allis (Hygieä 
59 Bd. 1887) an einem 13 Jahre alten Mädchen. 

Wir haben es nicht für angemessen gehalten, an dieser durch¬ 
wegs ernsten klinischen Arbeit einzelne Details einer Kritik zu 
unterziehen. ' ’ " 

Nur einen leisen Zweifel erlauben wir uns dagegen zu erheben, 
ob es wirklich möglich ist, die Herzhypertrophie von der Herz- 
dilatation dadurch zu unterscheiden, dass bei jener die Percussion 
einen gedämpfteren Schall und eine, stärkere Resistenz für den per- 
cutirenden Finger ergeben soll, als bei dieser, und wir bedauern, 
dass gerade hier der Vergleich der Pulscurven unterblieben ist. 

; Hervorheben wollen wir noch, das Steffen, der in Bezug 
auf therapeutische Vorschläge sich als ein sehr nüchterner Kliniker 
erweist, angibt; dass er. von dem Gebrauche von Secale cornutum in 
drei starken Gaben, von 0*5-, zwei und mehrstündlich gereicht, in 
Fällen von acuten Herzdilatationen im Verlaufe von Scharlach und 
Diphtheritis gute Erfolge, gesehen hat. 

Wir schliessen unsere Besprechung mit dem Wunsche, dass 
wir der Klinik der Kinderkrankheiten von Stef fen einen grösseren 
Leserkreis- gewonnen haben mögen — wir zweifeln nicht, dass diese 
Leser unserem Urtheile zustimmen werden — und mit dem Wunsche, 
dass der Autor in der Lage sein möge, ehestens die Fortsetzung 
seines Werkes zu liefern und mit jener Arbeitslust und jener klini¬ 
schen Tüchtigkeit auch zu vollenden, durch welche das bisher Er¬ 
schienene ausgezeichnet ist. 

Eisenschitz. 


Therapeutica. 


lieber eine neue Methode der Kreosotbehandlung. 

Die'Durchführung einer Kreosotcur, wie sie von Guttmann, 
Rosenthal u. A. empfohlen wurde, scheitert oft daran, dass der 
Magen der Patienten gegen die monatelange Einverleibung von . 
Kreosotkapseln oder Kreosotmixturen zu energisch Front macht, dass 
demnach kaum annähernd die nöthige Quantität eingeführt werden 
kann. Zu diesen praktischen Unzuträglichkeiten kommt eine theoretische 
Erwägung ernsterer Natur. Wir müssen correcterweise die gesummten 
Körperflüssigkeiten als Nährboden ansehen, da der Bacillus in jedem 
Gewebe gedeiht, und können, auf diesem grossen Bewässerungsgebiet 
dem Gefäss- und Capillarsystem nur den Raum und die Bedeutung 
von Hauptcanälen oder Drainröhren zuertheilen, deren Inhalt mit 
dem grösseren System, in beständiger Wechselwirkung steht. Die 
.Säftemasse eines Kranken von dem Gewicht von GO Kilogramm 
würde sich unter Zugrundelegung des Verhältnisses von 60 Percent 
auf 36 Kilogramm stellen, mithin ein Quantum von 9 Gramm pro 
die erfordern, wenn man in der That sterilisiren will. Diese Er¬ 
wägung muss uns zur grössten Vorsicht auffordern in der JBeurthei- 
lung von Fällen, die uns über günstige Wirkung des Kreosots in 
den üblichen, selbst grösseren Dosen auf die Besserung von Phthisen 
berichtet werden. Diese Bedenken veranlassen Dr. Schetelig 
(Homburg) zu Versuchen^ grössere Mengen von Kreosot dem Orga¬ 
nismus der Phthisiker durch subcutane Injectionen von 20- bis, 
30percentigen Kreosot-Mandelöllösungen einzuverleiben. Von dieser 
Mischung wird zunächst, eine Praväz’sche Grammspritze in den Ober¬ 
schenkel oder die Bauchhaut eingespritzt, hierauf vorsichtig die Spritze 
aus der sitzenbleibenden Canüle gezogen und eine leichte Massage 
der betreffenden Hautpartien angewendet,' worauf man zur Wiedereinfuhr 
der auf’s Neue geladenen Spritze schreiten kann.. In dieser Weise 
vermag man 4 bis 12 Gramm der Lösung einzuführen, ohne dass bei 
gewöhnlichen Patienten irgend welche üble Folgen in loco sich mit 
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den grösseren Gaben vergesellschaften. Da in 12 Gramm einer 
2Öpercentigen Lösung schon nahezu 2*40 Gramm Kreosot enthalten 
sind, so lässt sich über die Handlichkeit dieser Methode nicht 
streiten, umsomehr, als man ebensogut 30 Percent Kreosot (mit 
dem Resultat von 3*60 Gramm) wählen kann. 

Schetelig übt diese Behandlung, wie er in der Deutschen 
Medizinal-Zeitung vom 25. Februar berichtet, erst seit 4 Monaten, 
und enthält sich daher einer ausführlichen Mittheilung der bisher 
gewonnenen Ergebnisse und Beurtheilung der erzielten Erfolge. Hin¬ 
gegen will Verfasser nicht unterlassen, auf einige wichtige Momente 
aufmerksam zu machen, die sich aus seinen Beobachtungen ergeben. 

1. Die Unschädlichkeit grosser Dosen injicirten Kreosots. Wenn 
die hohen Ziffern von 2 bis 3 Gramm auch seltener und immer nur 
für kürzere Perioden gewählt wurden, so ist S. doch bei 1 bis 1*50 
Gramm täglicher Injection durch Monate geblieben, ohne dass eine 
nachtheilige cmnulirende Wirkung zu constatiren war. Nur bei ganz 
hohen Gaben stellte sich nach einigen Tagen Dunkelwerden des 
Urins ein. Die Behauptung seitens eines einzigen Patienten, der 
mehrere Tage hindurch circa 2 Gramm erhalten, dass ein Brech¬ 
anfall mit scharfem Geschmack des Erbrochenen vom Kreosot her¬ 
rühre, kann als nicht begründet fallen gelassen werden, da der Kranke 
früher schon an Leberstörungen gelitten hatte. 

2. Als entschiedener positiver Erfolg ist die antipyretische 
Wirkung der Kreosotinjectionen zu verzeichnen. Verfasser war an¬ 
fangs über dieselbe so erstaunt, dass er dazu neigte, sie für eine 
zufällige Erscheinung zu nehmen, bis häufigere und in bestimmten 
Perioden vor und nach der Einspritzung vorgenommene Messungen 
das bestimmte Resultat ergaben, dass eine gewisse Quantität Kreosot, 
dem fiebernden Phthisiker unter die Haut gebracht, die Temperatur 
unter allen Umständen herabsetzt, und zwar je nach der geringeren 
oder grösseren Höhe des Fiebers um 1-—2*5° 0. Temperaturen von 
38*5 — 39° sind meist auf das Leichteste in normale zu verwandeln; 
gewöhnlich ist 1 —1*5 Gramm genügend, höhere Temperaturen scheinen 
im Allgemeinen grössere. Gaben zu verlangen. Setzt man die tägliche 
Anwendung von einer bestimmten Quantität über die Zeit hinaus 
fort, wo die Fieberbewegung eine hohe war, oder gar bis in die 
afebrile Periode hinein, so nimmt die wärmeherab setzen dt- Einwirkung 
des Kreosots allmälig ab, um bei der normalen Temperatur des 
Individuums ganz auszubleiben. 

Bezüglich des Eintrittes der Temperaturvermindening ist keine 
ganz bestimmte Regel aufzustellen, selten geschieht dieselbe vor 
Ablauf 1 Stunde. Auch die Dauer ist verschieden, nie mehr als 
G Stunden (bei mittleren Gaben); bei stark fiebernden Patienten 
weniger, je nach der Höhe des Fiebers und der Intensität der 
Schmelzungsprocesse in den Lungen. Die besten antipyretischen 
Erfolge wurden erzielt bei acuten Verschlimmerungen chronischer 
Fälle, wo sich kein Zerfall der Infiltrate ausgebildet hatte. Es scheint, 
als ob unter diesen Umständen die geübte Einverleibung mittlerer 
und grösserer Kreosotmengen nicht nur das Fieber und die damit 
zusammenhängenden mehrfachen Colliquatlverschcinungen hintange¬ 
halten, sondern den örtlichen Process in andere Bahnen geleitet 
habe. 3. Als nicht unwichtiger Anhang muss hier eine Bemerkung 
über das Guajakol folgen. Diesem Mittel stehen auch für die sub¬ 
cutane Injection alle Eigenschaften des Kreosots in so erhöhtem 
Masse zu Gebote, dass man etwa nur den dritten oder vierten Theil 
Guajakol zu verwenden nöthig hat, wo die ganze Einheit Creosot 
erforderlich war. Dabei besitzt es den hervorragenden Vortheil. dass 
seine Reinheit uns erlaubt, es ganz ohne Verdünnung einzuspritzen. 
Es ist daher wahrscheinlich, dass wir uns in Zukunft in der an¬ 
gegebenen Medication nicht mehr des Kreosots, sondern ausschliess¬ 
lich des Guajakols bedienen werden. 


Zur Verhütung des Decubitus. 

Zur Verhütung des Decubitus wendet Prof. Rosen buch, 
ausgehend von der Thatsache, dass das Lanolin, ein normaler 
Bestandtheil der menschlichen Oberhaut, die Gewebe vor dem Ein¬ 
dringen von Zersetzungserregern zu bewahren vermag, dieses Mittel 
an. (Deutsche Med. Woohenschr. Nr. G, 1889.) Bei allen durch 
schwere Krankheit lange Zeit an’s Bett gefesselten Patienten wurde, 
anstatt der bis dahin üblichen spirituösen oder Citronensaft-Ein¬ 
reibungen, in die dem Drucke vorzugsweise ausgesetzten Stellen der 
Hant, nach vorausgeschickter gründlicher Reinigung derselben, tüchtig 
Lanolin eingeneben und durch reichliches Unterlegen von Watte, Jute 
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und ähnlichem Material weiterer Druck nach Möglichkeit fernzuhalten 
gesucht. Das Verfahren, das in den letzten 9 Monaten bei einer 
grossen Anzahl chronischer Affectionen (Typhen, Phthisen, Carci- 
nomen, Kückenmarkskrankheiten etc.) zur Anwendung kam, hat sich 
vortrefflich bewährt. Wo sich bereits Excoriationen oder die ver¬ 
dächtige, dem Druckbrande vorausgehende Röthung der Haut be¬ 
merkbar gemacht haben, heilten dieselben rasch unter der Lanolin¬ 
decke, und die Haut erhielt ihr normales, elastisch straffes Aussehen 
wieder. Die tiefen gangränösen Druckgeschwüre, die früher auf der 
grossen Krankenabtheilung niemals ausgingen, kommen nach der 
allgemeinen Einführung der prophylaktischen Lanolinbehandlung nur 


noch ganz ausnahmsweise zur Beobachtung, Auch prophylaktische 
Einreibungen von 5- bis 3pereentigem Carboivaselin sind zu empfehlen. 

Eine andere Anwendung des Lanolins oder der Carboivaseline 
mag beiläufig erwähnt werden. Den Hauterythemen oder Erysipelen, 
die nach der Punction eines Ascites, wenn Flüssigkeit längere Zeit 
aus der Punctionsstelle aussickert, oder nach der Scarification 
ödematöser Hautstellen durch die Zersetzung der austretenden 
Flüssigkeit häufig hervorgerufen werden, beugt man „sehr zweck¬ 
mässig durch energisches Einreiben von Lanolin oder Carbolvaseline 
in die die Punctionsöffnung umgebende Haut vor. 


Feuilleton. 


hi die Hygiene eiue selbstständige Wissenschaft? 

Dm Fragt- der Errichtung neuer hygienischer Institute an den 
Universitäten in Halle und Marburg hat in einer der letzten 
Sitzungen des preussischen Abgeordnetenhauses zu einer Debatte 
Anlass gegeben, welche reich an hochinteressanten Momenten war, 
sowohl durch die bedeutungsvollen Ausführungen Rudolf V ir chow’s, 
als auch durch die bemerkenswerthe Rede des Unterrichtsministers 
Dr. v. Dossier. Auf den ersten Blick scheint es, als wenn die 
Rollen vertauscht wären; der gefeierte Forscher und Lehrer plaidirte 
für die Streichung der eingesetzten Etatpost betreffs dieser Lehr¬ 
kanzeln, während der Minister das Erforderniss mit Feuereifer 
vertlmidigte. In der That hat das Haus, wie wir bereits in der vorigen 
Nummer meldeten, die übrigens nicht bedeutenden Mittel für die 
beiden Lehrstühle bewilligt, aber die von beiden Seiten vorgebrachten 
Argumente und die vollendete Form ihrer Ausführung werden gewiss 
noch nachhaltig ihre Wirkung üben. Im Nachfolgenden veröffentlichen 
wir zunächst die wichtigsten Stellen aus den Auseinandersetzungen 
Y i r c h o w’s. 

Die öffentliche Gesundheitspflege, sagte der berühmte Gelehrte, ist 
auf zwei Wegen in den Vordergrund des öffentlichen Interesses gerückt 
worden. Der eine Weg ist der rein praktische, den man in England betreten 
hat. der in England seit Deeennien mit dem grössten Eifer verfolgt 
worden ist, lind der uns die schönsten Vorbilder geliefert hat. Gegen¬ 
über diesem praktischen Wege hat man nachher die mehr wissen¬ 
schaftliche Seite der einzelnen Fragen in die Hand genommen, und es sind 
auf diesem Wege unzweifelhaft sehr wichtige Dinge gefunden worden. 
Ich will zunächst an P a s te u r erinnern, der den Nachweis lieferte, 
dass heutzutage keine Bacterien mehr de novo entstehen, sondern dass sie 
alle auf erblichem Wege gebildet werden, und dadurch eine ausser¬ 
ordentlich grosse und entscheidende Wirkung gehabt hat, die 
wahrscheinlich noch in Jahrhunderten nicht aufhören wird, sich 
geltend zu machen; der dann einen zweiten grossen Schritt in Be¬ 
ziehung auf die Schutzimpfung machte, indem er einen Weg der 
Untersuchungen eriiffnete, der bis dahin sehr spärlich betreten war. 
Dann ist Pettenkofer gekommen und hat eine Reihe von 
chemischen Methoden ausgebildet, welche die genauere Erforschung 
zahlreicher Probleme gestattet. Endlich ist Herr Koch gekommen 
und hat uns verbesserte Methoden für die bacteriologische Forschung 
gelehrt. Diese beide Seiten, die praktische und die wissenschaftliche, 
werden wohl noch lange in einem gewissen disparaten Verhältniss zu 
einander stehen, und zwar einfach deshalb, weil die Praxis ganz ausser¬ 
ordentliche Dimensionen angenommen hat. Immerhin glaube ich 
nicht, dass es möglich sein wird, dass alle diese Dinge jemals von 
einem Mann gelehrt werden, und dass alles in eine Hand gelegt 
werden kann. Das ist der Grund, weshalb wir alten Mediciner uns 
nicht recht dazu entschliessen können, zu sagen: die öffentliche 
Gesundheitspflege oder die Hygiene ist eine Wissenschaft. Nach 
unserer Meinung ist sie eine Mehrheit von Wissenschaften, und aus 
dieser Mehrheit scheiden sich dann allerdings je nach der besonderen 
Begabung des einzelnen Mannes und seiner sonstigen Entwicklung, 
df*s einzelnen Lehres, auch die Wege. Das hat sich auch praktisch 
gezeigt, und es ist faktisch noch keine einzige Universität vor¬ 
handen, wo ein einziger Lehrer den gesammten Körper der Hygiene 
in sich repräsentirte. Mögen Sie die bedeutendsten und grössten 
Lehrer nehmnn, keiner von ihnen ist im Stande, dieses alles zu be¬ 
herrschen und in sich wiederzugeben. Daraus, glaube ich, geht 


hervor, dass es ein Irrthum ist, wenn man .sich vorstellt, das alles 
Hesse sich vereinfachen und auf einfache Verhältnisse zurückführen; 
im Gegentheil, es wird immer eine gewisse Mannigfaltigkeit be¬ 
stehen bleiben. 

Bei uns in Preussen ist es ja leicht begreiflich, dass wir, 
nachdem wir in Herrn Koch, unserem speciellen Landsmann, den 
Vertreter einer so hervorragenden und bedeutungsvollen Richtung 
besitzen, die über den Rahmen der öffentlichen Gesundheitspflege 
hinaus , in die allgemeine und specielle Pathologie hinüb ergreift, 
hauptsächlich nach dieser Richtung hin die Entwicklung der Wissen¬ 
schaft erblicken. Indess auch die Bacteriologie ist an sich nur eine 
Methode, eine Methode der Untersuchung, welche sich auf ein Object 
richtet, das an sich der menschlichen Organisation fremdartig ist, 
ein botanisches Object, welches also auch, genau genommen, einem 
Zweige der Botanik angehört. Indessen die Botaniker haben bis 
jetzt nicht die Zeit gefunden, sich eingehend damit zu beschäftigen, 
und es bleibt nicht übrig, als dass man ihnen hilft und in ihre 
Wissenschaft eingreift, und das geschieht von allen möglichen Seiten. 

Wenn Sie nun glauben sollten, meine Herren, es wäre nöthig, 
zu diesem Zweck auf jeder Universität ein hygienisches Institut 
einzurichten, so muss ich das bestreiten. Alles, was hier namentlich 
in Bezug auf die „Entdeckung der ersten Fälle“, auf die Abwehr 
der ansteckenden Krankheiten, mitgetbeilt wurde, hat gar keine 
Beziehung zu der Frage der bacteriolo gischen Institute. Ich glaube, 
es ist besser, wenn wir hier, statt „hygienisches Institut“, sagen 
„bacteriologisches Institut.“ Die Bacteriologie ist allmälig so all¬ 
gemein geworden Dank der vorzüglichen Methoden, welche Herr 
Koch entdeckt hat, dass sie an allen möglichen Anstalten geübt 
wird. Wir haben in den letzten Jahren die ausgezeichnetsten Ent¬ 
deckungen der Art aus Kliniken hervorgehen sehen, wir haben sie 
aus pathologischen Instituten hervorgehen sehen, wir haben sie 
sogar von Privatärzten machen sehen. Sie ist allmälig so weit ver¬ 
breitet worden, dass es, um Bacteriologie zu betreiben, nicht mehr 
eines' hygienischen Instituts bedarf. Ich kann betonen, dass gerade 
die beiden Universitäten, die hier in Frage stehen, Halle und Mar¬ 
burg, sich ganz ausgezeichneter Bacteriologen erfreuen, welche die 
besten Arbeiten auf diesem Gebiete geleistet und wichtige Ent¬ 
deckungen gemacht haben. &/ 

Auch Frankreich hat sich nicht die Aufgabe gestellt, etwa ein 
Institut Pasteur an jeder der französischen Universitäten einzu¬ 
richten ; es gibt nur ein einziges solches Institut in Paris. Die 
rumänische Regierung ist fern davon, eine Multiplication ihrer 
bacteriolo gischen Institute vorzunehmen, sie hat eines in Bukarest 
gegründet, und damit ist sie vollständig zufrieden. Und so -macht 
es der schweizerische Bundesrath auch; er gründet ein solches Institut 
und denkt nicht daran, jede schweizerische Universität mit einem 
ähnlichen Institut auszustatten. 

Was die anderen Seiten der Untersuchung anbetrifft, so hat nach 
dem Entwicklungsgänge, den ich vorhin schilderte,, durch das Vorbild 
von Pettenkofer die chemische Untersuchung eine besonders grosse 
Bedeutung gewonnen. Man kann in diesem Sinne sagen: es gibt auch 
eine chemische Strömung in der Hygiene. Nun, meine Herren, die 
chemischen Untersuchungen, welche für.die öffentliche Gesundheitspflege 
angestellt werden, haben gar nichts Eigentümliches an sich, sie 
unterscheiden sich .in nichts von demjenigen, was die Chemie über¬ 
haupt zu leisten hat ; sie werden auf dieselbe Weise angestellt, wie 
andere chemische Untersuchungen. Das Einzige, was dabei etwa 
gelehrt werden muss, sind abgekürzte Methoden, gewisse Bequem- 
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lichkeitsmethoden, die inan mit Schnelligkeit anstellen kann, um 
Yorlfufige -Re sultate zu erhalten oder grobe Verhältnisse zu constatiren, 
während die feineren Untersuchungen genau so angestellt werden 
müssen, wie sie in einem gewöhnlichen chemischen Laboratorium 
.angestellt werden. Daher unterscheidet sich auch das chemische 
Laboratorium eines hygienischen Instituts in nichts von den che¬ 
mischen Laboratorien, welche überhaupt vorhanden sind. 

Wenn bei einer Universität der allgemeine chemische Unter¬ 
richt so weit ausgebildet ist, dass jeder Student in einem chemischen 
Laboratorium .praktischen Unterricht finden kann, und wenn ferner 
jeder Student, gleichviel bei welchem Professor, ob bei einem 
Botaniker oder bei einem Pathologen oder einem Hygieniker, 
praktischen bacteriologischen Unterricht geniessen kann, dann ist 
alles geschehen, was in dieser Beziehung nöthig ist. 

Gestatten Sie mir zum Schlüsse nur noch eine allgemeine 
Bemerkung: Wenn nämlich, von der ausserordentlichen Bedeutung 
der öffentlichen Gesundheitspflege gesprochen ist, so wirft man 
meiner Meinung nach etwas zu sehr dasjenige durcheinander, 
was eben auf dem alten Wege der Empirie — ich darf vielleicht 
sagen : Auf dem englischen Wege — erzielt worden ist, und das, 
was durch die neuen Forschungen zu Stande gebracht worden ist. 
Die neue Hygiene profitirt von dem Ruhm und den Leistungen der 
alten. Was sie selbst bis jetzt gemacht hat, das sind sehr grosse 
wissenschaftliche Dinge, aber praktisch ist davon recht wenig ge¬ 
worden. Es hätte ja sehr nahe gelegen, zu erwarten, dass die 
Bacteriologie etwas Aehnliches, wie das antiseptische Verfahren, 
welches eine so gewaltige Revolution in der Chirurgie und den 
benachbarten Wissenschaften herbeigeführt hat, und von dem man 
sagen muss, dass seit Jahrtausenden nichts gleich Wohlthätiges für 
das Menschengeschlecht geschaffen worden ist, leisten würde. Sie 
wissen, das antiseptische Verfahren ist entdeckt worden, als die 
Bacteriologie noch keinen Lehrstuhl hatte, als sie noch nicht so 
anerkannt war, nur auf dem Grunde des P a s t e u r’schen Gedankens, 
dass jeder Pilz seine Vorfahren haben muss. Diese einzige Vor¬ 
aussetzung hat der antiseptischen Lehre zum Ausgangspunkt gedient. 
Die Bewegung in Bezug auf die Reinigung der Städte, alles, was 
damit zusammenhängt, ist begonnen worden, ehe überhaupt die 
Bacteriologie auf den Plan getreten ist; alle die Ansätze, welche 
gemacht worden sind, um dergleichen vorwärts zu bringen, sind 
schon vorher dagewesen. Ich würde Ihnen eine lange Liste vor¬ 
führen können von grossen und bedeutungsvollen Unternehmungen, 
welche auf dem alten Wege der englischen Praxis durchgeführt sind. 
Und wenn heute meiner hier in Beziehung auf die Berliner Ver¬ 
hältnisse in nur zu schmeichelhafter Weise gedacht worden ist, so 
muss ich ausdrücklich Zeugniss dafür ablegen, dass wir auch auf 
dem Wege der englischen Praxis vorwärts gegangen sind. Ich bilde 
mir etwas darauf ein, dass es mir gelungen ist, meine Mitbürger 
zu überzeugen, das wir diesen Weg betreten mussten. Wir haben 
bei der Gelegenheit auch ein paar bacteriologiscke Untersuchungen 
gemacht — es war das nicht ganz unerheblich für einzelne 
Fragen —, indessen das Hauptsächlichste, was wir gethan haben, 
ist geschehen auf dem Wege einer gesunden Empirie und eines 
rationellen Verfahrens, welches sich auf die Erfolge der Vorgänger 
stützte. Dasselbe Verfahren wird noch lange Zeit zu empfehlen sein. 
Denn in Bezug auf das, was wirklich für das Wohl der Menschheit 
erreicht ist, hat unzweifelhaft die ältere Schule mehr geleistet als die 
neuere. Aber ich erkenne mit Vergnügen an, dass die junge in 
der kurzen Zeit auf dem wissenschaftlichen Wege so viel erreicht 
hat, dass ich mich der Hoffnung hingebe, sie werde künftig sieg¬ 
reich diese Concurrenz bestehen können. Hur muss man vorläufig 
die Resultate nicht übertreiben, als ob mit Sicherheit für die nächste 
Zeit schon grosse Revolutionen in Bezug auf die Sanitätspolizei in 
der Behandlung der epidemischen Krankheiten eintreten müssten. 
Wir wollen froh sein, wenn wir mit dem alten _ Verfahren recht viel 
epidemische Krankheiten abhalten. Ich muss aber sagen, dass für 
alle diejenigen Seuchen, welche sich dadurch nicht abhalten lassen, 
z, B. für die Diphtherie, auch in dem neuen Verfahren keine Hilfe 
gefunden ist. So stehe ich auf dem Standpunkt, dass ich nichts 
weniger, als ein Feind dieser Anstalten bin, aber dass ich doch 
gegenüber der etwas übertriebenen Auffassung, welche sich in der 
Gründung von immer neuen Ordinariaten kund thut, ein wenig zu 
langsamerer Entwicklung rathen muss“. 
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Notizen. 

Wien, 20 . März 1889 . 

— Die ordentliche Generalversammlung der W i t w e n- u n d 
W a i s e n - S 0 c i e t ät des Wiener medizinischen Doctoren-Collogiums 
hat Montag, den 11. d. M. stattgofunden. Die Zahl der Mitglieder der 
Societät betrug im abgelaufenen Jahre 350, während sich die Zahl 
der. Pensionisten (Witwen und Waisen) auf 150 belief, was einen 
Aufwand von fl. 104.431 verursacht hat. Das V e rtnög e n d e r 
Societät hatte am Schlüsse des Jahres 1888 einen Ankaufs¬ 
werth von fl. 2,480.202*39 und einen Courswerth von fl. 2,507.878*17. 
Die Höhe der Pensionen beträgt bekanntlich fl. 700. Nachdem der 
Voranschlag für das Jahr 1889 genehmigt war, sprach die Ver¬ 
sammlung dem Präses Dr. Ilopfgartner für seine erspriessliche 
Thätigkeit den Dank aus, und wurden die ausscheidenden Functionärr 
sämmtlich wiedergewählt. 

— Nach dem Muster der seit Kurzem in Wien bestehenden 

M i 1 c h - S t e r i 1 i s i r u n g s a n s t a 11 sollte eine ähnliche In¬ 
stitution, und zwar gleichfalls von Privatunternehmern, auch in 

Budapest eingerichtet werden. Der ungarische Landes-Sanitätsrath 
hat sich jedoch, wie man uns aus Budapest schreibt, in seiner am 
7. März abgehaltenen »Sitzung i n d o r e n t s c h i e d e n s t e n 
Weise gegen solch*' Milch - S t. e r i 1 i s i r u n g s a n s t a 11, e n 
ausgesprocho n. Unter voller Anerkennung des 8 o x 1 «* t h‘sehen 
Princips hebt der ungarische Landes-Sanitätsrath insbesondere 

hervor, dass zunächst die V e r d ü n n u n g d o r M i 1 c h m i t 
W a s s e r, beziehungsweise der gewerbsmässige V e. r k a u f solcher 
verdünnter Milch missbraucht werden und als «'ine Art Nah- 
rungsmittel-V e r f ä 1 s chu n g nicht geduldet werden konnte. 
Weiter bemerkt der ungarische Landes-Sanitätsrath dass die Milch- 
sterilisirung im Grossen u n v e rl ä s s 1 i c h ist und dass dasjenige, 
was in den sogenannten ^Milch-Sterilisirungsanstalten“ geschieht, 
viel besser und zw r eekmässiger durch Jeden, der mit der Pflege eines 
Säuglings betraut ist, durch das Aufkochen der Milch, bewerkstelligt 
werden könne. Unter Anführung noch weiterer Momente, dir zum 
Theil auch schon von Dr. Eisenbe rg in der gehurtshilflich- 
gynäkologischen Gesellschaft in Wien geltend gemacht wurden, spricht 
sich deshalb der Landes-Sanitätsrath gegen die Zulassung, beziehungs¬ 
weise gegen die Nützlichkeit solcher Sterilisirungsanstalteu aus. 

— Der humanitäre Verein „Freundschaft“ hat über Antrag 
seines Vorstandsmitgliedes, des Herrn Dr. Adalbert Stäuber, be¬ 
schlossen, ein R e c o n v a 1 e. s c. e n t e n li a u s f ü r a r m e W ö e h n o- 
rinnen in’s Leben zu rufen. Die behördliche Bewilligung ist dieser 
Tage herabgelangt, und sind die Vorarbeiten soweit gediehen, dass 
das Asyl gegen Anfang Mai eröffnet werden kann. Das Haus ist 
vorläufig so eingerichtet, dass in einem Jahre 100 Wöchnerinnen 
am 8. bis 10. Tage nach der Entbindung und circa 40 Kinder 
Aufnahme finden können. Die mittlere Aufenthaltsdauer für Pfleg¬ 
linge ist auf 3 Wochen, eventuell bis zu deren vollständigen Arbeits¬ 
fähigkeit bestimmt. Mit der ärztlichen Leitung wurde der Antrag- 
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steiler, Herr Dr. Stäuber, betraut. Wir können diese Institution, 
die einem längst gehegten wahrhaften Bedürfnisse entspricht, nur 
mit Freuden begrüssen. Wie wohlthätig Reconvalescentenhäuser im 
Allgemeinen zu wirken vermögen, wird überall dankbar empfunden, 
wo ähnliche Institutionen — so namentlich in England, Frankreich 
und in jüngster Zeit auch in Deutschland — bestehen. Umso segens¬ 
reicher gestaltet sich aber ihr Einfluss, wenn es sich um Wöchne¬ 
rinnen handelt, die leider nur zu häufig wegen mangelhafter Pflege 
und durch die bittere Nothwendigkeit, sich sofort wieder schwerer 
Arbeit widmen zu müssen, nicht nur erkranken und die Spitäler 
füllen, sondern oft ihr ganzes Leben hindurch mit Siechthum be¬ 
haftet bleiben. Hier helfend und prophylaktisch einzugreifen, ist ein 
lobenswerthes Beginnen, das die Unterstützung aller Menschenfreunde, 
und auch der ärztlichen Kreise verdient. 

— Prof. Karl Braun-Fernwald feierte gestern den 
4n. Jahrestag seines Eintrittes als Assistent an der geburtshilflichen 
Klinik in Wien. 

Für die am College de France in Paris neu creirte Lehr¬ 
kanzel für experimentelle Pathologie wurde Francois Franck berufen. 

Die Finanzsection des Gemeinderathes hat den Antrag 
wegen Einführung eines ärztlichen Permanenzdienstes zur 
N a chtze i t in Berathung gezogen. Der I., VI., VII. und X. Bezirk, 
sowie dir* Polizeidirection erklären die Organisation eines ärztlichen 
Nachtdienstes für nothwendig, während sich der III., IV., V., VIII. 
und IX. Bezirk, sowie das Stadtphysicat und das medizinische 
Doctoren-Collegium von einem solchen Permanenzdienste keine be¬ 
sonderen Vortheile versprechen. Der Referent Dr. Proksch vertrat 
den letzteren Standpunkt. Trotz der eingehendsten Erhebungen seien 
blos zwei concrete Fälle constatirt worden, wo zur Nachtzeit ärztliche 
Hilfe vergebens gesucht wurden sei. AeusserstenfaUs werde eine 
strengere Handhabung der gesetzlichen Bestimmungen Abhilfe schaffen, 
denen zufolge der Arzt nur wegen zwingender Gründe die Hilfe¬ 
leistung zur Nachtzeit verweigern dürfe. Die Finanzsection lehnte 
aus diesem Grunde den für die Organisirung beanspruchten 
< redit von fl. 3000 ab. Damit ist wohl auch das Schicksal des 
Antrages entschieden, dessen Ablehnung man dem Plenum des 
Gemeinderathes kaum zum Vorwurfe machen wird. 

Die Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
hat im Anschluss an einen Vortrag des Geheimen Medizinalrathes 
Prof. Dr. 0 1 s h a u s e n (Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 3, 
1889) eine Commission mit der Prüfung der Frage der „Empfängniss- 
zeit“ beauftragt, um ärztliche Bedenken, welche gegen die Fassung 
der betreffenden Paragraphen des Entwurfes des Roichs-Üivilgesetz- 
bnches vorliegen, auf ihre Begründung zu untersuchen. Diese Com¬ 
mission, welcher u. A. Gnsserow, Martin, Veit und 01s- 
hausen angehören, wendet sich an die Aerzte mit der Bitte, ihr 
geeignetes Material zur Verwerthung für diese wissenschaftliche Frage 
zur Verfügung zu stellen. Die Commission fragt, ob es Fälle gibt, 
welche einer strengen Kritik Stich halten, in denen ein Kind vor dem 
180. oder nach dem 300. Tage gerechnet, vom Conceptionstagc ab, 
lebend geboren werden kann. Die Commission dehnt aber die Frage ans 
auf di** Schwangerschaftsdaner überhaupt bei bekanntem Conceptions¬ 
tagc und auf Fälle von Uebertragung berechnet nach dem ersten 
Tage der letzten Menstruation. Das Material wird von Dr. J. Veit 
(Berlin W. 10 ) gesammelt und einer vorurteilsfreien, wenn auch 
strengen Kritik von Seiten der gesammten Commission unterzogen 
werden. Jeder einzelne Fall muss mit dem Namen des Beobachters 
unterzeichnet sein. Als Endtermin für die Arbeiten soll der 1. Mai 
dieses Jahres festgehalten werden. 


Concurs 

zur Besetzung der Stelle eines Gemeindearztes für den 
Sanitätsdistrict Willimau, mit dem Wohnsitze des Arztes in 
Willirnau, polit. Bezirk Littau. Der genannte District, in welchem 
die slavische Sprache üblich ist, umfasst 24‘25 Quadrat-Kilometer, 
5 Gemeinden mit 2064 Einwohnern. 

Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Bezug von fl. 168, und 
zwar fl. 104 an Gehalt und fl. 64 an Fahrpauschale verbunden. 
Nähere Auskunft ertheilt Franz Kollmann, Obmann der 


Delegirtenversammlung in Willimau, Post- u. Eisenbahnstation Littau 
in Mähren. Gesuche bis 20. März 1889. 

Willimau, am 26. Februar 1889. 

Obmann der Delegirten : 
Franz Kollman n. 

Für die im Gerichtsbezirke Zwickau, mit dem.Sitze in Gross- 
mergthal erledigte Bezirksarztesstelle, mit welcher ein Jahresgehalt 
von fl. 500 ö. W. verbunden ist, wird der Concurs bis Ende März 1. J. 
ausgeschrieben. Bewerber, welche nicht Doctor dev gesammten Heilkunde 
zu sein brauchen, wollen ihre mit Zeugnissen belegten Gesuche einbringen 
beim Bezirksausschuss Zwickau in Böhmen. 

Im Stande der k. k. Sanitätsbeamten Steiermarks gelangt die 
Stelle eines Statthalterci-Con< ipisten mit den systemmässigen Bezügen 
der X. Rangsclasse zur provisorischen Besetzung. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre instruirten Gesuche bis 2. April 1. J. beim Statthalterei-Präsidium 
einzubringen, 

Verlag von Georg Reimer in Berlin, 
zu beziehen durch jede Buchhandlung. 

Handbuch 

der speciellen 

Z^liancLO-tot^era-päe 

und 

Balneotherapie 

mit besonderer Rücksicht auf Mitteleuropa, zum Gebrauch lur Aerzte 

Von 

Dr. Hermann Reimer. 

Preis: 9 Mark, gebunden 10 Mark. 

Gedenktage der Psychiatrie 

und ihrer 

Hilfsdisciplinen in allen Ländern. 

Von 

Dr. Heinrich Laehr. 

Dritte vermehrte tinil verbesserte Auflage 

Preis: 4 Mark 


Univ. med. Dr. A. Zoltän-s 

minist. concess. 


öfEentl. Kuhpocken - Lymphe - Anstalt 

in Ketegylinza (Com, Rehes) 

liefert du« ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl — -f».0 | 1 Phiule für 50 Impflinge . . ä H, 6‘50 

2 oder mehrere solche Phiolen . ä fl. —*60 1 Phiole für 100 Impflinge . . ä fl. 10-50 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl 2 25 | 1 Phiole für 1000 Impflinge . ä fl. 95- — 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis 
_Grösser e Ordres könn en auc h succ essive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 

ätherisch-alkoholischer Plauz n-Extract, dient 
als Einreibung UDd leistet in Folge seiner schmerz- 
siillendeu Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 
allen gichtischen, rheumatischen und ner¬ 
vösen Schmerzen, Gclcnksleidcn, Steifheit 
der Glieder, Muskclschwäche etc. Preis 1 Flncon 
1 H. 20 kr. 



j. Herbabny, Apotheke zur Barmherzigkeit Wien VII. Kaiserstr. 90. 


KALLE & Co., chem. Faörif, Biebricb a. Rhein. (Geiränäe! 1863.) 

.Tndnl eiu neD0B Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
in allen medizinischen Verwendungen. D. 11.-P. 35.130. 


Antifebrin, 


ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

gicum, zur Unterscheidung von Autifebrin anderer Herkunft auf deu 


Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 


Zu beziehen durch alle grossen Droguenhauser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Englisches Fleisch-Pepton 

vou Savory «fr Noore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalesceuter, 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Haupldepot für Oesterreich-Ungarn Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugnck II. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig General¬ 
depot: Julias Scliaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 
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William Peärson & Co. sind Agenten, nicht 
Fabrikanten. Eb ist das beacht*newerth, denn ihre voll¬ 
kommene Fach&eimtju^ssloslgkeit erleiohtert ihnen 
die nnerhört.esten. c yerlennidungen. , 

Morpargo, Slebelt-und andere ohscare Namen 
werden zu vagen* Beb auptnngen missbrancht. 

Nachwei8e,>vakrheit8getr£ue, unbeeinflusste, 
I über. den.antißept., therap,', chirnrg., medium. Werth von 
irtmann’s Cl*<}oliii sieben gern zur Verfügung.- 
I Au8 vielen 'folgendö Mittheflnng : ' V'- : - 

, „ Artmann’s Creolin habe Iclr vielfach gebraucht, nnd 

».kann ich. mich r nur den anerkennenden Ansichten meiner 
„Colldgöh ’anBchliesBen. Misserfolge, Wie beim Ge¬ 
brauche des englischen - Bräpartrtes, Welches ich 
„längere Zeit, hindurch vor dem Artmann’schen vielfach 
„anwandte, habe ich nicht zu verzeichnen. Drei Kühe, 
„welche, ich im Vertrauen aut die Versprechungen 
„des Engländers hin nach Schwergeburt, resp. jau- 
,chiger Metritit mit. englischem Greolin behandelte, gingen unter den Erscheinungen 
der Earbolvergiftung ein» Während ich dieselben' Krankheiten miV Artinan n’s 
Creolin mit Erfolg behandelt habe. 

„M o h r un gen, 28. Februar 1889,. . . gez. S te rn, Kreis-Thierarzt.“ 

Die bisherigen und etwa noch folgenden Erfindungen der Hamburger Agenten 
nebst Genossen werden nunmehr die rechte Würdigung finden, 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



Die unter Druck befindliche neue Reproduction wissenschaftlicher Arbeiten und 
Receptformeln über das Original- 



halten wir ferner gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neuen 
Creolinum purissimum. 

Sämmtliche Imitationen nnd Verfälschungen, die sich unseres geistigen Eigenthums 
bedienen, haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner-sich mit Sicherheit als gefShr- 
Uch, unzureicheild in der Wirkung oder als mit unserem Original-Craolin nicht einmal 
ähnlich erwiesen. 

_ Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so vielseitig anerkannt, dass 
gegenthemge Resultate den vielen aufgetauchten Imitationen zur Last gelegt werden können. 
Unsere Flaschen sind plombirt und mit unseren Etiquetten versehen. - 

~ William Pearson & Co,* Hamburg. 


BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden pliarmaeeiitisdien Speeialitäten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. ehavieae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kürie Zeit wirk¬ 
sam bleiben und- einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar,, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneifdrm sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität bat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei alleu katarrha¬ 
lischen -Erkrankungen'der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je 2wei 
Theelöffel. Kindern wird : es mit* warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tiuctura ferri albnminata Richter, min 

„Anher-Feigrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt...weder, die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welcho 
an- schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder,, so dass es. sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wii|. Eisengehalt: 0*5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens : 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und- sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen ' für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitätenj 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Oajdination stets ausdrücklich' unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. * ; ; ; - . 

C;e ntral - Dep o,t: Apotheke zumGol denen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. Ab. RICHTER & Cie. In, Rudolstadt, Thüringen. 

> •• . ; Zweiggeschäfte in , 

- Niirnöeri-Wien; Olten, RotteFdaiii, London E. c. und New York, 310. Broadway. 


18 Medaillen I. Classe. 


Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle)ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermom?ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur,, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Therrtiometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Df. Ultzmann, Bade-' 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, B^ometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei unJ Hist weiss. 

Zu haben bei allen üroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


MORRHUOL vo. CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebertbraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sieb, der 
Appetit kehrt wieder, die F.irbe der Kranken belebt sich;, sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet mail in vier Tagen die 
Abnahme des Aüswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Atbmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens, und der Beklemmungen. 
Bei Rhacbiti8 und Scropbulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln bergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonacli eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS ;Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Qrimault *1? Couip^ Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthalt in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xa-c’ i^o^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX, von DXXDV, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leicht s 
Tröpfelu. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blaseuhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger-Nephritis • der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy'l 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, singer- 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfohlen, 

Zu haben in allen 
M ineralwasserdepöts^^RJäj^MPl 
sowie in allen 

Apotheken, V8MI 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


C*aIa hat sich seit vielen Jahren bewährt 

Warner S UM© vurc in Leiden der Nieren, Leber und 

der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

117AitviAlt’c Ca fn Dille sind sehr milde und dennoch 
Hf ÄI UvI 5 9dlv m IllaS höchst effectiv in ihrer Wirkung 
■als Abführmittel. 

II. II. Warner & Oo., 

Frankfurt am Main. 


Höchste Aufzeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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py p ro f. Dräsche, Prof, Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
y viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
5#" echte und weltberühmte k. k. Höf-Zahnarzt 


i Ul 1 Mundwasser 

,Äk da es jedem anderen Zahnwasser rorzuziehen ist, als 

Präseryativ gegen alle Zahn- ünd Mundk'ankbeiten, 
als bewährtes Gurgelwasser 'bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

tftets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp s Zahnplombe das Best Ul” zS teusfflen 

Popp’s Kräuterseife auch ganz vorzüglich^für Bäder 

Vor Ankauf des gefälschten Auatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. €r. POPP, Wien, I-, Bognergasse 2. 

^ Zn haben in sämmllichen Apotheken, Droguerien und Parfümerien. ^ J 


r Kwizda’s Gichfiluiil 

r seit Ja/hren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

> Gicht, xvheuma und Nervenleiden.. 

1 Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


HSSeP . -- 

SH alkalischer 

■SAUERBRUHM 

^ Vorzüglich erprobt .bei: 

Krankheiten der Athraungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mag-en* und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 

3 iw Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


mm 

vm 
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Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. __ 

Eisenphosphat 

(I^yropliospliat von Elisen und. Soda) 

_TW T TT' TD A CS Apotheker in Paris und 

von iJi. ili i J r .iJ vD octeur-ha-seienceB. 

Lösung oderSyrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen, aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kaiksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um vou Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivlenne; Wien: Apotheke 
Hailbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tueh- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. y. Török, Königsirasse 7. 



Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, 'Rheuma und IT ervenlei den. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joli. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant In Korneuburg. 


KALLE 4 Cd., chem. Falri’, BieMcl a, Eiein. (GegrMet 1863.) 

Ta A ein nenes Antisepticnm, geruchlos und nioht giftig, ersetzt das Jodoform 
JOuOlj i n allen medizinischen Verwendungen, ö. B.-P. 85.130. 

T~TTiTr ©in neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural 

AlltilO DriU, gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
1 Etiqnetteu der Ve.^knng als „Kalle’S Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in CTÖSSter, 
absoluter Reinheit von «ns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hieduich # auf einige 
unserer beliebten |»ltarmaeeiitlsclieii SpeeialttlUeii/auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extraot. Sarsaparillae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medfzin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kaflr-PHlen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-PiUen werden immer häufige?, 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender eonetitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Cliemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thfirlugen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, OM, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 


FARBENFABRIKEN vorm FRIEDR. BAYER & C0., ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

77 das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer 4 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 
ZDie absolute IReizilieit ‘beicLer Präparate -wird. stän.cLIgr corLtrolirt« 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutisehe Producte. _ 1 _ 
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Zur medizinischen Behandlung des Ileus. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung dos Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 12. März 1889. 

Von Hofr. Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

(Schluss.) 

Es fragt sich nun weiter, was sollen wir in solchen Fällen thun, 
um die Peristaltik von unten her anzuregen ? Wenn man Thieren 
' lauwarme Wasserklystiere in massiger Menge applicirt, sieht 
rtian, dass die Flüssigkeit nur so weit emporsteigt, als sie durch 
den Druck der Spritze getrieben wird; dann tritt wieder Peri¬ 
staltik ein und diese treibt' die Flüssigkeit wieder aus. Wenn 
wir Eiswasser einspritzen, erzeugen wir durch deu intensiven 
Kältereiz schon eine gewisse Antiperistaltik. Die Flüssigkeit 
steigt in die Höhe, und zwar so lange, bis sie durch die höhere 
Körpertemperatur erwärmt ist; dann hört die Antiperistaltik auf 
und die Flüssigkeit kommt wieder zurück. Sehr viel höher dringt 
die Flüssigkeit, wenn wir nach Hegar Masseninjectionen in 
der Seiten- oder Knieellbogenlage machen. Ein Verfahren, 
welches ich in manchen Fällen mit günstigem Erfolge ausge¬ 
führt habe, und das in der That eines der wirksamsten zu .sein 
scheint, ist die Injection von eiskaltem Syphon. Dabei wirkt 
die Flüssigkeitsmasse, die Eistemperatur und endlich die Kohlen¬ 
säure. Die letztere wirkt, indem sie den Darm auf bläht, in ähn¬ 
licher Weise wie die von Vielen empfohlenen Lufteinblasungen. 
Doch auch dieses Verfahren darf man nur in frischen Fällen 
anwenden; besteht die Verschliessung schon einige Zeit, so müssen 
wir fürchten, dass die Darmwände an dieser Stelle bereits 
brüchig sind, und in solchen Fällen kann das Gas die Perforation 
befördern. 

Ich möchte noch auf ein anderes Verfahren aufmerksam 
machen, welches mir der Anwendung werth zu sein scheint. 
Wenn wir nicht grosse Mengen Flüssigkeit dem Kranken bei- 
bringen können, wird dieselbe gewiss nicht über die Bauhin’sche 
Klappe hinaufsteigen. Bei den mit kurzem Darmcanale ver¬ 
sehenen Hunden sind wir wohl im Stande, durch Clysmata 
Flüssigkeiten bis in den Magen zu bringen; bei Kaninchen, 
welche gleich dem Menschen einen sehr langen Darmschlauch 
besitzen, bildet die ßauhin’sche Klappe die Grenze, welche die 
Flüssigkeit nicht übersteigt. Dagegen kann ich auf Grund 
directer Beobachtung aussagen, dass Kochsalzclysmen die 
Flüssigkeit über die Bauhin’sche Klappe hinauf bringen. Ich 
machte diese Erfahrung an einem Kranken, welcher mit 
Ileus in meine Klinik zu Jena gebracht worden war, und 
bei welchem nach verschiedenen vergeblichen Versuchen der 


chirurgische College die Laparatomie ausführte. Die Ver¬ 
schlussstelle wurde jedoch nicht gefuuden, die Bauchwunde 
wieder geschlossen und der Kranke seinem Schicksale überlassen. 
Da der Kranke sehr herunter kam, machte ich noch den Ver¬ 
such mit einem lOpercentigen Kochsalzclysma, und erzielte in 
der That eine Stuhleutleenmg, die erste nach 9 Tagen, trotzdem 
Massenirrigation, Injection von Eiswasser und Eissyphon schon 
angewendet worden waren. Der erschöpfte Kranke starb und bei 
der Section fand Professor Müller, dass die mit Carmin ge¬ 
färbte Flüssigkeit bis ins Ileum vorgedrungen war, trotzdem ich 
nur den Inhalt einer gewöhnlichen Klystierspritze, also 350 Cubik- 
eentimeter injicirt hatte, eine Menge, die sonst höchstens bis 
in die Flexura sigmoidea hinaufsfceigt. Die Kochsalzlösung fand 
sich noch 45 Centimeter oberhalb der Bauhin’schen Klappe uud 
war nur 55 Centimeter von dem Sitz der Stenose entfernt. Diese 
directe Beobachtung lehrt, dass die Kochsalzlösung durch anti¬ 
peristaltische Bewegung ziemlich weit aufzusteigen im Staude ist. 

Ebenso kann man durch das Thierexperimeut beweisen, 
dass die Kochsalzclysmen eine Lösung von Invaginationen 
herbeiführen können. Man kann bei Thieren während des Experi¬ 
mentes zuweilen bemerken, wie sich unter den Augen des Beob¬ 
achters durch lebhafte Peristaltik eine Invagination ausbildet, 
und dann der Darm in dieser Lage eine Zeit ruhig bleibt. Injicirt 
man dann eine mit Carmin gefärbte Kochsalzlösung, so kann man 
das Aufsteigen der Flüssigkeit ganz gut beobachten; mau sieht, 
wie dieselbe bis zur Stelle der Invagination gelangt, wie daun 
in Folge des Beizes eine Peristaltik eintritt und unter den Augen 
des Beobachters die Invagination sich löst. Eine lOporcentige 
Kochsalzlösung wirkt vielleicht zu reizend auf die Darmsclileim- 
haut; denn wir sehen schon bei Injection einer Spercentigen 
Lösung eine massenhafte Abstossung von Epithel. Will man 
vorsichtig vorgehen, kann man etwa mit einer 7percentigen 
Lösung beginnen. Jedenfalls möchte ich diese Kocbsalzciysmen 
Ihrer weiteren Prüfung anempfehlen. 

Ein ausserordentlich wirksames Mittel, welches wichtige 
Indicationen bei der Behandlung der Ileus erfüllt, ist das Opium. 
Es ist folgender Satz ausgesprochen worden, deu ich aus voller 
Seele unterschreibe: Bei jedem acut und plötzlich auftretendem 
Schmerze im Leibe, bei dem wir nicht wissen, was das bedeuten 
solle, wird Opium niemals schaden, iu sehr vielen Fällen guten 
Nutzen bringen. Ob eine acute Peritonitis oder eine Bleikolik, eine 
gewöhnliche Enterocolik vorliegen mag, stets wird mau gut tlmn, 
Opium innerlich oder eine Morphiumiujection zu verabreichen, wenn 
nicht eine specielle Gegenanzeige gegen diese Mittel vorliegt. 
Was leistet das Opium? Es hemmt die Peristaltik und wirkt 
stopfend. Ueber die Theorie dieser Mittel wurde viel gesprochen, 
aber wenig Positives gebracht. Ich habe daher schon vor Jahren 
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eine Reihe von Versuchen über die Art der Opiumwirkung an-, 
gestellt, und auf Grund derselben die ersten ^tatsächlichen 
Anhaltspunkte für das Verständnis dieser Wirkung beigebracht. 
Ich wies nach, dass das Opium ein Erreger für die 
Hemmungsnerven des Darmes sei und dadurch stopfend 

wirke. Das Opium verhält sich, um eine Parallele zu 
bringen , zum Darm, wie die Digitalis zum Herzen. 
Diese wirkt auf den Vagus, jenes auf den Splanehnicus. 
Ob das Opium auf die Endausbreitungen dieser Nerven im 
Darme, oder vom Centrum her auf dieselben wirke, lässt sich 
heute nicht entscheiden (wenn ich auch der ersteren Ansicht 
zuneige), jedenfalls steht die Thatsache fest, dass das Opium 
eine Hemmung für die Peristaltik des Darmes abgibt und bei 
Ileus dadurch Nutzen schafft, dass es die allzustürmische Peri¬ 
staltik zur Ruhe bringt, wie dies auch die Erfahrung der besten 
Beobachter bestätigt. Ich rathe in solchen Fällen grosse Dosen 
zu geben, stündlich mehrere Centigramme, in einem Tage % bis 
1 Gramm, je nach den vorliegenden Verhältnissen. Es handelt 
sich ja um das Leben der Kranken, und da darf man wohl vor 
leichten Intoxicationserscheiniingen nicht zurückschrecken. Ich 
gebe immer Opium in Substanz oder Tinctur und nur dann Mor¬ 
phium, wenn Erbrechen eingetreten ist, aber auch dieses Medica- 
ment in erheblicher Dosis. Durch das Opium beugen wir der Deh¬ 
nungs-Lähmung des Darmes durch allzu stürmische Peristaltik vor, 
geben dem natürlichen Ausgleiche genügend Zeit zur Entwick¬ 
lung und bekämpfen, darauf lege ich besonderes Gewicht, 
gleichzeitig den Gollaps. Dieser kommt bei stürmischer 
Peristaltik in analoger Weise zu Stande wie beim Goltz’schen ; 
Klopfversuche. Dieser Forscher liess gelegentlich einen Frosch 
auf die Erde fallen und bemerkte Stillstand des Herzens bei 
dem Thiere. Goltz fand nun, dass dieses Phänomen immer ein¬ 
trete, wenn mau auf den Bauch des Thieres klopft, indem durch 
die mechanische Reizung des Magen- und Darmvagus eine reflee- 
torische Erregung des Herzvagus, des Depressor cordis eintritt; 
es sinkt der Blutdruck, das Herz wird arretirt und es sammelt sich 
dann das Blut in den grossen Reservoiren der Unterleibsgefässe. 
Wir wissen, dass auch ein Schlag gegen das Epigastrium beim 
Menschen ausserordentlich üble Zufälle, plötzliches Zusammen- 
sinken, Ohnmacht, Gollaps, herbeiführen kann. Auch bei Peri¬ 
tonitis und innerer Einklemmung wird dei Collaps durch die 
heftige Erregung der Nerven herbeigefiihrt und kann den Kranken 
an den Rand des Grabes bringen, oder auch tödtlich wirken. 
Wii ei füllen durch die Opiumdarreichung bezüglich des Col- 
lupses die indicatio causalis, indem wir den Schmerz fortnehmen ; 
hört die beständige Reizung der Nerven auf, so schwindet der 
Gollaps, der Puls kehrt wieder, die Herzthätigkeit hebt sich, 
das hippoeratische Aussehen der Kranken verschwindet, es tritt 
eine auffallende Besserung ein. Allerdings verlieren wir durch 
Wegnahme des Schmerzes einen wichtigen Anhaltspunkt für die 
ßeimheüung der Situation, und es kann Vorkommen, dass, während 
die subjeetiven Beschwerden der Kranken schwinden, im Darme 
der Process selbst bis zur Gangrän fortschreitet. Hier, wie über¬ 
haupt in der ärztlichen Praxis, ist individuelle Umsicht, ein hoher 
Giad von ärztlichem Ta eie nothwendig. 

Ein weiteres wichtiges Moment für die Behandlung des 
Jleus bildet die vollständige Abstinenz von N a h- 
r u rt g. Die Kranken, welche fortwährend von Ueblichkeiten und 
Erbrechen gepeinigt sind, tragen von selbst kein Verlangen nach 
Nahrung. Wir dürfen ihnen aber auch gar nichts geben, was den 
Inhalt des Darmes, die Dehnung desselben vermehrt, auch nicht 
einmal einige Löffel eiskalter Milch. Wir lassen die Kranken 
nur Li .-Stückchen in den Mund nehmen und nicht schlucken. 

Wenn wir das Verfahren, dessen wir uns bei der Behand¬ 
lung des Ileus bedienen, kurz resumiren, so setzt es sich aus 
folgenden Massregeln zusammen: Anregung der Peristaltik von 
unten her durch Massenirrigationeil, Kochsalzcljsmen oder 
Jnjeetion von eiskaltem Syphon, Bekämpfung des drohenden 
Gollapses durch Opinm, vollständige Abstinenz von jeglicher 
Nahrung und vor Allem absolute Proscription der Abführmittel. 

Von den anderen, von manchen Seiten empfohlenen Mitteln 
lohnt es sich kaum zu sprechen. Nur noch eine Massregel 
muss ich erwähnen, nämlich die Ausspülungen des Magens, 
weil dieselben doch einige günstige Resultate gehabt haben.' 


Dieses Veffahren wurde zuerst in der K u ss m a u l’schen Klinik- 
und zwar einige Male mit gutem Erfolge angewendet. Ich habe 
diese Magenausspülungen ebenfalle versucht, jedoch nie einen 
wesentlichen Nutzen davon gesehen. Auch von anderen Kliniken 
sind keine, besseren Erfolge gemeldet worden. Dä.indess die Magen¬ 
ausspülung immerhin ein harmloses Verfahren darstellt, welches, 
keineswegs schadet, vielleicht dadurch einigen Nützen bringt, 
dass es durch Entleerung des Magens, eine Entlastung' des 
oberen Darmabschnittes herbeiführt, kann " man es wohl. ver¬ 
suchen. Anders -steht die Sache mit den, anderen empfohlenen 
Verfahren,. wie Massage -und Elektrieität. Ich muss mich ent¬ 
schieden gegen die Anwendung der Massage, bei Ileus aus¬ 
sprechen, da ihre Anwendung, die hier niemals Nutzen bringen 
kann, mir äusserst gewagt erscheint. Man könnte die Massage 
für indicirt halten, wenn die Stenose nur durch Anhäufung 
von Kothmassen zu Stande gekommen wäre, aber selbst in 
diesem Falle lassen sich die harten und festen Kothmassen 
durch Massage nicht fortbringen, ohne dass man vorher 
für Erweichung derselben gesorgt hat. Ebenso wenig Erfolg 
habe ich von der Anwendung der Elektrieität gesehen, . sei es, 
dass man einen Pol im Mastdarm, den anderen aussen an den 
Bauchdecken oder beide Pole aussen anlegt. Die wenigen ge¬ 
meldeten positiven Erfolge stehen so zahlreichen negativen 
gegenüber, dass wir auch dieses Verfahren unberücksichtigt 
lassen können. Belladonna und Nicotiana kommen wohl heut¬ 
zutage nicht mehr in Betracht Es wäre nur noch die innere 
Anwendung des regulinischen Quecksilbers zu erwähnen, 
da von diesem Verfahren einige Erfolge gemeldet worden 
sind. In England war das reg ulinische Quecksilber eine 
Zeit lang als Abführmittel stark im Gebrauche, und zwar 
verschluckten die Engländer vor dem Frühstücke eine halbe, ja 
1—2 Unzen Quecksilber, um ihren. Stuhl zu regulären. Einzelne 
Beobachter haben davon auch manchmal beim Ileus Erfolg ge¬ 
sehen. Ich kann nur sagen, dass die Verabreichung des Queck¬ 
silbers in frischen Fällen keinesfalls Schaden bringen wird, und 
ich möchte Ihr Handeln in dieser Richtung nicht präjüdiciren. 

Dies wären die Mittel, welches die Internisten Beim Ileus 
anzuwenden pflegen. Ich habe damit wohl nichts Neues vorge¬ 
bracht. Das war auch gar nicht meine Absicht. Ich wollte nur 
meine Anschauungen präcisiren und den Standpunkt erörtern, 
welchen die Internisten in Behandlung des Ileus gegenwärtig 
einnehmen. Die Frage, wann beim Ileus der Zeitpunkt der 
Operation gekommen sei, will ich hier nicht erörtern, dieses 
Thema gehört in den Bereich des Chirurgen. 


Die typische Puuctiou der Gehirnventrifcel. 

Von Prof. W. KEEN in Philadelphia. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. J. Samuely , Operateur in Wien. 

(Schluss.) 

Da wir jetzt die Bauchhöhle bei Peritonitis tubereulosa mit so 
ausgezeichnetem Erfolge eröffnen lind drainiren, möchte ich doch 
vorschlagen, dass wir genau in gleicher Weise bei dem Gehirne ver¬ 
fahren. Dass man dies mit Präcision und ohne ernstliche Beschädi- 
gungder cerebralen Gewebe äusftibren könne, zeigt die Kranken¬ 
geschichte des mitgeth eilten Falles in deutlichster Weise; dass 
dieses Vorgehen aber noch viel dringender bei den Affectionen 
des Gehirnes geboten erscheint, als bei jenen des Thorax 1 oder 
des Abdomens, liegt wohl auf der Hand, sobald, wir die Folgen 
des vermehrten Druckes in beiden Fällen vergleichen. Die Wände 
des Thorax und des Abdomens sind mehr weniger nachgiebig 
und die Eingeweide zum grossen Theile hohl und schwammig. 
Sie können einen grossen und langdauernden Druck ertragen, 
ohne dass ihre Integrität schliesslich in hohem Grade geschädigt 
würde oder gar das Leben der Patienten bedroht wäre, wenn 
nur der lastende Druck nach einem nicht zu langen Zeiträume 
beseitigt werden, kann. Ganz anders verhält sich die Schädel¬ 
höhle, deren Wandungen von rigiden Knochen gebildet werden, 
und deren Inhalt, das Gehirn, nur geringen Druck für kurze 
Zeit ohne Todesgefahr vertragen kann. (Eine Ausnahme bildet 
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4er alTmälig zunehmende Drück, wie er bei ehroniscbetn feydro- 
cephalus-/beobachtet wird.) Das tödtliche Ende nach diesem 
Zustande ist so gewöhnlich, dass .jedes. Mittel, welches, eine 
begründete Hoffnung auf Beseitigung . desselben zu gewahren 
vermag,. wenigstens versucht, werden, sollte, selbst wenn dieser 
Versuch mit einef grossen Gefahr für däs sonst gewiss verlorene 
Lehen verbunden wäre. Der Vorschlag,, welchen, ich in dieser 
Arbeit zu. machen mir erlaube, scheint mir eine greifbare Mög- 
liehkeit des. Erfolges bei nicht, zu arger directer Gefährdung 
des Lebens zu gewähren. . • • • 

Vielleicht wird man mir noch den Einwurf machen, dass 
die ausgiebige Drainage von Cerebrospinalflüssigkeit gefährlich 
sein mag. Darauf möchte ich zunächst erwidern, dass wir zu 
dieser Annahme nicht berechtigt sind, ohne den Versuch ge¬ 
macht zu haben. Ferner möchte ich-darauf aufmerksam machen,' 
dass auch in dem von mir beschriebenen Fall — Exstirpation 
eines faustgrossen i'ntracraniellei; Tumors wahrscheinlich nur 
eine sehr dünne Wand zwischen Tumoi und dem Seitenventrikel 
lag r .diese Wand in der Folge auseinanderriss und täglich eine 
Menge von Cerebrospinalflüssigkeit aussickern liess, welche genügte, 
um einen umfangreichen Sublim ätverband continuirlich durch 
3 Wochen feucht zu erhalten. - In dem Falle von Horsley, 
wo es sich um einen Kückenmarkstumor handelte, dauerte der 
Ausfluss der Cerebrospinalflüssigkeit gleichfalls einen langen 
Zeitraum. In den Comptes rendus (1888, CVI.) berichtet Lucas 
Championiere übereinen Fall, bei welchem eine so grosse Menge 
dieser Flüssigkeit durch längere Zeit ohne. Schaden für den 
Kranken abging, dass Verband, Kopfkissen und die Bettwäsche 
beständig feucht waren. Wir können demnach nicht annehmen, 
dass eine solche reichliche und längere Zeit fortgesetzte Drainage 
irgendwie gefahrbringend wäre. Endlich mag uns die Erfahrung 
darüber belehren,, ob nicht vielleicht auch bei der Schädelhöhle 
geradeso wie. bei der Abdominalhöh ie die einfache Entleerung 
der Flüssigkeit ohne Einleitung einer continuirlichen Drainage 
als beste Methode anzuempfehlen sei,. Selbstverständlich wird 
man für. eine längere Drainage sorgen, sobald Eiter in den Ven¬ 
trikeln vorgefunden werden sollte, wenn man sich auch bei einem 
so fatalen Befunde von der Behandlung kaum noch einen Erfolg 
versprechen kann. 

Was die Technik der Operation betrifft, so habe ich einige 
Versuche an der Leiche ausgeführt und bin dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen: Wir müssen bei der-Function vor Allem 
vermeiden: 1. die.motorische Zone, 2. die Nachbarschaft der 
Sylvi’schen Spalte mit Rücksicht auf-die Arteriae mediae menin- 
geales und cerebrales, sowie deren Zweige und weil der Zugang, 
zum Ventrikel hier nur durch, die Reil’sche Insel und. die basalen 
Ganglien gesucht werden kann. Daher müsste die in dem mit- 
getheilten Falle von mir zuerst für die Trepanation gewählte 
Stelle verworfen werden. Ich wählte dieselbe nur, weil ich ja 
die Absicht hatte, den Temporosphenoidal-Lappen und nich den 
Ventrikel zu punctiren. Nur die weite Ausdehnung des Seiten¬ 
ventrikels bewahrte mich vor dem üblen Zufalle, durch die 
Drainageröhre weiteren Schaden .anzurichten. 3. Wir müssen 
endlich die bekannten Sinnescentren vermeiden und, so weit es 
andere Erwägungen erlauben, die sogenannte „latenten“ Zonen 
benützen. 

Die in der obigen Krankengeschichte enthaltenen, sowie 
auch die meisten Angaben der anderen Autoren über die für die 
Punetion geeigneten Wege sind ausserordentlich wenig exact 
und befriedigend. Es wird immer nur die Stelle der Trepanation 
genau beschrieben und dann von der Punetion gesprochen, 
welche in der Richtung nach „unten und vorne“, nach „vorne 
und ein wenig einwärts“ etc. ausgeführt wurde. Ich schlage 
daher vor, an Stelle dieser unverlässlichen, vagen Bezeichnungen, 
nicht nur den Einstichpunkt der Punetion genau anzugeben 
sondern auch jenen Punkt des Schädels, an welchem die in der 
Idee verlängerte Punctionslinie heraustreten würde, und möchte 
daher, insolange die Erfahrung und das Experiment nicht bessere 
Wege angeben werden, folgende Routen für die Punetion 
der'Ventrikel vorschlagen: 


*) Siehe „Wiener-Med. Blätter“ Nr. 47, 1888. 
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j, Trepanation in der Mitte zwischen der Protuberantia 
. occipitalis externa (Inion) und dem oberen Ende der Fissura 
Rolandi, einhalb bis dreiviertel Zoll an jeder Seite von der 
Mittellinie entfernt. Punetion gegen das innere Ende des 
Supraorbital - Bogens. Diese Punetion würde durch den 
Precuneus gehen und den normalen Ventrikel an einem Punkte 
des hinteren Hornes treffen, in der Tiefe von 2 l / 4 bis 2 3 / 4 Zoll 
vom Schädeldache entfernt. 

II. Trepanation an einer Stelle, welche dein ersten Drittel 
der Distanz von der Glabella zum oberen Ende der Fissura 
Roiandi entspricht und V 2 bis 3 / 4 Zoll an jeder Seite von der 
Mittellinie entfernt ist. Punetion in der Richtung gegen die 
Protuberantia occipitalis externa. Diese Punetion' kreuzt die 
erste Frontalwindung gerade vor der motorischen Zone und 
trifft den normalen Ventrikel im vorderen Horne in der ungefähren 
Tiefe von 2 bis 27 4 Zoll vom Schädeldache. 

III. Trepanation 1V 4 Zoll hinter dem Meatus auditor. 
externus und l 1 /* Zoll über der Reid’schen Basallinie. Punetion 
gegen einen 2% Zoll gerade über dem gegenüberliegenden 
Meatus audit. externus. Diese Punetion kreuzt die zweite 
Temporosphenoidal-Windung und trifft den normalen Ventrikel 
im Anfänge oder, im Verlaufe des absteigenden Hornes in einer 
Tiefe von ungefähr 2 bis 2 1 / i Zoll von der Oberfläche. 

Die Masse sind für den Schädel der Erwachsenen ange¬ 
geben und sind für den kindlichen Schädel entsprechend zu 
modificiren. Die für die Punetion nöthige Tiefe kann nur 
annähernd angegeben werden, da in Folge geringer Variation 
der Richtung sich die Stelle ändert, an welcher der Ventrikel 
getroffen wird, und weil man in jedem einzelnen Falle die ver¬ 
schiedene Dicke des Schädels, sowie der darüber liegenden 
Weichtheile und die Verschiedenheit der Schädeldurchmesser 
überhaupt, nach Alter und Individualität der einzelnen Patienten 
berücksichtigen muss. 

Die hintere Route hat wohl den Vortheil einer besseren 
Drainirung, doch ist noch heute kaum zu bestimmen, ob dieser 
Umstand einen wirklichen Vorzug bedeutet, da vielleicht die 
Erfahrung lehren wird, dass die einfache Entleerung der Flüssig¬ 
keit ohne nachfolgende Drainage vielleicht das beste Verfahren 
darstellt. Dieser Weg vermeidet den Cuneus, und kann daher 
die Punetion ausgeführt werden, ohne dass mau den Eintritt von 
Hemianopsia zu befürchten hätte. 

Die vordere Route hat zwei Nachtheile: die Narbe an der 
Stirne und die Möglichkeit, dass trotz grosser Sorgfalt bei 
Bestimmung der Richtung und Tiefe der Punetion eine Ver¬ 
letzung des Corpus Striatum nicht mit Sicherheit vermieden 
werden kann. Der erste Einwurf käme bei der Art der Operation 
wohl kaum in Betracht, und die zweiterwähnte Gefahr würde 
pari passu mit dem Grade der Ausdehnung des Ventrikels ver¬ 
mindert; die Vortheile dieser Route wären, dass der Weg- 
genügend hoch verläuft, um den Sinus frontalis zu vermeiden, 
dass diese Punetion kein bekanntes Centrum verletzt, und dass, 
wenn eine Entleerung der Flüssigkeit ohne Drainage angezeigt 
wäre, dieselbe leicht zu Stande käme. 

Die seitliche Route hat den grossen Vortheil, dass in 
Fällen, wie der oben beschriebene, wenn man begründeten 
Zweifel darüber hegt, ob es sich um einen Abscess im Temporo- 
sphenoidallappen oder um Hydrops der Ventrikel handle, die 
Exploration nach beiden Richtungen hin von einer und derselben 
Trepanationsöffnung ausgeführt werden könnte. Man kann darauf 
eine Drainage folgen lassen oder nicht, indem man den Kranken 
mit der operirten Kopfseite nach abwärts oder nach oben lagert 
Diese Punetion trifft zwar das supponirte Gehörcentrum, ein 
Vorwurf, der jedoch dadurch an Bedeutung verliert, da man 
diese Operation bei zahlreichen Fällen von Abscess im Temporo- 
sphenoidallappen ohne Nachtheil für das Gehör vermögen aus¬ 
geführt hat. Auch der Einwurf, dass die seitliche Punetion au 
ihrem inneren Ende möglicherweise den Thalamus verletzen kann, 
wird kaum gerechtfertigt sein, da es sich ja nicht um normale, 
sondern um erweiterte Ventrikel handelt. 

Ich würde daher mit Rücksicht auf die eben vorgebrachten 
Erörterungen die seitliche Route für besonders empfehlenswerth 
halten, solange wir keine bessere auftinden. Man macht zunächst 
die Trepanation mit einer 1- oder 1‘^zölligen Trepankrone, 
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examinirt hierauf die Beschaffeuheit der Dura mater. Wenn 
dieselbe pulsirt, sieh in die gemachte Oeffnung vordrängt, an 
der Oberfläche bei Druck gespannt und elastisch anzufühlen ist, 
wird man die Diagnose auf Hydrops der Ventrikel stellen, da¬ 
gegen, weun bei sonst gleicher Beschaffenheit die Pulsation 
fehlt, einen Abscess oder Tumor voraussetzen und aufsuchen. 
Hat man die Diagnose Hydrops der Ventrikel bestätigt gefunden, 
würde mad die Dura conisch incidiren und eine Hohlsonde in 
der oben angegebenen Richtung und Tiefe einführen, wenn die 
Flüssigkeit nicht bereits oberflächlicher gefunden werden sollte. 
Wenn durch die erste Punction noch keine Flüssigkeit entdeckt 
wurde, kann man eine zweite und dritte ausführen und die Ent¬ 
leerung derselben durch Einführung eines Verbandstreifens oder 
eines Pince erleichtern. Ich würde dann eine Drainageröhre für 
20 Stunden oder den Umständen entsprechend auch für längere 
Zeit einführen und sonst die in der Gehirnchirurgie üblich ge¬ 
wordene Wundbehandlungsmethode anwenden, wie dieselbe in 
meinen früheren Beiträgen ausführlich geschildert wurde. 


Ueber die 

Anwendung des Chlorammoniums als Inhalations- 
mittel in Krankheiten des Respirationstractes. 

Nach d'-m Verfäliivn von KENDAL FRANKS, M. D. F. K C. S. J„ 
Chirurg am Adelaide-Hospital und am Hospital für Hals- und Ohren¬ 
kranke in Dublin. 

Mitgetheilt von Dr. J. KRAKAUER in Wien. 

Die grosse Verbreitung von Burroughs’ verbessertem 
Chloramnionium-Inhalationsapparat (Vereker’s Patent) nicht 
nur iu England und Amerika, sondern auch in letzterer Zeit auf 
unserem Continente, die günstigen Berichte über erfolgreiche Be¬ 
handlung mit demselben bei Krankheiten des Respirationstractes, 
die Einfachheit und Leichtigkeit seines Gebrauches und Instand¬ 
haltung und schliesslich sein verhältnissmässig geringer Kosten¬ 
preis veranlassen mich, denselben dem geehrten Leserkreise 
Ihres geschätzten Blattes, sowie allen praktischen Aerzten zur 
Kenntniss zu bringen und in geeigneten Fällen zur Versuchs- 
an wen dung zu empfehleD. 

Ueber die frühere Art der Anwendung von Chlorammonium 
zu therapeutischen Zwecken gegenüber der mit dem in Rede 
stehenden Inhalationsapparate geübten Anwendungsweise des¬ 
selben schreibt Dr. Franks im „Laneet“, 22. Jänner 1887, 
Folgendes: 

Das Chlorammonium wurde in ausgedehntem Masse als 
therapeutisches Mittel gebraucht und sein Nutzen in vielen 
Affectionen der Halsschleimhaut weit und breit anerkannt. Dies 
wird durch die verschiedenen Formen von Zeltchen oder soge¬ 
nannten coiiipiimirten Tabletten, welche dieses Salz enthalten 
und sich mehr oder weniger eines guten Rufes und noch immer 
grosser Nachfrage erfreuen, hinlänglich bestätigt. In dieser Form 
hat es sich sehr nützlich in katarrhalischen Zuständen der Fauces 
und des Pharynx erwiesen; aber sein Gebrauch im Katarrh der 
hinteren Nasenschieimhaut, bei Rhinitis, Katarrh der Eustachi¬ 
schen Tuben und des Mittelohres, sowie in Affectionen des Larynx, 
der Trachea und Bronchien war nicht mehr so ermnthigend, was 
zweifellos darin seinen Grund hat, dass das Salz in Form von 
trockenem Pulver oder in Lösung, oder als Zeltchen per os ge¬ 
nommen, auf die genannten Theile local nicht einwirken, sondern 
erst auf dem Wege des Kreislaufes seine Wirkung entfalten 
kann, und unter solchen Umständen ist der seiner Anwendung 
zugesohrifebene Nutzen mehr als zweifelhaft. 

Die seit lange bekannte Thatsache, dass die Verbindung 
der Dämpfe der Salzsäure mit Ammoniakgas einen weissen Dampf 
von Chlorammonium in einem fein vertheilten Zustande bildet, 
hat zur Beseitigung der erwähnten Schwierigkeiten und zur 
localen Anwendung des Salzes auf jene minder leicht zugäng¬ 
lichen Partien vortheilhaffc beigetragen. Dies bildet auch das 
Princip, auf welchem alle Chlorammonium-Inhalationsapparate 
beruhen 


* Der grosse therapeutische Nutzen, welcher dem Chlor¬ 
ammonium in diesem Zustande zugeschrieben wurde, ist schon lange 
genug den Specialärzten für Hals- und Ohrenkranke bekannt 
und von denselben gewürdigt worden, aber die praktischen Aerzte 
scheinen im Allgemeinen noch nicht die guten.- Erfolge kennen 
gelernt zu haben, welche durch eine mit richtigem Verständnisse . 
geleitete und regelmässig geübte Inhalation mit Chlorammonium 
zu erzielen sind. Der Grund hievon lag zumeist wahr¬ 
scheinlich in der Complicirtheit des zur Dampfbildung verwen¬ 
deten Apparates, des leichten Verdorben werdend oder Gebrech¬ 
lichkeit desselben und in der Unsicherheit, ob die Dämpfe das 
neutrale Salz allein, oder auch freie Salzsäure und freies Am¬ 
moniak enthalten. Wenn der Dampf (ich gebrauche diesen Aus¬ 
druck hier, um die durch die Verbindung der Dünste mit dem 
Gas gebildete weisse Wolke zu bezeichnen) neutral ist, so ist 
er nahezu geschmacklos, auch vollkommen reizlos und in diesem 
Zustande auch von grösstem Nutzen. 

Freie Säuren erachte ich immer als nachtheilig, während 
freies Ammoniak von keiner Bedeutung, oft sogar von Nutzen 
ist. Auf die Methode, wie man die Säure oder das Ammoniak 
im Dampfe nach weist, werde ich noch zurückkommen. Fügt man 
noch zu diesen Einwendungen die Umständlichkeit der jedes¬ 
maligen Füllung des Apparates ’ mit frischer Säure und Am¬ 
moniak, so oft derselbe gebraucht wird, hinzu, so findet man 
hierin eine hinlängliche Erklärung, warum die Inhalationen, von 
Chlorammonium im Allgemeinen unter den Aerzten nicht mehr 
so populär sind. Ich habe viele Jahre hindurch das Salz in dieser 
Form in ausgedehntem Masse sowohl in der Spitals- als Privat¬ 
praxis gebraucht und zu. verschiedenen Zeiten die meisten für 
diesen Zweck bestimmten Inhalationsapparate versucht. Ich 
erlaube mir deshalb, die Aufmerksamkeit auf einen Apparat zu 
lenken, der sehr einfach ist und in befriedigender Weise sehr 
leicht gebraucht werden kann, sowie die verschiedenen Fälle 
anzugeben, in denen seine Anwendung am meisten Hndicirt ist.. 

Ich habe die besten Resultate nach Inhalationen von 
Chlorammonium bei chronischen katarrhalischen Zustanden eoh- 
statiren können. Im acuten Katarrh: ist es von geringem Nutzen,, 
besonders wenn derselbe in voller Blüthe ist; aber im Anfänge 
eines acuten Katarrhs wird man oft die weitere Entwicklung 
desselben durch Anwendung der Chlorammonium-Inhalationen 
verhindern können. Ich habe dies an mir . selbst constatirt 
und gefunden, dass die Symptome des Schnupfens hei dem 
Gebrauche der Inhalationen in stündlichen Intervallen ver¬ 
schwinden. 

Im chronischen Katarrh der postuasalen Region, welcher 
so häufig mit Taubheit einhergeht und letztere durch eine Otitis 
media oder Verstopfung der Eustachischen Tuben verursacht 
wird — Zustände, die durch die gewöhnlichen Mittel zuweilen 
schwer zu beeinflussen sind — habe ich von dem regelmässigen, 
wochen- und monatelang fortgesetzten Gebrauche der Inhala¬ 
tionen die zufriedenstellendsten Resultate gesehen. 

Bei Nasenkatarrh, der chronischen Entzündung der Nasen- 
schleimhaüt oder der postnasalen Mucosa besteht die beste 
Methode der Inhalation in der freien Einathmung der Dämpfe 
durch den Mund und Ausathmen durch die Nase, wodurch das 
Chlorammonium in directen Contaet mit den afficirten Theilen 
gelangt. 

Bei katarrhalischen Zuständen des Mittelohres oder der 
Eustachischen Tube kann das Salz direct mit diesen Theilen in 
Berührung gebracht werden, wenn man zugleich zur ValsalVä¬ 
schen Methode seine Zuflucht nimmt: Man macht eine tiefe 
Inhalation durch den Mund, beginnt durch die Nase zii exhaliren, 
und sobald man den weissen Dampf aus den Nasenlöchern auf¬ 
tauchen sieht, schliesst man dieselben plötzlich durch feste 
Compression mittelst Zeigefinger und Daumen, der Mund wird 
fest geschlossen, und der Patient macht eine Anstrengung, als 
wenn er das Passiren der Luft durch die Nase erzwingen wollte. 
Da die Oeffnungen geschlossen sind, so erzwingt die Expansions¬ 
kraft der exhalirten Luft die Eröffnung der Eustachischen Tuben, 
und der Dampf strömt in’s Tympanum. Man kann dieses Ver¬ 
fahren zwei- bis dreimal während. einer Sitzung ohne jeglichen 
Nachtheil anwenden. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original frt>m • : 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Nr. 1$ 


^Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 199 


Ich habe in meiner Praxis viele einschlägige Palle beob¬ 
achtet, in denen diese Art der Behandlung allein ansreichte, 
eine 'vollständige Heilung zu erzielen, nachdem andere Methoden 
im Stiche- Hessen. Wenn die Eustachischen Tuben derart ver¬ 
stopft sind, dass der Eintritt der Luft in dieselben durch die 
Yalsalva’sche Methode nicht forcirt werden kann, so wird die 
gelegentliche Anwendung des Politzer’schen Ballons in einem 
früheren Abschnitte der Behandlung gewöhnlich ausreichen, jene 
Methode zu ermöglichen. 

In der chronischen Laryngitis, insbesondere der katarrhali¬ 
schen Form derselben, sind die Inhalationen von Chlorammonium 
von grossem Nutzen. In den frühen Stadien jener Form der 
Laryngitis, welche so oft die Phthisis begleiten, wo Erosionen 
auf der die Interarytenoidalfalte bildenden Schleimhaut vorhanden 
sind oder eine chronische Entzündung der Stimmbänder selbst 
besteht, habe ich gute Kesultate mit der Anwendung des Dampfes 
erzielt, und. dies insbesondere dann, wenn derselbe mit irgend 
einem flüchtigen Oel, wie OL Eucalypti oder Ol. Pini, in einer 
bald zu beschreibenden Weise, combinirt wird. 

Auch bei Affectionen der Trachea und Bronchien kann man 
durch die Anwendung der in Bede stehenden Inhalationen grosse 
Vortheileerzielen. Ich habe dieselben vor mehreren Jahren einem 
älteren Herrn, der mit Beginn des Winters wegen eines chronischen 
Hustens an’s Zimmer gefesselt war, angeordnet. Er laborirte 
an chronischer Bronchitis, die ihm jeden Winter das Verlassen 
der Wohnung für mehrere Monate unmöglich machte. Da die 
meisten der gewöhnlich angewendeten Mittel fehlschlugen, so 
beschloss ich die Wirkung der Chlorammonium-Inhalationen zu 
versuchen. Ich wies ihn an, dieselben dreimal täglich durch 
15 Minuten zu gebrauchen. Nach zwei Wochen befand er¬ 
sieh so wohl, dass er ausgehen konnte, und der fernere Ge¬ 
brauch der Inhalationen während des Winters hat die Bückkehr 
der bronchialen Beschwerden verhindert. 

Die beste Methode, in bronchialen und laryngealen Fällen 
zu inhaliren, ist gerade so, wie sie von Bauchern von Cigaretten, 
die den Bauch einathmen, geübt wird: Ein Mundvoll Dampf 
wird eingezogen, worauf eine tiefe Inspiration der gewöhnlichen 
Luft gemacht wird, welche- das Chlorammonium in die Bronchien 
befördert. Wird nicht in dieser Weise verfahren, so wird der 
Dampf vielleicht nicht bis jenseits des Pharynx gelangen. 

Der Apparat znr Bildung des Chlorammoniums, welchen 
ich allen anderen vorziehe, ist Burroug h’s verbesserter Chlor- 
ammonium-Inhalationsapparat (Vereker’s Patent), dessen Zeich¬ 
nung hier beigegeben ist**) 

Da er verhältnissmässig neueren Datums ist, so will ich 
kurz seinen Modus operandi beschreiben. Er ist in der 
Hauptsache aus drei Flaschen, welche durch Böhren miteinander 
verbunden sind, zusammengesetzt. Die zwei kleineren Flaschen 
(B und G) enthalten die respectiven Lösungen von Ammonium 
und rauchender Salzsäure. Ich habe gefunden, dass- die im Handel 
gebräuchliche reine Salzsäure am besten wirkt. Die reine Säure 
der Briritischen Pharmacopöe ist kaum genug rauchend und viel 
theuerer. Jede dieser Flaschen ist mit einem Gummikork ver¬ 
sehen , in welchem sieh je zwei Oeffnungen befinden. 
Durch eine dieser Oeffnungen geht bei beiden eine an ihren 
Enden offene Glasröhre (b und c) hindurch. Diese soll gut in die 
Flüssigkeit jeder Flasche eintauchen. 

Die zwei kurzen Glasröhren gehen durch zwei andere 
Löcher der Korke und sollen gerade bis unter den Kork reichen. 
Das äussere Ende einer jeden dieser kurzen Böhren ist mittelst 
Gummiröhren (e und f) mit einer Glasröhre («) verbunden. Diese 
Glasröhre reicht bis nahe an den Boden der Flasche A y und ihr 
oberes Ende endigt in eine an beiden Enden offene Kreuzröhre, 
an welchen die Enden der Böhren e und /befestigt werden. Die 
Flasche A enthält Wasser, welches nicht über ein Drittel der¬ 
selben ausfüllen soll. Eine kurze Bohre geht auch durch den 
Gummikork der Flasche A und reicht blos bis unter den Kork. 
An das äussere Ende dieser Böhre ist ein langer Gummischlauch 

*) Dieser Apparat wurde von einem Patienten, dem -ich die In¬ 
halationen von Chlorammonium empfahl, erfunden. Der Apparat ist beim 
Hauptdepositär Max So b ei, diplom. Apotheker (I., Bäckerstrasse Nr. 20, 
Wien), zu haben, der auch allfällige Anfragen in chemisch-technischer Be¬ 
ziehung bereitwilligst beantwortet. 


(D) mit einem Mundstück (X) an seinem freien Ende befestigt. 
Dieser Schlauch (D) ist iu Hinsicht auf die Bequemlichkeit gewöhn¬ 
lich zu kurz gemacht, und ich rathe deshalb den Patienten, sieh eine 
lange Schlauchröhre anzuschaffen. Wenn der Schlauch kurz ist, 
so muss der Patient den Apparat stützen und ist nicht im Stande, 
während der Inhalation etwas Anderes zu thnaj ist aber der 
Schlauch lang, so kann der Patient den Apparat neben sich auf 
einen Tisch stellen und während des Gebrauches lesen oder 
schreiben, weicher Umstand auch einen regelmässigeren Gebrauch 
der Inhalationen wahrscheinlicher macht. 



Aus der vorangehenden Beschreibung kann man leicht er- 
! sehen, dass, wenn der Patient durch die Schlauchröhre D inhalirt, 
in der Flasche A ein Vaeuum entsteht und die Luft aus den 
Flaschen B und G durch die Böhren /, e und a einströmt, um 
dasselbe auszufüllen. Die Flaschen B und G füllen sieh durch 
die Böhren b und c wieder mit Luft. Beim Herabsteigen der 
Luft durch die Böhren b und c sprudelt sie durch die Ammonium- 
lösung und die Säure in B und C wieder auf und wird in Folge 
dessen mit den respectiven Dämpfen gesättigt. Diese Dämpfe 
treffen in der Böhre a zusammen und bilden sofort Chlor¬ 
ammonium. Die mit diesem Salz beladene Luft sprudelt durch 
das Wasser in A wieder auf und wird auf diese Weise ge¬ 
waschen, bevor sie durch JD inhalirt wird. Wird sie daun exhalirt, 
so sieht man sie als einen dichten, weissen Bauch ausströmen. 

Damit der zu inhalirende Dampf neutral sei — er darf 
weder freie Säure oder Ammoniak enthalten — so ist es ein 
wesentliches Erforderniss, dass die Flaschen B und C ein rich¬ 
tiges Verhältnis ihrer respectiven Flüssigkeiten in gleichen 
Volumen enthalten. Angenommen, C enthält eine ! / 2 Unze 
(17*5 Gramm) reiner, im Handel gebräuchlicher Salzsäure, so 
müsste B l / 2 Unze (17*5 Gramm) der gewöhnlichen Ammoniak¬ 
lösung (Pharm. Brit.) und 2 Unzen (70 Gramm) Wasser ent¬ 
halten. Sollte diese Lösung zu stark gefunden werden, so 
kann man ein wenig von derselben ausschütten und ein gleiches 
Quantum Wasser zugeben, sollte sie dagegen zu schwach sein, 
so müsste man weniger Wasser, aber mehr Ammoniak ver¬ 
wenden. Ein wenig Uebung wird den Patienten in der Her¬ 
stellung eines richtigen Verhältnisses geschickt machen. Mit 
der Säureflasche braucht man sich so lange nicht weiter zu 
befassen, bis die Säure so schwach geworden, dass eine frische 
Füllung nothwendig wird. Ich habe gewöhnlich gefunden, dass 
die Säure nicht öfters als einmal in 2 Monaten ausgewechselt 
zu werden braucht. Dagegen ist das Ammoniak so flüchtig, 
dass es beiläufig einmal iu der Woche, zuweilen noch öfter, 
verstärkt werden muss. Die Methode, die ich selbst übe, ist sehr 
einfach. Wenn ich finde, dass die Füllung mit der Ammonium¬ 
lösung unVerhältnissmässig schwach geworden ist, so gebe ich 
2, 3 oder 5 Tropfen einer starken Ammoniaklösung hinzu, bis 
ich constatire, dass der Dampf vollkommen neutral geworden ist. 

Wie ich schon zuvor erwähnte, soll der inhalirte Dampf 
vollkommen reizlos sein. Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass 
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wenn das Ammoniak zu stark ist, es eine schmerzhafte Sensa¬ 
tion an der hinteren Wand des Pharynx verursacht Ist dagegen 
die Säure im Ueberschusse — was der Fall ist, wenn das 
Ammoniak zu schwach ist — so affizirt der Dampf haupt¬ 
sächlich den Larynx, indem eine brennende, von Husten be¬ 
gleitete Empfindung, zuweilen mit Erstickungsgefühl sich einstellt 
Dieser Umstand ist ein guter Fingerzeig, ob das Ammonium 
verstärkt oder verdünnt werden soll. 

Noch ein anderer Punkt verdient unsere Aufmerksamkeit: 
Da das Ammoniak viel flüchtiger ist, als die Säure, so strebt 
es durch die Röhre e in das Wasser der Flasche A zu gelangen, 
und es könnte daher der Dampf des Chlorammoniums während 
seines Durchganges durch das Wasser einen Ueberschuss von 
Ammoniakgas aufnehmen. Dies wird leicht verhindert, wenn 
man das Wasser in A jeden zweiten oder dritten Tag wechselt. 

Wenn es wünschenswerth erscheint, noch andere Substanzen 
dem zu inhalirenden Dampf zuzusetzen, wie z. B. 01. Eucalypti 
— nützlich erweisen sich 01. Therebinthi pur., 01. Pini und 
01. Eucalypti ■— so ist es am einfachsten und besten, 5 Tropfen 
derselben dem Wasser in der Flasche A täglich zuzufügen. 
Wenn der Dampf durch dieses Wasser aufsprudelt, werden die 
Oelkügelchen aufgerührt und zertheilt, und der Dampf trägt 
mit sich ein sehr wahrnehmbares Quantum des flüchtigen Oeles 
fort. Ich habe diese Procedur sehr nützlich gefunden. Ein grosser 
Vortheil der Inhalation des Oeles in dieser Form besteht darin, 
dass die Inhalationen kalt sind und der Patient der Gefahr der 
Erkältung nicht ausgesetzt ist, wenn er gezwungen ist, bald 
nach der Inhalation auszugehen. 

Bei einer grösseren Verbreitung und Anwendung dieses 
Inhalationsapparates werden nach meiner Ueberzeugung die 
guten Erfolge und Alles, was ich zu seinen Gunsten angeführt 
habe, durch die individuelle Erfahrung bestätigt werden. 

So weit der instructive Artikel des Dr. Franks. Ich 
habe demselben nur noch wenige Bemerkungen zur Information 
der Co liegen hinzuzufügen: Zur Füllung der Ammoniumflasche 
gebrauchen die Engländer l Theil der Liq. amm. fort. (Pharm. 
Brit.) auf 7 Theile Wasser, um neutrale Dämpfe von Chlor¬ 
ammonium zu erzielen. Da nach eingeholter Erkundigung die 
im Handel käufliche Ammonia pura liquida heimischer Pro¬ 
venienz nahezu dieselbe Stärke besitzt, als der Liq. Amm. fort. 
(Pharm. Brit; so kann man mit der Amm. pur. liq. dieselbe 
Verdünnung vornehmen. Es handelt sich hauptsächlich darum, 
dass der zur Inhalation gebildete Dampf von Chlorammonium 
neutral reagire, was man durch eine Probe mit Lakrnus und 
Curcuma sicherstellen kann, um eventuell denselben durch Ver¬ 
dünnung oder Concentration der Ammoniumflüssigkeit neutral 
zu machen. Ist der Dampf vollkommen neutral, so können sich 
Krystalle von Chlorammonium in der T-Röhre bilden. Dies würde 
ein gelegentliches Ausspülen nnd Reinigen erfordern. Um diesen 
UebeistaDd zu vermeiden, blase man ganz leicht, indem man 
gleichzeitig die Oeffnnngeu an den Röhren b und c zuhält, 
durch das Mundstück, wodurch man ein hinreichendes Quantum 
Wasser in die T-Röhre treibt, welches die Krystalle auflösfc, worauf 
sie durch Saugen am Mundstück gelöst in die Wasserflasche 
ein gezogen werden. 

Die wesentlichen Erfordernisse für einen wirksamen Chlor¬ 
ammonium-Inhalationsapparat sind somit unter Anderem Folgende: 

1. dass der Dampf neutral sei; 

2. dass er leicht und reichlich producirt werden kann; 

3. dass er in der Qualität unverändert bleibt; 

4. dass der Apparat zum Gebrauche jederzeit bereit sei; 

5. dass er leicht iu Stand gehalten werden kann. 

Allen diesen Erfordernissen entspricht einzig und voll¬ 
ständig B u r r o u g h s’ verbesserter Inhalationsapparat. Im Gehäuse 
des Apparates sind ausser den genannten Bestandteilen noch 
zwei kleine Flaschen für einen Vorrath von Salzsäure und 
Ammoniuinlösung, sowie zwei ganz kleine Flaschen mit Ol. 
Eucalypt. und 01. Pini und ein zweites Mundstück untergebracht. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Jahresversammlung am %% Marz 1880., . ; ; ; f,; 

(Orig.-Bericht der. Wiener Medizinischen Blätter“.) • 

Docent Dr. M. H e i t l e r ; hält die angekündigte : 

Gedenkrede auf Ludwig' Türk. 

Gross und weit umfassend war das Feld, auf; dem Türk’s 
wissenschaftliche Arbeit sich bewegte, nnd bedeutungsvolle Thatsaehen, 
Funde von unvergänglichem Werthe waren es, mit welchen dieser. 
Gelehrte die Wissenschaft bereicherte. Es waren drei Gebiete .der 
Medizin, auf welchen er schaffend gewirkt, das Gebiet der Nerven¬ 
lehre, das Gebiet der Augenheilkunde, besonders im Zusammenhänge 
mit den Erkrankungen des Nervensystems,' sowie der inneren Organe 
und endlich ein Feld, das Türk ganz selbstständig erschloss, das 
Gebiet der Kehlkopfkrankh eiten. Er war der erste Forscher., der die 
Thatsache erkannte, dass es im Gehirne und Rückenmark Herd- 
erkrankungen gäbe, der die anatomischen Beziehungen zwischen pri¬ 
mären Herdaffectionen und secundärer Erkrankung bestimmter Partien 
des Nervensystems erfasst hatte. — Redner gibt nun einen kurzen, 
umfassenden Ueberblick über den Entwicklungsgang der Nervenlehre 
•und ihrer Beziehungen und weist damit nach, wie wenig .Klarheit 
die ersten Arbeiten im Anfänge des Jahrhunderts von Charles, 
Bell, Gail und die späteren von Flourens, Marshai Hall 
und Johannes Müller in die Erkenntniss dieses schwer zu 
verstehenden Gebietes brachten, und wie imponirend im Vergleiche 
zu diesen Leistungen die bahnbrechenden Arbeiten T ü r k’s waren. 
Im Jahre 1849 machte dieser Forscher der Section für Pathologie 
der Gesellschaft der Aerzte die erste Mittheilung über ein zur Zeit 
noch unbekanntes Verhalten des Rückenmarkes bei zwei Fällen von 
Hemiplegie. Er hatte bei der Untersuchung* des Centralnerven¬ 
systems von zwei Hemiplegikern gleiche Veränderungen in der 
Brücke und im verlängerten Mark angetroffen nnd angenommen, 
dass dieselben entweder durch Fortsetzung des exsudativen Processes 
vom Gehirne her bedingt oder als Folgezustände der bestan¬ 
denen, andauernden Lähmung aufzufassen seien. Erst zwei Jahre 
später veröffentlichte Türk seine ergänzende zweite Arbeit, welche 
die secundären Erkrankungen einzelner Rückenmarksstränge und 
ihre Fortsetzung zum Gehirne behandelte; diesmal sprach er,sich schon 
bestimmt darüber aus, dass die Veränderungen im Rückenmarke bei 
Hemiplegie, das Auftreten der Körnchenzellen, nur die Folge der 
andauernden Lähmung sei, gab zuerst die Beschreibung von deutlich 
abgegrenzten einzelnen Strängen im Rückenmarke,, unterschied die 
Seitenstränge von den Hintersträngen und .wies nach, dass die 
Pyramidenbahnen und Seitenstränge durch das ganze Rückenmark 
hindurch bis an das untere Ende ^ ein Continnum bilden. Erst im 
Jahre 1853 erschien die dritte Arbeit Türk’s: „Ueber secundäre 
Degeneration", in welcher er - bestimmte Angaben über die Beziehung 
des Sitzes der Herderkrankung zu den secundären Erkrankungen des 
Rückenmarkes macht. 13 Jahre lang schlummerten diese Unter¬ 
suchungen, bis erst im Jahre 1866 Bouchard sie zu neuem Lehen 
erweckte und dadurch den späteren Arbeiten von Flechsig über 
den Bau des Centralnervensystems vorbaute. Letzterer würdigte auch 
ohne Rückhalt die Forschungen Türk’s ihrem vollen Werthe nach, 
kam bei seinen Untersuchungen zu übereinstimmenden Resultaten 
und stützte sich in seinen Untersuchungen auf die von Tür k aus¬ 
gebauten Fundamente. Redner macht bei dieser Gelegenheit aufmerksam, 
dass ganz zur gleichen Zeit wie Türk ein englischer Forscher, 
Waller, seine Arbeiten über Erkrankungen des Centrainerven¬ 
systems der königlichen ärztlichen Gesellschaft in London vorlegte. 
Redner wirft nun die Frage auf, wieso es kam, dass die von Türk 
gefundenen Thatsaehen, welche so helles Licht in ein bis dahin noch 
ganz dunkles Gebiet der medizinischen Forschung brachten, so lange 
unverwerthet, beinahe unbeachtet liegen bleiben konnten, trotzdem 
Türk als Forscher und- Gelehrter sich des besten, .geachtetsten 
Rufes erfreute und seine Arbeiten theils in den Sitzungsberichten 
der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften,- theils in der Zeit¬ 
schrift der Gesellschaft der Aerzte veröffentlicht, allen Wiss- 
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begierigen zugäitglicli; waren ? Lag .vielleicht die .Schuld daran, dass 1 
die^Ärzte/in-t^iS^mi^errJä^en den Forschungen über .das Nerven-,' 
System kein Interesse entgegenbrachten ? Dies, kann man wohl kaum 
annebmen. Es blühte zu dieser Zeit die.' anatomische physiologische 
.Schule, deren Ausbau alle Geister beschäftigte, und der Alle ihre 
besteh Kräfte zuwendeteni Auch die Pfadfinder auf dem Gebiete der 
Nervenkrankheiten mussten ein verständhissvolles Entgegenkommen 
finden, 'sobald ihre Forschungen sich in der Richtung der damaligen 
Zeit, bewegten und dem herrschenden. Principe treu blieben, für alle 
Krankheitserscheinungen im Leben, eine anatomische Grundlage zu 
schaffen, wie dies Türk auch in der Thät befolgte. Öder lag etwa 
die Schuld an dem Mangel einer akademischen Stellung? Gegen diese 
Annahme sprechen gerade die Erfahrungen aus derselben Zeit, wo 
einzelne Männer in ihrem einfachen Wirkungskreise als Seeundar- 
ärzte im Krankenhause Schaaren von Hörern für ihre neue Lehre 
fanden.. Wir müssen 1 demnach den Grund dafür, dass die Entdeckungen 
Türk’s- so lange Zeit' ohne Einfluss auf die Fortentwicklung der 
Wissenschaft blieben, in ihm selbst suchen, in seinem zurückhaltenden, 
wenig mittheilsamen Wesen. Dafür spricht auch die Th-atsaehe, dass 
während seiner langjährigen, wissenschaftlichen Thätigkeit keine 
einzelne Mittheilung aus seiner Umgebung kam. Redner führt nun 
noch die weiteren Arbeiten Türk’s an, darunter die im 21. Bande 
der Akademie der Wissenschaften niedergelegte Abhandlung über 
Systemerkrankung, nach welcher Türk und nicht, wie gewöhnlich 
. angenommen. wird, Yu 1 pi an als Begründer dieser nun feststehenden 
Lehre in der Pathologie' des Nervensystems zu betrachten sei. Im 
Jahre 1869 folgte seine Arbeit über die anatomische Localisation 
der Anästhesie bei cerebralen Lähmungen, die später von Charcot 
in ihren Hauptsachen bestätigt wurde. Türk entdeckte gleichzeitig 
mit Brown-Sequar’d den Eintritt der Hyperästhesie nach Durch¬ 
schneidung des Rückenmarkes und gab in Deutschland die erste 
Beschreibung des Krankheitsbildes der multiplen Sklerose. Seine 
Arbeiten über den Yerbreitungsbezirk der Rückenmarksnerven ver¬ 
öffentlichte er nur zum Theile selbst und erst Prof. W e d 1 unterzog 
sich der verdienstvollen Aufgabe, das Endergebniss dieser Unter¬ 
suchungen Türk’s nach dessen Tode aus den hinterlassenen Schriften 
zusammenzustellen, Wir verdanken T ü r’k ferner eine Anzahl wich¬ 
tiger klinischer Beobachtungen über Neuralgien, über deren Sitz in 
den tieferen Schichten der Haut und des Unterhautzellgewebes, über 
das Bestehen der Hautanästhesie am Sitze der Neuralgie, sowie die 
Beobachtung, dass sich die Grenzen dieses anästhetischen Bezirkes durch 
Reiben während der Untersuchung verrücken lassen, und dass ferner 
während der neuralgischen Anfälle eine Verlangsamung der Puls¬ 
frequenz, eine Abschwächung des Herzschlages stattfinde. 

Das zweite Gebiet, auf welchem Türk wurthvolle Forschungen 
anstellte, war die Augenheilkunde; seine Arbeit über Amaurose, 
welche eine Reihe von wahrhaft grundlegenden Entdeckungen brachte, 
war sogar seine erste selbstständige Forschung, welche er im Jahre 
1849, bereits im Alter von 39 Jahren, veröffentlichte. Diese Arbeit 
brachte erst das Verständniss des Zusammenhanges zwischen den 
Sehstörungen und den Erkrankungen des Gehirnes, sowie der inneren 
Organe und stellte diese Erkenntniss auf bestimmte anatomische 
Grundlagen, indem er die Amaurose auf beschränkte Entzündungs- 
processe im Chiasma oder auf Degenerationsvorgängu in demselben 
bei Hydrocephalus internus oder nach Tumoren in der Schädelhöhle, 
auf Einschnürung der Gehirnnerven durch Gefässe und Leitungs¬ 
unfähigkeit dieser Nerven durch Uebergreifen der Entzündung bei 
Meningitis zurückführte. Im Jahre 1850 veröffentlichte Türk seine 
Arbeit über Sehstörung bei Morbus Brightii, in welcher er zeigte, 
dass diese in einem exsudativen Processe in der Retina begründet 
sei, während das Gehirn selbst, die Seh- und Vierhügel normal ge¬ 
blieben wären. Im Jahre 1852 folgte die Arbeit über die Nctzhaut- 
affection bei Gehirntumoren, worin der erschwerte Rückfluss des 
venösen Blutes als Grundursache dieser Störung angegeben erscheint, 
wie ja auch Gräfe 8 Jahre später die von ihm so genannte Stauungs¬ 
papille auf die gleiche.Ursache zurückführte, freilich ohne die Arbeit 
Tür k’s gekannt zu haben. 

Das dritte Gebiet des fruchtbaren Forschers war die Laryngo- 
logie, als deren eigentlicher Begründer Türk anzusehen ist. Cz ermak 
hat wohl versucht, ihm das Rocht der Priorität für die praktische 
Yerwerthung des von Garcia-erfun denen Kehlkopf Spiegels zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Zwecken streitig zu machen ; allein aus 
den eigenen Veröffentlichungen Czermak’s gehe hervor, dass die 


Priorität T ü r k’s unbestritten bleiben müsse. Die erste Mittheilung 
über seineTaryngoskopischen Studien machte Türk in der Zeitschrift 
der Gesellschaft, der Aerzte- am 28. Juni des Jahres 1858 und erwarb, 
sich besondere Verdienste um die rasche Verbreitung und Aner 
kennung dieser neuen Untersuchungsmethode, indem er grössere 
Reisen unternahm und in vielen Städten, den Aerztcn den Gebrauch 
des Kehlkopfspiegels demonstrirte. Unterstützt von den Schülern 
.Stork und Semeledor, legte Türk den Grund der modernen 
Laryngologie und Rhinoskopie, indem er die klinischen Merkmale 
der Krankheiten dieser Theile feststellte und gleichzeitig die Unter¬ 
suchungsinstrumente unermüdlich anstrebte. Seine erste Arbeit „An¬ 
leitung zur Laryngoskopie“ und vollends sein Werk „Klinik der 
Kehlkopfkrankheiten“, die ein beredtes Zeugniss geben von seiner 
ausgezeichneten Be ob achtungsart und gleich hervorragend sind durch 
die kritische Wahrheit wie durch die Prägnanz der Darstellung, sind 
noch heute unentbehrlich für jeden Arzt, der sich mit diesem Gebiete 
beschäftigt. „Wenn wir daher das Leben und Wirken T ür k’s noch 
einmal überblicken, müssen wir sagen, es war ein Leben, selten 
reich an wissenschaftlichen Thaten, und was er schuf, hat bleibenden 
Werth für alle Zeiten. Er war der Besten Einer unter Denen, welche 
ihre volle Kraft der Erforschung des menschlichen Organismus 
geweiht, und so wollen wir hoffen, dass, wenn man von den grossen 
Gestalten der Wiener medizinischen Schule sprechen hört, in Zukunft 
auch der Name Türk’s nicht fehlen wird.“ 


Der III. Congress russischer Aerzte. 

VI. 

In der S e c t i o n für Chirurg! e sprach Prof. A. P o d r e s 
(Charkow): „U c b e r o p e r a t i v e B e h a n d 1 u n g d e r G eien k- 
t u b e r c u 1 o s e.“ *) Zur Lösung der Frage, ob die conservativ- 
exspectative oder die operative Richtung den Vorzug verdient, müsse 
untersucht werden, auf welcher Seite das grössere Genesungspercent, 
liege, bei welcher Methode weniger Kecidive und allgemeine Tuber* 
culose Vorkommen und auf welcher Seite eine bessere Function der 
kranken Extremität erlangt werde. Diese Fragen werden vom Vor¬ 
tragenden zu Gunsten der antiseptischen Frührescction, respective 
Arthrectomie beantwortet. Wichtig sei, dass der Process dm Grenzen 
des. Gelenks noch nicht überschritten habe. Die Möglichkeit einer 
Begünstigung der Generalisation durch den operativen Eingriff’ wird 
auf Grund eigener Erfahrungen in Zweifel gezogeu, es ist vielmehr 
stets ein guter Einfluss auf multiple Processe beobachtet worden. 
Die beste Prophylaxis sei die frühe Operation und Entfernung alles 
Kranken, auch der nahegelegenen Sohle im Beutel. Bei Recidiv sei 
sofortige Wiedereröffnung, Ausräumung und actuale Cauterisation 
zu empfehlen. Verkürzungen werden auch bei exspeet.ativer Be¬ 
handlung beobachtet; wenn man die EpiphysenUnien schont, so 
wird man nie Verkürzungen durch die Operation erleben, sondern 
eher Förderung des Wachsthums, da der tulwreulöso Process die 
eigentliche Ursache der Verkürzung sei. Daraus folge, dass man 
möglichst conservativ oporiren soll (Evidenmnt mit Erhaltung der 
Corttcalis, resp. Arthreetomia synovialis). Beweglichkeit dos Gelenkes 
wird bei beiden Methoden selten erzielt.; doch muss die Herstellung 
activer Noarthrosen erstrebt werden durch möglichste Erhaltung des 
Bandapparates, Vermeidung von Knochoiinätken und immobilen 
Verbänden, Welche hei aseptischem Verlaufe unnütz sind, trühe 
passive und active Bewegungen bei massiger Dislraction der 
Gelenkenden. Passive Bewegungen seien in der 2. bis 3. A\ oche. 
post operationem, active 1 bis 2 Wochen später zu beginnen. Zum 
Schluss berichtet Verfasser über die Resultate von 22 Hilft- und 
21 Knieresectionen aus seiner klinischen Praxis. Von den Oporirten 
starben nur 3 an Delirium tremens, resp. Gatarvhalpneiuuonie und 
acuter Tuborculose, keiner an den Folgen der Operation; amputirt 
wurden drei Operirte: 1 uach schlecht gelungener Arthreetoiuie, 

1 nach Brisement force und 1 wegen zu grosser Ausbreitung des 
Processus; 75 Percent der Fälle, waren über ein dakr alt, 25 Percent 
frisch; nur in 13 Fällen bestand keine Eiterung im Gelenk. Die 
Resultate waren Folgende : 50 Percent active Noarthrosen, 40 Percent 
beschränkte Beweglichkeit, 1 Ankylose. Nur zweimal wurden beide 


*) Siehe: Referat der „St. Petersburger med. Wochenschrift“. 
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Kniogelenkepiphysen abgetragen, zweimal die Femurepiphyse allein; 
in den übrigen Fällen beschränkte sich P. auf Artkrectomie, resp, 
Auslöffelung der Spongiosa. Die Nachbehandlung bestand in Drai¬ 
nage nur wenn Eiterung vorhanden war, sonst wurde tamponirt und 
genaht oder nach Schede behandelt. 

Prof. S s u b b o t i n (Charkow) : Die Behandlung der 
II ä m o r r h o i d e n durch gewaltsame Dehn u n g des 
A ft e r s und Mast d a r m s. Auf Grund von 61 Hospitalfällen, 
\v<dclu i nur zu einem sehr geringen Theil weiter verfolgt wurden, 
empfiehlt S. diese den Pariser Chirurgen entlehnte. Methode zur 
Kadiealhmlung des genannten Leidens. Die mit Hilfe des Trelat- 
srlmn Dilatators ausgeführte Operation hebe die locale Ursache der 
Venenerweiterung auf und die subcutane Zerreissung bringe die 
Yarices zur Obliteration. — In der Discussion sprechen sich 
II u 11 a n o w s k i (St. Petersburg), Kusmin, Weljaminow 
dafür aus, dass die Dilatation an sich nicht genüge, doch als 
Ynmperation bei der Unterbindung und Abbrennung nothwendig 
M-i. - Ssinizyn macht darauf aufmerksam, dass ein Leiden, 
Welches nicht nur auf localen Ursachen beruhe, auch durch keinen localen 
Eingriff radical geheilt werden könne. — Sklifassowslci will 
die Hämorrhoiden stets exstirpiren, was ohne Anaesthetica fast 
schmerzlos gelingen soll. — S s u b b o t i n antwortet den Opponenten, 
>ie möchten nur mehr Erfahrungen über die von ihm empfohlene, 
\i<l unschuldigere Operation sammeln; liecidive würden auch nach 
d• *’r anderen beobachtet. 

C h o 1 z o w (St. Petersburg) : „Zur Frage der B eh an d" 

1 u n g c h r o n i s e h e r Geschwüre, der Untorextre m r 
läton.“ K cdner empfiehlt die im Obuchow-Hospital neuerdings 
übliche fletliode: Nach Desinfection der Extremität, Einsalbung der 
(o^chwürsumgebung mit Ungt. Magist. Bismuthi, Bedeckung des 
Ulcus mit Protectiv und einem antiseptischen Verbände, darüber ein 
Oyps-, ivsp. Wassm-glasverband mit Einschluss des Kniegelenks. Der 
Vorhand wird erst nach 2 — 4 Wochen gewechselt, worauf sich stets 
schöne Granulationen finden. Grosse Geschwüre (bis 2 / 3 des Um¬ 
fanges) sollen in 2 -4 Monaten vertheilen. Callöse Geschwüre werden 
zuerst durch heisse Compressen erweicht, ebenso die gummösen. Trans¬ 
plantationen nach heverdin und Thiers eh beschleunigen die Heilung. 
Die Behandlungsmethode ist auch ambulatorisch mit Erfolg versucht 
worden. — Stein b e r g will wegen der grossen Recidivfähigkeit 
besonders der varicösen Geschwüre die Lappentransplantation vor¬ 
ziehen, ebenso Ssinizyn. — Praxin empfiehlt bei Callösen Ge- 
'•clnvüren radiäre Incisionen bis in’s Gesunde. 

I n der S e e i i o n f ü r N e u r o 1 o g i e bespricht Dr. T o k a r s k i 
f.Mo>kaüj die Frage von der schädlichen Wirkung des Hypnotisirens 
und sefiliesst mit folgenden Thesen : a ) Bei der Beurtheilung der 
Wirkung des hypnotischen Schlafes und der Suggestion müssen 
die Methoden der Einschläferung und die Anwendung der Sug¬ 
gestion sehr berücksichtigt werden. Die schädliche AVirkung der 
Hypnose kann von dein Verhalten des Kranken der Einschläferung 
gegenüber abbäugen, wobei die Angst vor der Hypnose in A r er- 
hindunu- mit bestimmten Vorstellungen von den zu erwartenden 
Fidgen keine geringe Kölle spielt. Ein fehlerhaftes Verhalten des 
Einschläfernden kann ebenfalls unliebsame Folgen nach sich ziehen, 
wobei die Grösse, des geleisteten Widerstandes‘ die psychische 
Aufregung des Einzuschläfernden verstärken und das Auftreten von 
Couiplicationeii erleichtern kann, b) Das Einschläfern gegen den 
Willen des Subjects kann, wenn es auch ohne besondere Energie 
au.sgefübrt wird, zu schädlichen Folgen führen. Uebermässige 
Anspannung der Augenmuskeln bei dauernder Fixation producirt 
Kopfweh und zuweilen krampfhafte Erscheinungen, c) Die Suggestion 
muss immer mit Vorsicht ausgeführt werden, und muss man sich 
in einzelnen Fällen mit dem hypnotischen Schlafe begnügen. Theil- 
w<4se, zur Entfernung einzelner Symptome gemachte Suggestionen 
müssen immer mit allgemeiner Suggestion der Heilung der Krankheit 
verbunden werden. Das Nicbtbefolgen dieser Forderungen bewirkt 
Substilution gewisser Symptome durch andere, die Entwickelung 
spontanen Somnambulismus und im Allgemeinen eine Störung des 
psychischen Gleichgewichts. Alle. Suggestionen, deren Fortwir¬ 
kung nicht erwünscht ist, müssen wegfallen, was besonders bei 
Anstellung von Versuchen wichtig ist. Nach öfterem Hypnotisiren 
stellt sich manchmal eine Neigung zur Autohypnose ein. d) In der 
grössten Mehrzahl der Fälle von schädlicher AVirkung der Hypnose 


ist die Nichtbefolgnng der oben, entwickelten Princlpien die Ursache. 
Es kommt vor, dass selbst hei vorsichtigen! Hypnotisiren an Sub- 
jecten mit äusserst erregbaren Nerven und . grosser Nervenschwäche 
sich, nach erfolgter Störung des psychischen Gleichgewichtes, uner¬ 
wünschte Erscheinungen einstellen, deren Ursache unbekannt bleibt; 
leider ist in diesen nicht zahlreichen Fällen die Methode des Hypnoti¬ 
sirens nicht immer angegeben. Einige Formen des hypnotischen 
Schlafes gehen an und für sich unliebsame Erscheinungen, wie 
spontane Delirien und Halluciuati-onen; das Vorhandensein einer 
solchen Form von hypnotischem Schlafe contraindicirt eine Wieder¬ 
holung der Hypnose. e) .Der Einfluss der Nachahmung überhaupt, 
die Complicirtheit des psychischen Bröcesses während der Hypnose, 
die ausserordentliche Empfänglichkeit ’für äussere Einflüsse, endlich 
der mögliche Missbrauch von Seiten ungebildeter oder übelwollender 
Personen rechtfertigt das Verbot öffentlicher hypnotischer Vor¬ 
stellungen, wie ein solches bereits in Deutschland, Oesterreich, 
Italien, Dänemark, Belgien und der Schweiz besteht. Dieses Verbot 
bezieht sich nicht auf die medizinische Anwendung und die wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung des Hypnotismus, f) Es ist zu wünschen, 
dass bei der Beschreibung unangenehmer Complieationen beim Hyp¬ 
notisiren neben dem Hinweise auf die angewandte Methode auch 
über den psychischen Zustand der Einzuschläfernden vor der Hypnose, 
und 'die nach eingetretenem Schlafe auftretenden Veränderungen 
Mittheilungen gemacht werden würden. 


Literatur. 

Der Hospitalbrand. 

Von Prof. Dr. ROSENBACH in Göttingen. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889. Deutsohe Chirurgie. G, Lieferung. 

Die antiseptische Aera hat den Hospitalbrand, der früher zu den 
allergefürchtetsten Feinden der Wundkranken zählte, aus den Kranken¬ 
sälen der Spitäler verbannt, und der heutige Kliniker vermag 
das Krankheitsbild der Nosocomialgangrän seinen Hörern nicht mehr 
zu demonstriren. Daraus folgt jedoch nicht, dass der moderne Arzt 
auf die Kenntniss desselben gänzlich verzichten kann; denn die Er¬ 
fahrung lehrt, dass auch in früheren Zeiten der Hospitalbrand in 
bestimmten Gegenden durch 10 oder 20 Jahre verschwunden war, 
um dann plötzlich, allerdings zu Kriegszeiten, in den mit A r erwundeten 
überfüllten Kriegslazarethen wieder aufzutreten und seihst unter den 
Leichtverwundeten seine Opfer zu suchen. In den Kriegen der nächsten 
Zukunft wird gewiss die Antiseptik nach Möglichkeit mit äusserster 
Sorgfalt gehandhabt werden; wir dürfen uns jedoch nicht verhehlen, 
dass im Kriege, im Drange der sich überstürzenden Ereignisse, die Bedin¬ 
gungen der strengen Antiseptik nicht immer erfüllbar sein können und 
demzufolge das Auftreten der Nosocomialgangrän immerhin zu den 
möglichen Wundcomplicationen gezählt werden muss. Es durfte daher 
eine Abhandlung über diese zum Glück so selten gewordene Krank¬ 
heit in dem grossen Sammelwerke der deutschen Chirurgie nicht 
fehlen, und Verfassen hat diese Aufgabe trotz seiner geringen per¬ 
sönlichen Erfahrung, gestützt auf umfassende literarische Kenntniss 
der zahlreichen gediegenen klinischen Arbeiten über dieses Thema 
und auf kritische Sichtung und Beurtheilung derselben vom Stand¬ 
punkte der modernen Infectionslehre, mit bestem Erfolge gelöst. 

In der Schilderung der klinischen Bilder des Hospitalbrandes 
lehnt sich Verfasser hauptsächlich an die elassischen Schilderungen 
von Delpech, Pit ha und Heine an, während die patho¬ 
logische Anatomie ans diesen älteren Arbeiten entnommen, nur lücken¬ 
haft bleiben musste, da die strenge Sonderung der dieser Krankheit 
znzuschreibenden Veränderungen der Gewebe und Organe von jenen der 
verschiedenen anderen Wundkrankheiten nicht durchgeführt erscheint. 

Mit besonderer Ausführlichkeit ist der therapeutische Theil 
behandelt. Verfasser trennt die allgemeine Behandlung von der 
örtlichen- und unterscheidet hei letzterer die Anwendung der theils 
alterirend, theils desinficirend wirkenden Mittel von der Application 
der eigentlichen Aetzmittel. Von der grossen Zahl derselben haben 
sich nach den vergleichenden Untersuchungen des Verfassers am 
besten das Ferrum actuale und das Chlorzinlc bewährt. Das letzt¬ 
genannte Aetzmittel verdient in erster Reihe berücksichtigt zu werden. 
Da dasselbe jedoch in verdünnten Lösungen eine ungenügende des- 
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mffcireiide Kraft besitzt,, so empfiehlt Verfasser, die Durehtränkung 
ffes^ ^or^Qksqborfes mittelst verlässlicher antiseptischer, wässeriger 
Llsungen von Sublimat (1 pro rnüle) oder, essigsaurer Thonerde 
(3 bis 4 Tercent), .oder nach König’s Vorschlag von Carb qisäure 
(4 Percent) yörzunehmen. Für durch diese Fachbehandlung könne 
man mit.Sicherheit' die Eecidive durch Aufkeimung- im Schorf ver¬ 
hindern. Von besonderem Interesse sind die Erörterungen des Ver¬ 
fassers über die hygienischen Massregeln gegen die Ausbreitung des 
Hospitalbrandes: Strengste“ Isolirung der Erkrankten, sorgfältige 
Beseitigung der zurückgebliebenen Krankheitskeime durch strengste 
Desinfectionsmassregeln und Sterilisirung aller mit dem Krankheits¬ 
stoffe in Berührung gewesenen Gegenstände nach bewährten Methoden. 
Das von Delpech und später von Heudörfer befürwortete 
System der Krankenzerstreuung verwirft Verfasser aus denselben 
Gründen, welche seinerzeit schon Heine dagegen anführte. 

Ueber das eigentliche Wesen und die Aetiologie der Krank¬ 
heit ist unser Wissen noch sehr lückenhaft und unterscheidet sich 
in positiver Sichtung durchaus nicht in erheblichem Grade von jenen 
der alten Schule; die Uebertragbarkeit der Krankheitskeime auf 
Menschen und Thiere ist schon durch viele Experimente, namentlich 
von Percy, Pitha, Bölling er, Fischer u. A., nachgewiesen, 
die Fragen der . neueren Fosologie jedoch, woher der specifische 
Infectionsstoff eigentlich stamme, durch welche Umstände er zur 
Infectionskrankheit für die Wunden werde, können noch keineswegs 
beantwortet werden. Die Ansicht der älteren Autoren, dass dem 
Hospitalbrande und der Diphtherie eine gemeinsame ätiologische Basis 
zukomme, wurde noch von Heine mit Energie und Eifer vertreten, 
lässt sich aber nach den trefflichen Entgegnungen Rose r’s durch¬ 
aus nicht aufrecht erhalten. Eine historische Uebersicht über das 
Auftreten des Hospitalbrandes in Kriegs- und Friedenszeiten bildet 
einen höchst interessanten Abschluss dieser trefflichen Monographie, 
der auch ein ausführliches Literaturverzeichniss beigegeben ist, das 
alle seit Paracelsus bis in die- neueste Zeit erschienenen ein¬ 
schlägigen Publicationen enthält. — y. 


Therapeutica. 


Eine neue Methode, grosse Knochendefecte des Schädels zu 
decken. 

Mit der Rehabilitirung der Trepanation und deren gleichzeitiger 
Verweisung in scharf gezogene und wissenschaftlich begründete 
Grenzen ist auch die Frage wieder in den Vordergrund getreten, 
wie die gesetzte Knochenlüeke durch Knochenmasse zu ersetzen wäre ? 
Die'älteren diesbezüglichen Versuche Ph. v. Walther’s, Langen- 
b e c k’s, Kl e n k e’s, Wolf f’s sind bekannt: In letzter Zeit haben 
sich insbesondere lace wen, W e i r und Seguin mit dieser 
Frage beschäftigt. Macewen sammelt bei complicirten Fracturen 
sämmtliche Splitter, reinigt sie in 2percentiger Carbollösung, zer¬ 
kleinert sie in winzige Theile und setzt sie dann wieder mosaik¬ 
artig an Ort und Stelle. „Wo immer sich keinerlei Eiterabsonderung 
zeigte, heilten die meisten an.“ 

Dr, S e y d e 1, Do Cent an der Universität München, lenkt nun 
das Augenmerk der Collegen auf ein Verfahren, welches er vor 
Kurzem bei einem grossen Substanzverluste des Schädels mit Erfolg 
angewendet hat. (CentralbL f. Chir. Fr. 12, 1889.) . Complicirt.e 
Dcpressionsfractur des linken Scheitelbeines durch Hufschlag. Die 
eingedrückte Knochenplatte hatte eine Länge von 4*5 Centimeter und 
eine Breite von .3 Centimeter. Die Tiefe der Impression betrug 
2 Centimeter. Sofort nach der Verletzung war Patient bewusstlos, 

• bei der Aufnahme in das Lazareth dagegen war das Bewusstsein 
zurückgekehrt, und es bestand rechtsseitige Ptosis, Facialisläkmung, 
Sprachstörung, Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität 
bei erhaltener Sensibilität. Um die Depression zu heben, mcisselte 
er den Rand J / 2 Centimeter im Umkreise ab und konnte sodann die 
deprimirten Knochen, welche auf der Dura lose auf lagen, entfernen. 
Die Lamina vitrea war in einer Länge von 5*5 Centimeter und einer 
Breite von 4 Centimeter abgesprengt. Die Dura lag bloss, pulsirte 
nicht, zeigte mehrere Sugillationen und in der Mitte des Knochen- 
defectes einen 2 Centimeter langen Riss. Durch denselben sah man 
die Gehirnwindungen. Das Gehirn war hochgradig anämisch. Fach 
Deslnfection mit Carbol tamponirte er mit Jodoformgaze und legte 


einen Sublimat verband an. Der Kranke war Abends fieberfrei und 
konnte bereits das Bein heben. Am 3. Tage verschwand die Facialis- 
lähmung, der Durariss war verklebt, die Dura pulsirte. Am 12. Tage 
nach der Verletzung war der rechte Arm noch etwas paretisch, 
sonst normale Beweglichkeit der Extremitäten. 

Funmehr wurde daran gedacht, den 5*5 Centimeter langen und 
4 Centimeter breiten ovalen Knockend efect zu decken. 
Verfasser legte , in der Mitte der Tibia durch einen nach innen 
und abwärts gerichteten Hautlappen ein 5 Centimeter langes und 

4 Centimeter breites, lediglich mehr von Periost bedecktes Stück 
der inneren Fläche bloss, Umschnitt sodann das viereckige Stück 
Periost an allen vier Seiten, ging mit einem flachen 4 Centimeter 
breiten Meissei am centralen Ende ein und meisselte mit dem Periost 
die oberflächlichen Corticallamellen in der Tiefe von einigen Milli¬ 
metern ab. Fachdem er den Periostknochenlappen vollständig ab¬ 
getrennt, legte er ihn in eine schwache Kochsalzlösung, zertheilfe 
ihn sodann in G bis 8 gleickmässige Stücke und legte dieselben 
mosaikartig auf die blossliegende Dura, das Periost nach aussen. 
Er hätte gern die Kopfwunde darüber geschlossen und würde das 
auch in einem kommenden Falle thun, da offenbar die Chancen für 
die Anheilung grösser sind, wenn auch die nach aussen gekehrten 
Flächen mit Weichtheilen in Berührung kommen; aber man hätte 
ihm dann den Vorwurf machen können, dass das Anheilen nicht 
constatirt ist. Daher bedeckte er seine Implantation lediglich mit 
Silk, legte über den Silk Jodoformgaze, dann einen trockenen Sublimat¬ 
verband. Am 5. Tage wurde geöffnet: die i m p 1 a n t i r f e n 

5 t ü c k c h e n li a f t e t e n voll k o m m e n f e s t a n d e r I) u r a. 
man konnte, sie mit einer Pincette nicht mehr alrziehen; ein Theil 
war etwas rötlilicli. ein anderer weiss gefärbt. Abermals Silk und 
obiger Verband. Nach weiteren 5 Tagen wurde wieder geöffnet. 
S ä m m 11 i c h e S t ii c k c h e n w a r e n s e h w a c li r o s a g e- 
färbt, die Fläche hatte das Ansehen, als ob blos ein Stück ein¬ 
gesetzt, worden wäre; bei jeder Berührung an einer beliebigen Stelle 
blutete die Fläche. Nunmehr war der Erfolg erwiesen, und es wurde 
auch der Hautdefect geschlossen, indem ans der Kopfscbwarte des 
Hinterhauptes ein Hautlappen aufgesetzt wurde. Die Vernarbung 
wird demnächst erfolgt sein. 

Da von mehreren Seiten Bedenken gegen die Entfeniuinr eines 
so grossen Periostlappens mit oberflächlichen Corticallamellen er¬ 
hoben wurde, so wurde auch die Ibdlmur dieser Wunde am Bein 
controlirt. Der Knochen blich die erste Zeit vollkommen reariions- 
los, später zeigten sich die bekannten rothon Punkte: der üeilungs- 
vorgang ist derselbe wie bei einfacher Periostnblösung , von 
Nekrose keine Spu r. „Vielleicht.“ meint, der Verfasser, „dass 
hiemit eine wichtige Frage der Gehirnchirurgie, die Deckung des 
Substaiizverlustes, endgiltig gelöst ist.** 


Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin gegen Keuchhusten. 

Während der Keuchhustenepidomio, die im Verlauf des vorigen. 
Jahres in Jena, und Umgebung herrschte, hat Privatdocent, Dr. Lou- 
b uscher in Jena sämmtliche in seine Behandlung gekommenen 
Keuchhustenfälle — circa 40 — mit obigen Mitteln behaudelt. Ulmr 
die Resultate seiner Versuche theilt er im Central hl att für klinische 
Medizin das Folgende, mit: 

Betreffs des Antipyrins hat Verfasser sich im Grossen 
und Ganzen an die von Sonnenberger (Worms) gegebenen 
Behandlungsregeln gehalten, das heisst, den betreffen den Kindern 
in drei-, eventuell viermaligen Dosen in 2-1 Stunden jedesmal so 
viel Decigramm Antipyrin verabfolgt als das Kind Jahre, so viel 
Centigramm als es Monate zählte, und das Mittel durch längere 
Zeit, auch nach dem Aufhören des Keuchhustens, fortgeb rau dies 
lassen. Im Ganzen kann er sich den Kosulfaten von S o n n e n- 
b er gor anschliesson, doch ist er zu der Ansicht gelangt, dass 
Sonnenberger in der Wertlischätzuiig des Mittels zu weit ge¬ 
gangen sei. Fach seinen Erfahrungen ist Antipyrin im Stande, 
wenn es frühzeitig genug gegeben wird, den Verlauf des Keuch¬ 
hustens in In- und Extensität zu beeinflussen. Wie S o u n e n- 
b e r g e r, hat er in solchen Fällen gesehen, dass die ganze Krank¬ 
heit mit höchstens 6 bis 7 Anfällen von geringer Intensität in 
24 Stunden ablief, und dass nach 3 bis 4 Wochen der Keuchhusten 
ganz beseitigt war. Dagegen hat er in k e i u o in e i u z i g e n P a I I o 
wirklich den Keuchhusten zu coupire n vermocht. Wiederholt 
hat er Geschwistern von kenchhustenkranken Kindern sofort bei 
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dem ersten Anzeichen des Keuchhustens Antipyrin in geeigneten 
Itosen gegeben, doch nie gelang es ihm, wirklich den Ansbruch der 
Krankheit zu verhindern. Auch dann, wenn die Krankheit, 
v r h «* n auf der H ü he i s t. scheint Antipyrin ebensowenig zu 
nützen wie andere Mittel. Unangenehme Nebenerscheinungen hat 
Verfasser bei der fortgesetzten Anwendung des Medicaments nicht 
gi*seben, ausgenommen das Auftreten des bekannten Antipyrin- 
exanthems nach relativ geringen Dosen bei einem 7jährigen Knaben. 

Aut Grund dieser Resultate glaubt Verfasser die Anwendung 
dev Antipynus immerhin empfehlen zu dürfen. Als eine Contra- 
indication sei nur der ziemlich hohe Preis anzusehen. Aus letzterem 
Grunde schon hält er es für wünschenswerth, die weniger theuren 
Ersatzmittel des Antipyrins auf ihn* praktische Brauchbarkeit hin 
zu prüfen. 

Entgegen s o n n en b e r ger, der das A n t, i f e b r i n ziemlich 
ungünstig beurtheili, hat \ erfasser mit demselben so ziemlich die- 
selln n günstigen Resultate erzielen können, wie. mit dem Antipyrin, 
su er es bei weniger wohlhabenden Leuten schliesslich dem 

Antipyrin vorgezogen hat. Immerhin aber möchte er das Mittel 
nicht unbedingt emplehlen, da er die lange fortgesetzte Darreichung 
des Autifebrins nicht für ungefährlich hält, und wenn auch nicht 


gerade bei Keuchhusten, so hat er doch bei anderen Kranken bei 
fortgesetzter Darreichung grösserer Antifehrindosen Oyanose, Herz¬ 
schwäche und Collapszustände auftreten sehen, die den Weiter- 
gehrauch des Mittels direct verboten. 

Was endlich das Phon a ceti n betrifft, so hat Verfasser in 
der Literatur bisher nur eine Empfehlung des Mittels durch Dr. Katz 
(Berlin) gefunden, der in einer Discussion im Verein für innere 
Medizin in Berlin im Juli 18*8 mittheilte, dass er 3 Fälle von 
Keuchhusten von 14tägiger Dauer sehr günstig durch Phpnacetin 
beeinflusst gefunden habe. Nach Verfassers Erfahrung ist das 
Phenacetin jedoch ein durchaus unwirksam e s Mittel bei Tussis 
convulsiva. Nur in einem einzigen Falle hat er scheinbar eine Milde¬ 
rung der Krankheit constatireu können; in allen übrigen blieb es 
ohne jeden Effect. Augenblicklich hat Verfasser noch zwei Kinder 
mit Keuchhusten in Behandlung, die er seit dem Beginn der Krank¬ 
heit, seit 14 Tagen, mit Phenacetin behandelt. In den letzten 
24 Stunden hatte das eine Kind 24, das andere 26 Anfälle und, 
wie Verfasser sich überzeugte, von beträchtlicher Intensität. Die von 
ihm gewählte Gabengrösse des Phenacetins betrug meist 0*5, drei- 
bis viermal täglich verabfolgt. 


Feuilleton. 


Ist die Hygiene eine selbstständige Wissenschaft? 

Aul' die Ausführungen Vircho w’s replicirte, wie wir bereits 
erwähnt haben, dir Unterrichtsminister Dr. v. Dossier in einer 
I.Vde. welche ebenso das Vertrautsein des Ministers mit seinem Fache, 
als auch die gross«* Liehe zu demselben documentirt. 

Minister Dr. v. Goss 1 er: — — — — _ _ _ _ _ 

Nach den Ausführungen des Herrn Vircho w ist die Hygiene 
nicht als eine Wissenschaft zu betrachten, sondern als eine Mehrheit 
von Wissenschaften, beziehungsweise Methoden. Ferner ist darauf 
hingewiesen, dass das hygienische Institut ein bakteriologisches sei, 
da-'* 4ie K o c h sehe Stellung sich wesentlich identificire mit seiner 
speci' llen bakteriologischen Methode, und wenn auch der Name 
zuletzt und zu Anfang nicht immer genannt worden ist, so leuchtet 
doch überall der Gedanke durch, dass die Stellung, welche wir, sei 
* s 4ie Regierung, sei es die Landesvertretung zu Prof. Koch ein¬ 
nehmen. wesentlich bestimmend für uns sein könnte, uns für oder 
gegen hygienische Institute auszusprechen. 

Herr Abgeordneter Dr. Vircho w hat mit'Recht darauf hin- 
gewiosen, dass di«* Entwicklung unserer Hygiene eine lange, weit 
zurückliegende ist, dass wir auf diesem Gebiete vielfache Anstren¬ 
gungen und zwar mit Erfolg gemacht haben, che wir das Wort 
Hygiene recht in den Mund genommen hatten. Ich kann die Züge, 
diesem Bilde gegeben hat, mit leichter Mühe vermehren; 
i« h glaube, ii h habe insofern? auch das Recht dazu, weil, wie das 
auch auf dem letzten Wiener Congress ausgesprochen ist, die Ent¬ 
scheidung in hygienischen Fragen der Verwaltungsbeamte hat, und 
di. -. r daher, mag er nun in der Unterrichtsverwaltung stehen wie 
oh, "der im praktischen Lehen, die Verpflichtung hat, sich soweit 
es geht, über die grundlegenden Fragen, welche auf hygienischem 
Gebiete eintreten, ein sachgemässes Urtheil zu verschaffen' 

Unsere ganze Medizinal Verwaltung, die meines Erachtens zu 
den erleuchtetsten in den civilisirten Staaten stets gehört hat, be¬ 
ruht durchaus schon auf dem Gesichtspunkte der allgemeinen Ge- 
undheitspfle'ge. 8ie mögen Instructionen anseben., für welche Be¬ 
hörden sie wollen, so werden Sie immer linden, dass nicht das 
IDil' n der Krankheiten, sondern vorzugsweise das Beobachten und 
Vorbeugen der Krankheiten die Aufgabe ist, welche den Medizinal¬ 
behörden gestellt worden ist. Wenn dies aber auch so ist, so haben 
wir doch m Preussen uns einem beglückenden Stillleben hingegeben 
und sind erst aufgerüttelt worden durch die gewaltigen Erfahrungen 
lo i der Cholera des Jahres 3 830 und der Jahre 3848 bis 1859. 
Wir haben dieser, Erscheinungen zum Tbeil rathlos gegenüber ge¬ 
standen und ‘dir viele Massregeln ergriffen, die wir heute als ver¬ 
kehrt. thöricht und kostspielig bezeichnen müssen. In unseren Ge¬ 
sichtskreis sind ferner die grossen Kriege gekommen; wir haben so 
furchtbare Verluste in den Napoleonischen Kriegen gesehen durch I 
den Hungertyphus, wir haben den Krimkrieg studirt, wir haben | 


schmerzliche Erfahrungen gemacht 1866, und wir haben unsere 
letzten Erfahrungen noch in dem Jahre. 1870/71 gemacht. Wir haben 
gefunden, dass in den letzten Kriegen, wo eine ganz ungewöhnliche 
Anzahl von Menschen angehäuft worden ist, wo recht schwere an¬ 
steckende Krankheiten, wo Typhus, Ruhr etc. auftraten, es doch 
durch eine erleuchtete und zielbewusste Sanitätsverwaltung möglich 
geworden ist, durch eine angemessene Evakuirung der Kranken und 
angemessene Fürsorge die unerhörten Verluste, die in früheren 
Kriegen uns und auch anderen Nationen zu Theil geworden sind, 
auf «*in im Ganzen recht bescheidenes Mass zurückzuführen. 

Darüber hinaus hat unsere Culturentwicklung der Medizinal- 
verwaltung und der Communalverwaltung grosse Aufgaben gestellt. 
Der Industriegrossbetrieb über Und unter der Erde, das Zusammen¬ 
strömen grosser Menschenmassen in grosse Städte hat naturgemäss 
di«* Augen auf die Schädlichkeiten hinlenken müssen, welche ein 
solcher Gewerbebetrieb, ein solches Zusammen wohnen von vielen 
Menschen mit sich führt. Wir haben zum Theil empirisch versucht, 
dir Schwierigkeiten zu heben, wobei einzelne Communen (Berlin, 
Danzig) sich hohe Verdienste erworben haben. 

Nun haben wir, wie Herr Dr. Vircho w ganz richtig her¬ 
vorgehoben hat, die ersten wissenschaftlichen und praktischen An¬ 
regungen auf diesem Gebiete überwiegend von England erfahren. 
Wir haben aber auch in Deutschland die Hände nicht in den Schoss 
gelegt. Schon vor einer Reihe von Jahren hat die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, wenn auch mit Widerstreben, 
«*ine Section für Gesundheitspflege gebildet; wir haben einen deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege mit seiner vortrefflichen 
Vierteljahrsschrift, wir haben daneben einen Verein für Gesundheits- 
teehnik, und diese Vereine sind es hauptsächlich gewesen, denen 
wir eine zielbewusste Organisation der communalan Gesundheitspflege 
verdanken. 

Wenn Sie mit mir dieses Bild überschauen, so werden Sie 
finden, dass überall zum Theil sehr anerkennenswÄe, zum Theil 
sehr erfolgreiche, aber immerhin nur vereinzelte Anstrengungen 
gemacht sind, und dass das, was uns in Deutschland fehlte, "ein 
Zusammenfassen aller dieser einzelnen Beobachtungen war, und ein 
Prüfen derselben nicht bloss in der Aussenwelt, sondern, wie es 
auch geschehen muss, im Laboratorium. Es trat dies für jeden, 
mochte er Arzt oder Verwaltungsbeamter sein, als ein erstrebens¬ 
wertes Ziel vor Augen. In diesen Zuständen ist Wandel geschaffen 
worden, vorwiegend, soweit ich es übersehe, durch drei Ereignisse : 
durch die Gründung des Instituts von Pettenkoferin München, 
durch die Errichtung des Reichsgesundheitsamtes und durch die 
hiesige Hygieneausstellung*. (Folgt kurze Geschichte dieser Institute.) 

Als die Hygiene aus Stellung zu Ende ging, kam die Verordnung 
vom Juni 1883, die Bestimmung über die anderweitige Regelung 
der medizinischen Prüfungen, und in diesen ärztlichen Prüfungs¬ 
vorschriften war ausdrücklich die Hygiene als ein obligatorischer 
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Examengegenstand aufgenommen. Ich stand nun damals, ohne 
einen Pfennig Geld hinter mir zu haben, vor der Frage, ob ich 
mich angesichts der Hygieneausstellung entschlossen sollte, diesen 
Bestimmungen des Reiches, denen wir uns als Preussen nicht ent¬ 
ziehen können, nur soweit nachzukommen, dass ich versuchte, Vor¬ 
lesungen theoretischen Inhalts über die Hygiene einzurichten 
und dieselben vielleicht mit einzelnen experimentellen Kenntnissen 
aus anderen Instituten zu versehen, oder ob ich versuchen sollte, 
angesichts des grossen Eindruckes, welchen auf Laien wie auf 
Kenner die Hygieneausstellung gemacht hatte, einen An s cha uungs- 
unterricht in die Wege zu leiten, und diesen Anschauungs¬ 
unterricht mit Versuchen und mit verschiedenen Beobachtungs¬ 
methoden auszustatten, mit anderen Worten etwas einzurichten, was 
man mit dem Namen eines Instituts für akademische Zwecke 
bezeichnet. Ich habe mich damals für das letztere entschieden und 
habe mit sehr geringen Mitteln, aber Dank des Entgegenkommens 
durch zahlreiche Fabrikanten, Verwaltungs- und Privatpersonen, 
unterstützt durch opferwillige Herren innerhalb und ausserhalb 
meines Ministeriums eine schon damals ungewöhnlich grosse 
Sammlung zusaiumengestellt. Sie haben das Jahr darauf zu meiner 
grossen Freude mir für diesen Zweck 800Ö Mark bewilligt, und als 
das alte Gewerbeinstitut frei wurde, auch die verhältnissmässig 
geringen Mittel gewährt, um ein Institut zu schaffen, welches sowohl 
ein Laboratorium als auch ein Museum enthält, ein Museum, welches 
eine Unterlage für den Anschauungsunterricht bilden sollte. Das 
Programm, welches ich am 1. Februar 1884 vor Ihnen entrollte 
mit grossem Zagen und grosser Vorsicht, habe ich zu meiner Freude 
in der Praxis bewährt gefunden, und die wenigen Worte, die ich 
damals gesagt habe, enthalten das Resultat auch meiner heutigen 
Anschauung und meiner heutigen Erfahrung. 

Wir haben Dank ihres Entgegenkommens noch in Göttingen 
und in Breslau kleine Institute eingerichtet, und ich bin nun in 
der Lage, Ihneu an der Hand der mir vorliegenden sehr sorgfältigen 
Berichte einen kurzen Abriss zu geben, wie diese hygienischen 
Institute und Vorlesungen sich gestaltet haben. Sie werden daraus 
nach meiner festen Ueberzeugung ersehen, dass die bakteriologische 
Seite in der That einen recht bescheidenen Raum einnimmt. 

Die Lehrtätigkeit ist im Wesentlichen zunächst für Studirende 
bestimmt, und die Vorlesungen können ihrem Inhalte nach sich 
nur an das alte P e 11 en k o f e r’sche Programm anschliessen. 
Wenn man, wie Pettenkofer, davon ausgeht, dass die Hygiene 
mit allen denjenigen Gegenständen sich zu befassen hat, welche 
einen Einfluss auf die Gesundheit des Menschen von aussen her 
üben, dann haben Sie ungefähr den Rahmen, in dem sich die Hygiene¬ 
vorlesungen bewegen müssen. 

In diesen Haüptcollegien, welche auf allen preussischen 
Universitäten, wo sich solche Lehrstühle befinden, über 2 Semester 
gehen, wird von Bakteriologie zwar gesprochen bei lnfections- 
krankheiten, es wird aber nichts davon gezeigt und nichts darin 
gearbeitet; das geschieht erst in einem nebenher gehenden Cursus, 
der vielleicht alle Woche einmal stattfindet, und welcher unter der 
Leitung eines Privatdocenten oder ausserordentlichen Professors 
steht. Was aber den jungen Leuten mit der grössten Sorgfalt in 
den Unterrichtsstunden gezeigt wird, ist Anschauungsmaterial 
hier in Berlin glücklicherweise in Anlehnung an das Museum. Es 
wird hier für jede Vorlesung eine grosse Anzahl von Modellen und 
sonstigen Gegenständen in den Vorlesungssaal hineingetragen, und 
wenn Sie sich eine solche Vorbereitung einmal mit ansehen, werden 
Sie sich freuen, welche interessanten Objecte den jungen Leuten 
vorgeführt werden. In den anderen Universitäten fehlt es natürlich 
daran, aber dort ersetzen das, soweit die Herren es irgend mit 
ihren geringen Mitteln leisten können, grosse Anschauungsbilder. 
Es steht für uns alle, die wir uns mit diesen Fragen beschäftigt 
haben, fest, dass ohne eine sorgfältige Anschauung keine Hygiene 
gelehrt werden kann. An diese Vorlesungen für Studirende scliessen 
sich hier in Berlin und in gewissen bescheidenen Verhältnissen auch 
in anderen Universitäten sogenannte Curse an, Curse, wie sie auch 
in anderen klinischen Instituten in der Medizin gehalten werden 
also für vorgeschrittene Studirende, für Doetoranden, für fertige 
Aerzte, die sich weiter ausbilden wollen, für Medizinalbeamte 
und Militärärzte. 

(Schluss folgt.) 


Piänumerations-rEinladung. 

diejenigen fferren ,-grflnujneranteJU deren Abonnement 
(jf^ Ende dieses Monats erlischt . -a g2f> werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichsi erneuern zu wollen, 

'IDaÄ aß-it/t-coAt de* „“'VS’ 

?lVien f I., Q>\xcUta wöen f. 


Notizen. 

Wien, 27. März 1889. 

— Das Ereigniss des Tages ist die Resignation des Prof 
Dr. Eduard S u e s s als R e c t o r m a g n i f i c u s d e r W i e n e r 
Universität. Von Seite des Unterrichtsministeriums ist. denn auch 
bereits an den akademischen Senat die Aufforderung ergangen, in 
Geinässheit der bestehenden diesbezüglichen Gesetze die erforderlichen 
Massnahmen zu treffen. Es sind offenbar politische Gründe, welche 
den Rector zu diesem Schritte veranlassten. Prof. Suess ist einer 
der Führer der deutsch-liberalen Opposition im Parlamente und er 
mag diese seine Stellung als unvereinbar mit dem höchsten akade¬ 
mischen Ehrenamte gehalten haben,, das ibu fortwährend in so 
nahe Beziehungen zur Regierung, beziehungsweise zum Unterichts- 
minister bringt. Da dieses Vorhältniss jedoch schon bei Uebornahine 
des Rectorats bestand, so scheinen es erst die Vorgänge, beziehungs¬ 
weise die Kundgebungen der letzten Zeit gewesen zu sein, welche 
ihn zur Niederlegung seines Amtes veranlassten. Die Führung der 
Rectoratsgeschäfte geht zunächst an den Prorector Prof. Vogl von der 
medizinischen Facultät über. In den nächsten Tagen kommt übrigens 
der Titel „Universitäten“ im Abgeordnetenhause zur Verhandlung, 
und werden wir dann nicht ermangeln, etwaige auf die medizini¬ 
schen Facultäten bezüglichen Erklärungen zur Kenntniss unserer Leser 
zu bringen. Aus dem bisherigen Verlaufe der Debatte über das 
Unterrichtsbudget wäre nur zu erwähneu, dass der Unterrichts¬ 
minister Dr. v. Gautsch über eine diesbezügliche Anfrage die Er¬ 
richtung einer medizinischen Facultät in Lemberg in bestimmte Aus¬ 
sicht stellte, ohne den Zeitpunkt der Realisirung näher zu präcisiren. 

U e b e r die Gefahren d er sögen a n n ten 
Mi lchsterilisirungs- Anstalten äussert sich neuerlich 
auch der Vorstand des hygienischen Instituts an der Budapester 
Universität, Prof. Dr. F o d o r. Wir haben bereits in der Vorwoche 
gemeldet, dass sich der ungarische Landessani t. ä t s r a t h in 
der entschiedensten Weise gegen die E m p f ehlu n g u n d 
Zulassung solcher A n s t a 11 e n ausgesprochen hat. Prof. 
F o d o r sieht sich nun veranlasst, das Gutachten, welches er selbst 
im Sanitätsrathe betreffs dieser Frage abgegeben hat. im „Orvosi 
Hetilap“ zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, und wir bei den uns, 
mit Rücksicht auf die eminente Wichtigkeit des Gegenstandes das 
Votum des ausgezeichneten Fachmannes hier zu reproducireu. „Ich 
kann,“ so heisst es in der Erklärung F o d o. r’s, »das Verlangen 
der Unternehmung, dass die von ihr in den Handel gebrachte 
steril-isirt e, v e r d ii n n t e Mil c h dem Publicum unter der 
Autorität des Sanitätsrathes empfohlen werde, umsoweniger unter¬ 
stützen, als ich derzeit die. Besorguiss hege, dass dies»- Milch in 
einzelnen Fällen schweren g e s u n d h e i 11 i c h e n S c h a d e n 
zu v e r u r s a e h e n v e r m a g. Es ist bekannt, dass die Sterili- 
sirung der Milch selbst im Kleinen, im Laboratorium, ott eine 
schwere Aufgabe und unsicher ist, umsomehr habe ich Bedenken, 
dass eine Unternehmung bei ihrem Betriebe im Grossen mit aller 
Sicherheit sterilisiren wird. Ihr Sterilisationsverfahren ist nicht be¬ 
schrieben. nicht geprüft, nicht cuntrolirt. Es könnte aber eine 
e r n s t, e G e f a h r entstehen, wenn bei der Sterilisation im Grossen 
selbst n u r a u s n a h m s w e i s e einzelne Fläschchen unsterilisirt 
blieben. Denn s e. h 1 e c h t s t. e r i 1 i s i r t e IM i 1 c h f a ult lei e h 1 
und hat — wie dies im hygienischen Institut in Budapest 
durch die Versuche von Dr. Fuchs nachgewiesen wurde ge¬ 
fährliche Mag e n- u n d D a r m e n t z ü n d u n g e n z u r 
Folge. Wenn daher auch nur a u s u a h m s weis e, einzelne 
Fläschchen von der von der Unternehmung in den Handel 
gebrachten Milch unsterilisirt blieben, so könnte dies sehr bedauerliche 
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Folgen nach sich ziehen. Der Käufer, in der Meinung, dass er solche 
Milch wochenlang aufbewahren kann, wird sein Kind, wenn er sic 
ihm dann zu verzehren gibt, der Gefahr ein e r t ö d 11 i c h e n 
Krankheit aussetzen können. Die Unternehmung will ferner die 
Milch in v e rs ch ie d e n e n V e r dün n n n g e n in den Handel 
bringen. Es ist nun meiner Meinung nach vor Allem wünschens- 
w**rth, dass der Arzt der Mutter den Rath gebe, in welchem 
Grade und mit welchem Materiale verdünnte Milch sie von Fall 
zu Fall ihrem Kinde vorsetze, und dass die Mutter daran 
gewöhnt werde, diese Milch stets frisch abzusieden. Es ist nicht 
zweckmässig, die Mütter von dieser Gewohnheit abzubringen. Wenn 
>ie die verdünnte Milch bereits fertig im Handel bekommen und 
nicht aufgekocht verwenden, so wird dadurch in der Ernährung der 
Säuglinge ein l'sus etablirt, der geeignet erscheint, in vielen Fällen 
irreparabl <• n S <• h a d e n z u v e ru r s a c h e n. Schon dieser 
Umstand allein lässt es erwägenswertli erscheinen, ob der Verkauf 
solcher sterilisirter Mibh in verdünntem Zustande von Seite der 
Sanitätsbehörde empfohlen werden könne. Hiezu kommt aber noch, 
dass die g e w e r b s in ä s s i g e V e r d ii n n u n g der Milch bei 
einem industriellen Unternehmen leicht zu gewerbsmässiger 
\ e r f ä 1 s c h u n g führen kann. Gestattet man aber einmal die 
Verdünnung der Milch bis zu */., bis l / 3 etc., dann ist es bei 
dem heutigen Stande des Milchuntersuchungssystems ganz un¬ 
möglich, die F ä 1 s c h u n g aufzudecken, unmöglich sie zu verhindern, 
unmöglich sie zu überwachen.“ Schliesslich bemerkt Prof. Fodor, 
dass nach den bestehenden Vorschriften die Verdünnung der Milch 
im Handel überhaupt verboten ist, und dass kein Grund vorliege, 
der Milchsterilisirungs-Unteriiehmung gegenüber die Bestimmungen 
j- iier Ministerialverordnung zu suspendiren oder ungiltig zn erklären. 

Die k. k. Gesellschaft der Amte in Wien hielt am 22. d. M. 
ihr«' Jahresversammlung ab, in welcher auch die Neuwahl sämmtlicker 
Functionäre stattfand oder vielmehr stattfinden sollte, da es bezüg¬ 
lich mehrerer Ausschussmitglieder zu einer Stimmenzersplitterung kam, 
welche eine engere Wahl in einer nächsten Sitzung nothwendig 
machen wird. Mit glänzender Einstimmigkeit. lt;i von 162 ab¬ 
gegebenen Stimmen wurde nur der Präsident Hofrath Professor 
B i 11 r " I h gewählt. Gegen den bisherigen Vizepräsidenten und den 
ersten St cretär machte sich eine starke Strömung geltend, doch 
konnten sie ihre Stellungen behaupten. Zu Ehrenmitgliedern der 
Gesellschatt wurden gewählt: die geheimen Medizmalrätkc B a r d e- 
I • h e n (Berlin), v. I> e r g m a u n (Berlin), v. E s in a r c li (Kiel), 
Prot. Paul Flechsig (Leipzig), geheimer Medizinalrath König 
(Güttingen). Prof. Ii e b er (Güttingen), geheimer Medizinalrath Lii cke 
(Stras'••'bürg), v. \ u s s b a u m (München), Prof. So c i n (Basel), 
die g* di ei men Medizinalräthe T h i e r s ch (Leipzig), v. V o 1 k m an n 
(Hallei. \\ \y 1 d ey e r (Berlin) und W e s t p h a 1 (Berlin). Zu 
• Orr. pondirenden Mitgliedern wurden gewählt: Dr. A u v a r d (Paris), 
Paul Berger (Paris), die Professoren II. E p p i n ge r (Graz), 

I o r s t e r (Breslau), S c h w e i g g e r (Berlin) und W. W e r n i k c 
(Breslau). Den wissenschaftlichen Theil der Sitzung füllte eine 
mit lebhaftem Beifalle aufgenommene Gedenkrede des Docenten 
Dr. M. H e i t 1 e r auf L n d w i g T ü r k aus. welche wir an anderer 
»Stelle der vorliegenden Nummer skizziren. 

Der dritte C o n gr e s s d e r d e u t s eh e n G e s e 11 s c h a ft 
für Gynäkologie wird in der zweiten Hälfte der Pfiugst- 
woche vom 12 . bis 14. Juni in Freiburg i. B. tagen. Die Sitzungen 
werden Vormittags von 9 bis 12 und Nachmittags von 2 bis 
t I hr in der Gros.sh. Fniversitäts-Frauenklinik abgehalten. Kranke, 
welche von Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt werden sollen, 
können nach rechtzeitiger Anmeldung Unterkunft in der Klinik 
finden. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden 
bis zum Anfang Mai an A. II e g a r (Freiburg i. B.) erbeten. Zn 
r<ovr Betheiligung der Fachgenossen wird eingeladen. Bereits an¬ 
gemeldet sind: Selbstinfection, Referent R. Kaltenbach, Cor- 
r* krönt II. [• t hl i n g. Behandlung der Extrauterinschwangerschaft, 
Referent h\ Werth, Correfe.rent G. Winter. R. Werth: 
Genitaltnborcnlose. W. VV i e d o w : Heber ßeckenabscesse, Demon¬ 
strationen osteoplastischer Regection des Kreuzbeins, Gcnital- 
tuherculo-o u. A. E. Sonntag: Demonstrationen plastischer Opera¬ 
tionen an den Genitalien nach verschiedenen Methoden. A. Hölscher: 
Dor Eierstock b**i Fibromyoma uteri. G. Bulin s: Die kleincyst.ischc 
Degeneration des Eierstocks. Dührssen: Behandlung der Blutungen 


post partum. H. Bayer: Die Hypertrophie der Muskelfasern 
im graviden Uterus, ein Beitrag zur Lehre vom unteren Segment und 
der Placenta praevia. R. D o h r n: lieber den Mechanismus der 
Respiration des Neugeborenen. Schatz: Anregung und Regelung 
der Wehenthätigkeit durch Secale. Placentae cireumvallatae. 

— Der Professor der Geburtshilfe in Prag, Regier uugsrath 
Prof. v. Weber erreicht demnächst sein 70. Lebensjahr, gedenkt 
aber, in der üblichen Weise, sein Lehramt noch ein Jahr weiterzu¬ 
führen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Zulassung 
des Dr. Hugo Rex als Privatdocent für Anatomie an der medi¬ 
zinischen Facultät der Universität mit deutscher Vortragssprache in 
Prag bestätigt. 

— Der Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität in Freiburg Dr. W. W i e d o w wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. 

— Die abgelaufene Woche hat uns eine lange Todtenliste 
zusammcngestellt, darunter einen Namen, der Decennien hindurch 
am wissenschaftlichen Firmamente geglänzt hat und auch jetzt, da der 
Stern erloschen ist, nicht aufhören wird, in den Annalen der Wissen¬ 
schaft fortzuleben. Prof. D o n d e r s, der berühmte Physiologe, der 
grösste Augenarzt der Gegenwart, ist am 25. d. M. in Utrecht, 
71 Jahre alt, gestorben. Namentlich seine Leistungen auf dem Ge¬ 
biete der Refractionsanomalien waren von wahrhaft segensreichen 
Folgen begleitet, wie denn alle seine Arbeiten anregend und befruchtend 
wirkten. Eine eingehende Würdigung der Bedeutung I) o n d e r s’ für 
die medizinische Wissenschaft möge einer berufenen Feder Vorbe¬ 
halten bleiben, für heute *sei nur dankbar erwähnt, dass diese Blätter 
bald nach ihrer Begründung die Auszeichnung genossen, eine der 
interessantesten Abhandlungen des berühmten Gelehrten in ihren 
Spalten veröffentlichen zu dürfen. Es war dies der Essay : „Wissen¬ 
schaft und Heilkunde“, mit welchem er im August des Jahres 1879 
den VI. internationalen medizinischen Congress zu Amsterdam er¬ 
öffnet)'. (Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1879, Nr. 38 ff.) Die 
ganze tiefe Gelehrsamkeit des Verfassers, seine fast die Gesammt- 
heit, der Naturwissenschaften umfassende Bildung traten in diesem 
Meisterwerke klar zu Tage, ebenso wie die Form, in welcher er uns 
die Abhandlung zur Verfügung stellte, von der ausnehmenden Liebens¬ 
würdigkeit seiner Persönlichkeit Zeugniss gab. — In Gries bei 
Bozen starb am 14. d. M. nach kurzem Leiden der Pro¬ 
fessor der Botanik an der Universität in Innsbruck, Doctor 
Johann Pey ritsch, im Alter von 54 Jahren. Pey ritsch war 
Mediziner und hat auch viele Jahre hindurch als Secundararzt im 
k. k. Allgemeinen Krankenkasse in Wien fungirt, während er gleich¬ 
zeitig sein Lieblingsstudium, die Botanik, unter Unger und Fenzl 
Ioitbetiieb. Bald habilitirte er sich auch in Wien auf Grund einer 
Heike vorzüglicher Arbeiten als Privatdocent für Morphologie und 
Systematik der Pflanzen und wurde dann 1875 als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Botanik für Innsbruck ernannt. Seine Vorträge waren 
namentlich für Mediziner von grosser Anziehungskraft, und es ist 
nur lebhaft zu bedauern, dass ihm nicht ein grösserer Wirkungs- 
kieis beschieden war. Denn die Art und Weise, wie er seinen Gegen¬ 
stand behandelte, gab lebhaftes Zeugniss dafür, wie erspriesslich es 
vom wissenschaftlichen wie vom didaktischen Standpunkte ist, wenn 
auch die medizinischen Hilfswissenschaften von Medizinern vertreten 
werden. Es gilt dies ebenso für Physik, für Chemie u. s. w. Nur 
Fachmänner, die zugleich medizinisch durchgebildet sind, die medi¬ 
zinisch denken gelernt haben und zu lehren verstehen, werden wissen¬ 
schaftliche Probleme ihrer Disciplin mit Beziehung auf Medizin zu 
erfassen, zu erläutern und zu lösen verstehen. Das zeigt sich an so 
vielen concreten Beispielen und erklärt andererseits die absolute Un¬ 
fruchtbarkeit so mancher hiöhergehörigen Lehrkanzeln in wissen¬ 
schaftlichem wie in pädagogischem Sinne. — Am 20. d. M. 
starb in Graz, wohin er sich zur Kur in eine Heilanstalt 
begehen hatte, Dr. Richard Wittelshöfer, Privatdocent der 
Chirurgie an der Wiener Universität, im 39. Lebensjahre. Das 
Schicksal hatte es ihm nicht gegönnt, des Vaters Erbe anzu¬ 
treten, zu dessen Fortführung er sich so eifrig und erfolgreich 
vorbereitet hatte. Schon seit einem Jahre krank, musste die „Wiener 
mediz. Wochenschrift“, die er in den letzten Jahren im Vereine mit 
seinem Vater, dem wackeren Kämpen Dr. Leopold Witt elsli öfer, 
als Mitrcdacteur gezeichnet hatte, in fremde Hände übergeben und 
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nun ist: er dem'Vater, dessen StdU niid Höffnung er war, auch rasch in 
das Grab gefolgt. — In Pressburg starb am 19. d, M. der bereits 
seit dem Jahre 1873 pensionirte Krankenhausdirector, Medizinalrath 
Dr. Karl v. P 6 v' ä n, im 83. Lebensjahre, -r In Paris, starb Dr. Leon 
Legouest, General-Inspöctor der Spitäler, 1 früher Präsident des 
Oesundheitsrathes der Armee.; in' Brüssel Br. Ch antra in, Leib¬ 
arzt des Königs der Belgier. 


Veränderungen im mUitärärztiichen Ofücierscorps 

Ernannti 

Der Stabs ar z t: Dr. S i d 1 o Thomas des Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien Zum Chefärzte der 2 r Inf.-Truppendiv. 

Z u m 0 b er ar.z te i m Anti v st ah d e de s k. k. Heeres: 

Der Einjährig-Preiwillige militärärztliche Eleve 2. CI.: Dr. Boden¬ 
dorf er Georg, de i Garn. Spit. Nr. 7 in Graz bei. diesem Garn.rSpit. 

. In den Ruhestand versetzt: 

Der Begime.ntsarzt 1. Gl: Dr. Mauder Georg (mit Wartegebühr 
beurlaubt) des Hus'z.-Reg. Nr. 4, als zum Truppendienste im Heere un¬ 
tauglich, zu Localdienbten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung 
bei Militär-Sanifäts-Reserveanstalten im Mobilisirungsfalle. 

Der erbetene Austritt ans dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

Dem Assistenzarzt in der Reserve: Dr. J o h n Josef des Garn.-Spit. 
Nr. 12 in Josefstadt, als invalid, zn jedem Landsturmdienste ungeeignet. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


r Soeben erschien; 

Die SoggesUons-Therapie 

und ihre Technik 

von 

Dr. EDUARD BAIERL ACHER, 

prakt. A*zt in Nürnberg. 

8 . geh. M. 1.20. 

Handbuch der Geburtshilfe. 

Bearbeitet Ton 

^rof. Dr Fehling in Basel,’Prot Dr. FtttsOh in Breslau. Piof/pr. Kehrer in Heidelberg, Prof. 
Dr. KleiavSchtsr in Czernowitz, Prof. Dr. Etistner in Dorpat, Prot Dr.‘ Müller in Bern, Prof. 
Dr. ßehauta in Prag, Privatdocent Dr. Veit in Berlin,. Prof. Dr. Werth in Kiel. 
Heransgegeben von 

Professor Dr. P. Müller 

in Bern. 

Drei Bände. 

% ' * ' ill. Band, 2. Hälfte. 

Mit 111 Holzschnitten und l Tafel in Farbendruck, gr. 8. geh. M. 12*60. 

Zum III. Oohluai-) Band befindet aioh das gesammte Manuseript in Binden der Verlagshanälung, und 
wird derselbe fiöher im Frühjahr dieses Jahres ersoheinen. 

; Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

Hieitfad-exa. 

für Operationsübungen 

am Cadaver und deren Verwerthung beim lebenden Menschen 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. Gurlt. 

Siebente verbesserte Auflage. 8. 1889. 4 M. 

I,, der nverbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung* 
der Krankenpflege ausgestatteten 

privat-heilamstalt 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

V7len, XXX., Xjeo33.Ha.r<3.grass© 3 -u.. 5. 

finden Gemflthskranke Aufnahme. 

Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

offerirt den, Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden, 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2*5 Gr. 

Eingefüjhrt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Brasche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u. s. w. 

YorriWliig in den Apotheken. Preis per Stück 5 kr, 


Die Perle der Karpathen in Oberungarn. von der Eiseub.ibiistation 
Tepla-TrencjBin-Teplitz der Waagtbal- und der nen«röffaoten 
Vlarapasa-Linie 20 Minuten entfernt und' von Wien and Bada-^j 
pest in 4L Standen leicht erreichbar. Kräftigste Seb. 
feltherme der österreich.-ungariscben Monarchie 
Quellen Ws 40° C. Temperatur. Prächtvollei^^ 

Läge in herrlicher Waldlandschaft. Angezeigt WXß 

Füllen von dicht, Rheumatismus, Läh- \ V\ 
»sangen, Neuralgien, Ischias, ^ 

nischen Hautkrankheiten, Caries VCV 
und Nekrose der Knochen etc. JP QlV’ 




r Molken - 
euren, Mas- 


Comfortabel eingerichtete 
Bassins und Separatbäder, 
luxuriös ansges tättetes ^ 

neues Bad 
(Uamm&m) im 
maurischen n 

Stile. 


~ eiekül^rSe- 

handlang. Terrain- 
euren nach Fror. Oerti. 

Allen Anforderungen der Hy- 
\ glene unc| Bequemlichkeit 

VT entsprechende billige Wohnungen. 

Concerte, Theater n. sonstige Vergnü- 
gungen. Gutes Hochquellen^Trinkwat-ser, 
r N V^* vorzügliche Küche. An den meisten Balm- 

V Stationen für die Hin- und Herfahrt Preis- 

Y ermässigung. Omnibusse und Fiaker bei jedem 
Zuge. Frequenz 3500 Cnrgäste und circa 5000 Pas- 
^ santen. Bade-Saison vom 1 . Mai bis 1. October. 

Auskünfte und illnstrirte Prospecte versendet gratis die 
gräflich d’Harcourt’sche Bäde-Direction in 
Trencsin-Teplitz. 
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angenehmstes Erfris 
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Herbabny’s 


Privat «Heilanstalt 

für 

Gemüths« und. Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsche ngasse 71. 

TJniv. inedL. I>r*. A. IZoltan’s 

minist. concess. 

öfientl. Kuhpocken .Lymphe -Anstalt 

in Kete^häza (Com. Beke§) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
Haftung zn den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl. -*C0 I 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä fl. 5*50 

2 oder mehrere solche Phiolen . ä ft. -'öO l Phiole für 100 Impflinge . . A fl. 10 50 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . A fl- 2 25 l 1 Phiole für 1000 Impflinge . . a fl. 95*- 

Emballnge und Expedition . . . . 15 kr. 

Sämmtliche Imnfotensilien zum Selbstkostenpreis. 

Grössere Ordres können auch snccessivezn vorgeschriebenen Teiminen geliefert werden. 

1TW _W_ w___ 1 __ enthält unterphodshorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 

XlGf Oft DU. Jf S Extractivstoffe in Zueker-Syrup gelöst, nid zwar in 
nntoT’nhnonbnriin-QQnroP entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 

UlllGlyllUnplIUll&uaUlui nnd i n der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form, 

mg || Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 

K2t|K-tlSßri aa oVrUD der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei Blutarmuth, 
u J " Scrophulose, Machitis und in der Reeonvalescenz. 

überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig 
ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im 
Gegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich veitragen, 
daher derselbe in der Kinderpraxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche fl. 1.2o 

Jul. Herbabny 

Apotheke *ur Barmherzigkeit, Wien, VH. Kaieexztraese 90._ 

Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

ein garten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

D^pöt in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinaiweiue seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 
Mont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1.— fl. 1 30 

Sect „ „ . . fl. 1.20 11 1.50 

Moscato „ „ . . fl. 120 fl. 1.50 

Maphrodaptme „ n .. fl. 1.20 fl. 150 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


Kalk-Eisen-Syrup 
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Suppositoricn 

mit flüssigem. Grlyeeriixinlialt 

ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Alters, bei Fällen von habitueller 'Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Olystiers. 

Dr. Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien : Bären-Apotheke, I., Lugeck 3. 


a-Einlagen, Eier» 
ifgwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Knorr’s 
Knorr’s Julienne. 

Knorr’s 
Knorr’s 


men- 

ständig fertige I 

Hafermehl und Ger¬ 
stenmehl! billigste und 
rationellste Kindernahrung. 


Preislisten und Prospeete gratis ond franco. 

Ed ps-Jlieäerlage o. Detail-Maut bei 
Carl Berck f Wien, i, woiizeiie t 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofT 8Chen Malzextractes. 

»rangnngstraer eigener Ausspruch Des Hem Dr. Purst, 
praß. Arzt, Ritter mehrerer Orden Ii Stargard in Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsße, habe ich stets meine Hauptanfmerk- 
eamkeit mehr den Naturheilmittelu als den mit dem Nimbus 
dea ZnnftgeheimniBßes umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Ueaultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auBzusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisia basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiachen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stände 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordea. 

Ab d.e> Erfinder der Original Johann HofPschen diätetisches 

Malzexlräct-Geenndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach eoinom Namen benann- 
ten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundheitshieres, Hof- t 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission»- 
rath etc. etc., Berlin tmdWien, Gh'aben, Br&tineTBtr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche. 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
AnszehruDg, Appetit- und Schlaflosigkeit), (J8mal während den 
40jährigen Geschä tebestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesondheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


◄ 

◄ 

◄ 

4 

4 

4 

4 


VITa pvIap’c Co Ca llnpa bat sich seit vielen Jahren bewährt 
W CU 11 vl m iDOlU will w in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warners Safe Diabetes Gore lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und.. Zuckerkrankheit. 

Warner s Safe Nervine das wirklich stärkend und 


belebend auf die Nerven ein wirkt. 


UForilAP’c Ctafa Dill« Sind sehr milde und dennoch 
W {Irl 11 vl 9 9wlv lllll höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

HC. HC. Wainier & Co., 

Frankfurt am Main. 


William Pearson & • 06.- sind Agenten, nicht 
Fabrikanten. Es ist das beacht new.eith, denn ihre voll¬ 
kommene F&chkcnntnisslbsigkcit erleichtert ihnen 
die unerhörtesten.Verleumdungen. • 

UIorpurgo, Siebelt und andere' obscnrO Namen 
werden zu vagen Behauptungen missbraucht, v- • 

Nachweise, wahrheitsgetreue, unbeeinflusste, 
lüber den antisept., tberap., Chirurg, j medizin. Werth von, 
lArtmann’s Creolin stehen gern zur Verfügung 
Ans vielen folgende Mittheilung : " ■ 

„Ärtmann’ß Creolin habe ich vielfach gebraucht, und 
,kanh ich mich nur denanerkeifnenden Ansichten.meiner 
„Collegen ; anschliessen, Misserfolge, wie beim Ge-, 
„brauche des englischen Präparates, Welches ich' 
„längere Zeit hindurch vor dem Artmann’schen vielfach 
„anwandte, habe ich nicht zu,"verzeichnen. Drei Kühe, 
„welche ich im Vertrauen auf die Versprechungen 

| „des Engländers hin nach Schwergehurt, resp. jau¬ 
chiger Metritis mit englisch*»» Creolin behandelte, gingen unter den Erscheinungen 
„der Carboivergiftung einr während ich dieselben Krankheiten mit Artmann s 
"Creolin mit Erfolg behandelt habe. . . , 

„Molirungen, 28. Februar 1889. gez, Stern, Kreis-Thierarzt.“ 

Die bisherigen und etwa noch folgenden /Erfindungen der Hamburger Agenten 
|nebst Genossen werden nunmehr die rechte Würdigung finden. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 




reinster 
alkalischer.. 

SAUERBRUNN. 

^ Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athm'ungs- and Verdauungsorgane, bei' Gicht. 
Mag-en- und Blasenkatarrh. Specifieum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und 'Nachkur für Karlsbad. 



möOR-lauoe 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

von • 

MOOR- vrn> EISENBÄDERN m HAUSE. 

; i i. -Langjährig erprobt beid ; , . 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis,'CHiorose, Scnophulosis, R-haehitis, 
Fluor aibus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER, 
und Quellenproducte. ; 



FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD • 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. t 
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£rän itzr. eräitirlSpretsB: 

Älit direkter ZnSdütlung-dnr.c!i 
<Üi|f? Tdsfc - ifir IJjJsimle ganz¬ 
jährig 8 Ä„ iiulbjilhrig 4 Ü., 
vicheljum-ig 2 fl. 
Ejhzolne Nniitinorn 40 kr: 

Tfix 'äas'Tfiisläjii'dT UfiC <lirt>et<n- * 
Zusendung' durch die Post 
ganzjÄHiig ÖO Mark, halb* " 
jährig io Mark. 

. SftiSäte 

werdien imfr 2ß Nkr. =* .50 . 
pr. 2spaltigo Nonpavciilezeiie 
oereclinet. 
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Blätter. 


' Zeitschrift für die gesannute Heilkunde. 


Herausgegeben von'Dl*, Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden (gonnerst&j. 


Man pränumerirt in Wien 
im Bureau der * 

„Wiener Meilkinisdien Plätter' 
l„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Uni versiUrs-RucTihnndJ eng 
von W. Braumüller & Sohn 
1., Graben 2l. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ' 
durch dirccte fr.mUite Ein¬ 
sendung des Betiages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch allo 
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Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Ölmütz. 


Gegründet 1869 . — Främiirt auf vielen Ausstellungen* 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl ,s Eisenpräparate 

Kräl’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */t Flacon 60 kr. und J 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 I 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 1 

Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. j 

Kräl’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, Va Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen j 
jeder Art. J 

Ural’** Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Sledizinahvaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


SANTAL-CLEBTAN 

Heine Sa nftil-Essenz* Herfen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Cleitaii-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

Anti - Bacillen - Medicatioii. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT - FEKLER 

> Dr. CLERTAH. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen uud 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in. Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Olertau sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Fiacofi erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Medaille V VIVB V 9 fff| V| GoldenaMedaill« 
anf der Weltangstellnng Mi. W WM Anstellung in 

ln Parle 1878. ■■■■ dam 1883 

PARIS, 19, me Jacob, 19, PARIS 


CtoldeneMedaille auf der 
Ausstellung ln Amster¬ 
dam 1883. 


MORRHUOL VON CHAPOTEAUT. 

D ls Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Th ran. 

Da? Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichte'-, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei üen Tuferculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
lie Zunahme du- Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
tbnahn e des Auswurfes. eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
u d faxt gänzliches Aufhören des Husten? und der Beklemmungen. 
B j i Rn;i-chitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkir g ebenfalls 
ci ue ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
:1 irans.. Es wird in kleinen Kapseln hergestfflf, jede enthält 25 Centi- 
grauim, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge- 
ioum*n. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


| Eisenhaltiger Chinasyrup 

von (»rliiiaiilt äfc C'omi»*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicameut enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
könnt-, ohne dass sie sich geg-mseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hoch wichtige Blutelement, und China, dis Chronicum xar’ e^7jv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
ilose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAIi von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

! St-ts gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 

und Cu heben mol reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leicht s 
L'röpfulti. 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell uud rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santalde Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“, 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hofj J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Törok; Prag: J. Fürst. 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin .;. ....... ä */ 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin..ä V, Milligramm 

' Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin ..ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.. . . ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure...ä 10 Centigramm 

Aloe. ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda. & 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.’ . . ä ! / a Milligramm 

Atrophie.. •.ä ‘/ 2 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... ....... ä 1 Milligramm 

Doppolt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffeiin . . . .. ä 1 Milligramm 

ChlorwasserstoffsaureB Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine. ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline.ä 1 j 2 Milligramm 

Ergotin.; ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigramm 

Jodeisen..4 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz.. . ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podophyllin.ä 25 Milligramm 

Quassin ...• . . . ä 2 Centigramm 

Santonin...ä 5 Centigramm 

Tannin.ä 10 Cenfigrauim 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf- jeder-Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Inthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen-er¬ 
möglicht es, vollständig homogene • Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank .der angewendeten Umhülluugsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Alt Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Ma. Irrere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findot man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; -Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck > 
Moirs Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse - 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Siugerstrasse 15 ; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zumrothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: hei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bai J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco, Mell, Prendini, 
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Donnerstag, den 4. April 1889. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden <§onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn 
I., Graben 2i. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe fränkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aomter. 


INHALT: Aus dör Augenklinik des Prof. Schnabel in Graz: Zur operativen Behandlung des Trachoms. Von Dr. Anton Elschnig, Assistent 
an dieser Klinik. — .Ein über sechs Jahre im Parametrium gelegenes und daraus entferntes Sondenstück. Demonstvirt in der Gebuvt§- 
hilflich-gynäkoloigi 8 cben Gesellschaft in Wien am 19. Februar 1889. Von Prof. Dr. B a n d 1 in Wien. — Das Gesetz von ColLes-Baumes. 
Von Prof. Dr. A. Fournier in Baris. — Sitz ungs berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Fuchs, Assistent 
Dr. v. Eiselsberg, Krankendemonstrationen. — Pro . Hofmo k 1: Demonstration eines Blasencarcinoms. — Dr. Fellner: Ueber die 
Methode von Thure Brandt. (Orig.-Bericbt der „Wiener Medizinischen Blätter“) — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium: Prof, 
v. Frisch-, Dr. Krie, Primararzt Dr. Hans Adler: Krankendemonstrationen. — Discussion über die: Chirurgische Behandlung der 
scrophulösen und tnberculösen Affectionen Primararzt Dr. Gersuny. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.) — Literatur: 
Coinpendium der Augenheilkunde. Von Dr. Friedrich Her sing. — Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden für die Brust- und 
Unterleibsorgane mit Einschluss der Laryngoskopie. Von Dr. Paul Guttmann, Docent an der Universität in Berlin. — Thera- 
peutica: Neue Lanolinsalben. — Zur Kartoffelcur. — Feuilleton: Ist die Hygiene eine selbstständige Wissenschaft? (Schluss.) 
— Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Augenklinik des Prof. Sehnabel in Graz. 


Zur operativen Behandlung des Trachoms. 

VonDr. ANTON ELSCHNIG, Assistent an obiger Klinik. 

Vor wenigen Jahren hat H e i s r a t h l ) die Ausschnei düng 
follieulär erkrankter' Bindehaut zum Zwecke der Heilung der 
follieulären Bindehautentzündung empfohlen; seitdem hat sich 
eine Reihe von Autoren-: S chueller 2 ), Biehter 3 ), Vos- 
siu s 4 ), E v e r s b u s e h 5 ) und Jakobson Sen. G ) auf Grund 
reicher Erfahrung zu entschiedenen Vertretern des neuen Ver¬ 
fahrens bekannt und dasselbe mit verschiedenen Modifi cationen 
in der Art der Ausführung empfohlen. Aber es scheint trotzdem 
bisher nicht weitere VerbreituDg und Anerkennung gefunden zu 
haben, ja in letzter Zeit ist eine Stimme laut geworden, welche 
ein verwerfendes Urtheil darüber fällt. 

G 0 1 d z i e h e r 7 ), der das Verfahren widerrathen zu müssen 
glaubt, bat es niemals angewendet, auch nie bei Anderen in 
Anwendung gesehen, ich glaube also von einer genaueren Be¬ 
sprechung seiner Gründe absehen zu können. Aber auch in der 
neuesten Auflage des Lehrbuches der Augenheilkunde von 
S c h m i d t - R i m p 1 e r fl 888) findet diese operative Behandlung 
nur insoferne eine Berücksichtigung, als sie für gewisse Fälle, 
erst in zweiter Linie neben, der medieamentösen Behandlung als 
anwendbar bezeichnet wird. Deshalb halte ich es für nothwendig, 
in Berücksichtigung der Vorurtheile, welche alle älteren Ophthalmo¬ 
logen gegen jede absichtliche oder unabsichtliche Verklei¬ 
nerung des Bindehautsackes gehegt haben, und welche sicher 
Viele noch jetzt von der Durchführung' des neuen Verfahrens 
abhalten, folgenden aus der Erfahrung abgeleiteten Satz, auf 
dem die Möglichkeit einer operativen Trachomtherapie überhaupt 
beruht, an die Spitze meiner Mittheilung zu setzen: 

Durch die Entfernung eines 6 Mm. breiten 
und circa 30 Mm. langen Streifens aus jeder 
Ueber gangsfalte beider Augen eines an folli- 
culärer Bindehautentzündung erkrankten In¬ 
dividuums ergibt sich, wenn man die Wunde 
kunstgerecht vereinigt, weder aus dem Mangel 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1882, Nr. 28, 29, 80. 

2 ) Archiv für Ophthalmologie, Bd. XXX, Abth. 4, Bd. XXXIII, Abth. 3. 

3 ) A. f. 0. XXXI, 4. 

4 ) Bericht über die XVII. Vers. d. ophthalmolog. Gesellschaft, Heidel¬ 
berg 1885; Grundriss der Augenheilkunde 1888, pag. 156—158. 

5 ) 0. Stobaeus, Inaugural-Dissertation, München 1886. 

6 ) Beiträge zur Pathologie des Auges, Leipzig 1888. 

7 ) DieradicaleHeilmethode J akobson’s (Heisrath), Klinische Zeit- 
und ; Streitfragen, H. Bd., pag. 277 (1888). 


einer so grossen Bindehautpartie, noch aus den 
resultirenden Narben und der nothwendigen 
Lageveränderung der den Narben benachbarten 
Theile der Bindehaut irgend eine erkennbare 
Functionsbehinderung des Auges; die Befeuch¬ 
tung des Augapfels und der Bindehaut weicht 
nicht von der eines normalen ab, die Bewe¬ 
gungen des Auges und der Lider sind voll¬ 
kommen frei. 

Diese überraschende, aber durch die Erfahrung festgestellte 
und von Jedem leicht festzustellende Thatsache genügt au sich 
vollständig, um die Zulässigkeit einer operativen Trachom¬ 
behandlung zu erweisen; die Berechtigung derselben ergibt sich 
aus der Natur des Leidens und aus den Resultaten der bisherigen 
Behandlungsmethoden. Allerdings muss als ideales Ziel der 
Trachomtherapie, wie jeder anderen, die Tilgung der Krankheits- 
prodnete mit Erhaltung der Form und der Function des Organes 
angesehen werden, also Befreiung der Bindehaut von lymphoider 
Infiltration ohne Verkleinerung der Oberfläche oder Narben¬ 
bildung ; der Umstand, dass dieses Ziel durch die bisherige 
antiphlogistische und caustische Methode nicht in allen Fällen, 
selten oder nie in schweren oder sehr alten Fällen erreicht wurde, 
gab zur Erprobung immer neuer Heilmethoden die Veranlassung; 
deshalb, weil man das Trachom mit Erhaltung der Integrität 
der Bindehaut rasch und sicher zu heilen nicht im Stande war, 
versuchte man es, mit Verzicht auf ein in den meisten Fällen 
ohnedem Unerreichbares die Heilung durch Ausschneiden der 
hauptsächlich erkrankten Partien der Bindehaut zu erzielen, 
wenn daraus auch eine Verkleinerung des Bindehautsackes direct 
bei vorging. 

Seitdem es sich nun durch die Erfahrung ergeben hat, dass 
diese Verkleinerung für die Integrität und Functionstüchtigkeit 
des Augapfels selbst von keinerlei schädigendem Einflüsse ist — 
und dies ist von den oben citirten Autoren, die über ein ungemein 
grosses Trachommateriale verfügen, an einer so grossen Zahl 
von Fällen festgestellt worden, dass ein Zweifel daran nicht 
mehr existiren kann — erscheint es nicht zulässig, das neue 
Verfahren noch mit Gründen, die auf falscher Voraussetzung 
beruhen, zu bekämpfen, und wird die Frage, ob man die dicht 
mit Follikeln besetzte und diffus lymphoid infiltrirte Bindehaut 
auch fernerhin mit Causticis behandeln oder mit Messer und 
Scheere entfernen soll, wohl entschieden zu Gunsten der opera¬ 
tiven Behandlung zu beantworten sein. 

Mit Rücksicht darauf begann auch Prof. Schnabel im 
December 1887 auf der hiesigen Augenklinik und Abtheilung 
das neue Verfahren in Anwendung zu bringen, und wurde das¬ 
selbe seither an 60 Augen von 34 Individuen 105mal geübt. 
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Darunter waren nur 10 Augen bei 7 Personen ohne Hörnhaut- 
veränderungen, 3 Kranke mit 4 Augen zeigten geschwürige, alle 
anderen pannöse Erkrankung der Hornhaut; frischere und 
leichtere Formen ohne tiefergreifende, narbige oder sonstige 
Veränderung der Bindehaut ausser den charakteristischen 
Follikeln haben nur 6 Individuen an 8 Augen,- beginnende 
Karbenbildung neben massenhaften Follikeln von sulzig ge¬ 
schwollener Bindehaut 6 Individuen an 11 Augen; 8 Augen 
bei 5 Kranken endlich zeigten hochgradige Narbenbildung und 
Verkürzung. Alle übrigen waren schwere Trachomformen mit 
derb infiltrirter Bindehaut und zahllosen grossen und zum Theil 
zerfallenden Körnern, mit mehr oder weniger ausgesprochenen 
warzigen und zottigen Bildungen an den Tarsaltheilen. Mit 
Ausnahme von 4 Fällen waren alle übrigen schon durch längere 
Zeit, theils Jahre hindurch sporadisch, theils beständig in 
ambulanter oder Spitalsbehandlung gewesen, die das Leiden 
nicht hatte der Heilung zuführen körnen. Die Behandlungs¬ 
dauer nach dei Operation betrug 14 bis 95, im Durchschnitte 
44 Tage. 

Begreiflicherweise wurden anfänglich noch kleinere Streifen 
excidirt, bis man sich über die Verträglichkeit der übrigen 
Bindehaut, dagegen und über die Wirkung solcher geringerer 
Aussehneidungen Erfahrung geschaffen hatte, später wuchs die 
Grösse des ausgeschnittenen Stückes, und schwankte an der 
oberen Uebergangsfalte die Länge desselben zwischen 25 und : 
34 Millimetern, die Breite zwischen 5 und 12 Millimetern, an der i 
unteren entsprechend zwischen 25 und 30 Millimetern, respective ■ 
2 und 9 Millimetern. Genauere Masse derselben zu geben, hätte 
wohl geringen Werth deswegen, weil die Dignität eines solchen; 
Defectes pathologischer Bindehaut ja vollständig abhängig ist ; 
von der durch die Erkrankung selbst bedingten Vergrösserung; 
oder Verkieiuetung der Bindehautoberfläche, und eine Durch-: 
schnittszahl kann ich Dicht angeben, weil ein grosser Theil der ‘ 
ausgeschnittenen Bindehautpartien zu bacteriologischer 'Unter-; 
suchung verwendet wurde. 

Auch gelaugten wir erst nach mannigfaltigen Versuchen' 
zu einem Operationsverfahren, das allen Anforderungen zu ent- , 
spiecheu scheint, das sich seither in einer ganzen Reihe von: 
Fällen bewähit hat, und welches ich daher im Nachstehenden, 
genauer beschreiben will. 

Ich lege der Schilderung die Annahme zu Grunde, dass ; 
ein Theil der oberen Uebergangsfälte excidirt werden soll. Nach; 
Kktropionirung des oberen Lides und genauer Desinfection des: 
ßimlehautsackes mit ^percentiger Sublimatlösung wird die 
Nadel einer Pnmz’schen Spritze am äussersten Ende der Ueber- 
gangsfaite mehrere Millimeter vom convexen Knorpelrande ent-.! 
lernt ein gestochen, allmälig dem letzteren parallel vorgeschoben 
und so ungefähr 4 Theilstriche einer 5percentigen Cocainlösung, 
in das subconjunctivale Gewebe eingespritzt. Dadurch wird ausser, 
vollständiger Anästhesie ein künstliches Oedem erzeugt, in dessen 
Folge sich der gefaltete Ilebergangstheil völlig ausglättet,, als 
faltenloser, blasser Wulst vordrängt, an dem sich deutlich sichtbar 
die stark inflltiirte, follikeltragende Partie gegen die zartere,; 
durchscheinende, weniger veränderte abgrenzt; erstere erstreckt 
sich 'in unseren Fällen wenigstens) ungefähr vom convexen 
Knorpelrand bis zu einer im Maximum 10 bis 12 Millimeter 
davon entfernten Zone der Uebergangsfalte; dieses auszu- 
schneidende Stück wird nun in der Weise genau abgegrenzt; 
und fixirt, dass der hinter dem Kopfe des Kranken steheude 
Operateur eine gekiümmte, mit feiner Seide armirte Heftnadel 
1 Millimeter jenseits der körnertragenden Partie einsticht, durch 
das submucöse Bindegewebe vorführt und 1 bis 1% Millimeter 
oberhalb des convexen Knorpelrandes durch diesen und durch 
die Bindehaut durchführt. In ähnlicher Weise werden je nach 
der Länge des zu excidirenden Stückes 5 bis 8 Nadeln Ginge; 
führt und zunächst liegen gelassen. Dabei sickert zumeist au^ 
den Sticbcanälen etwas von der Injectionsflüssigkeit ab, der 
Wulst der Uebergangsfalte fällt zusammen und wird deshalb* 
um eine vollständig lineare Schnittführung zu ermöglichen, vom 
Operateur und Assistenten durch Zug an je einer Commissur 
von beiden Seiten her angespannt, die zu entfernende Partie 
wird nun circa 1 Millimeter innerhalb der beiden Nadolendeh 


mit dein Scalpell Umschnitten, an einem Ende mit dei* Piticette 
gefasst, emporgehoben und mit der Scheere von.,der.. Unterlage 
abpräparirt, dann erst ; dS; NadelÄ!®^^ 

Hefte geknüpft, eventuell noch mffMne Zwisehenliofte leicht 
und mühelos angelegt, da die ftüKerj meist heftige Blnfcuhg 
schon durch die ersten Suturen zum Stehen gebracht ist: 

Nach Vollendung der Operation werden die Wunden mit 
Sublimatlösung bespült und ein leichter ’ViörbaiEd Über beide 
Augen angelegt oder, wenn sich stärkere brennende'Schmerzein 
einstellen, sogleich ein Eisbeutel über die Augen gegeben. 

Dieses Operationsverfahren, welches neben absoluter Sicher¬ 
heit eine solche Raschheit der Ausführung ermöglicht,., dass in 
weniger als einer halben Stunde die Ausschneidung in r ,allen 
vier Uebergangsfalten. vollendet werden kann, was bei der .grossen 
Zahl von anzulegenden Suturen gewiss ein rascher Operations- 
Verlauf zu nennen ist, kann aus folgenden Gründern besonders 
zur Nachahmung empfohlen werden: 

1. Durch die Coeain-Injeetion wird nicht nur vollständige, 
die Operation überdauernde Anästhesie- der Bindehaut und des 
subconjunctivalen Gewebes bewirkt, sondern auch, der bequeme 
und gründliche Ueberblick über das Operationsgebiet und daher 
die Bemessung und Begrenzung des auszuschneidenden Stückes 
ermöglicht. - 

2 Durch die Einführung der Nadeln in der 
für die Behandlung des totalen Hornbautstaphyloms .angegebenen 
Weise sind die Grenzen der zu entfernenden .BindeSaütpkrtie 
völlig deutlich und sicher auch für jenen Abschnitt der Operation 
markirt, in welchem die heftige Blutung den deutlichen Anblick 
des Operationsgebietes hindert. . ‘. ' ' 

3. Die lineare Vereinigung der Co njunetival wunde wird 
dadurch wesentlich erleichtert, dass die dünnen, verschieblichen 
und sich leicht einrollenden Ränder derselben schon im Voraus 
durch,die, Nadeln fixirt sind. 

Die Heilung der gesetzten Wunde erfolgt meist ganz 
re.actionslos unter kaum nennenswerthem Schmerze, der. noch 
zum grössten Theile auf die reizende Wirkung der zum Bespülen 
verwendeten Sublimatlösung zu setzen ist ; am Tage nach der 
Operation stellt sich eine ganz leichte Schwellung: des die Wunde 
umgebenden Gewebes ein, die sich als geringe blasse Vortreibung 
des Orbital theil es der Lidhant manifestirt, aber schon ian den 
nächstfolgenden Tagen wieder schwindet; mitunter zeigt sich 
daselbst eine mässige blutige Suffusion, jedoch *nach zwei 
Tagen kann regelmässig der Verband weggelassen, . am, dritten 
bis vierten Tage die Hefte entfernt werden; in wenig weiteren 
Tagen, in denen der Bindehautsack noch mit Sublimatlösung 
bespült und vorübergehend Kälte applicirt wird, ist alle Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit geschwunden, an die Stelle des 
Substanzverlustes eine lineare, oft kaum sichtbare Narbe getreten, 
die sicherlich niemals einen mechanischen Reiz, auszuüben im 
. Stande ist 

Die Wirkung der Operation auf das kranke Auge ist eine 
-zweifache: Die unmittelbare Folge der Ausschneidung ist die, 
dass die schwer erkrankten Biudehautpartien mit einem Schlage 
entfernt, und damit die Secretion, die Schwere der Lider, Lidkrampf 
und Lichtscheu vermindert werden; Monate, Jahre wären noth- 
wendig gewesen, um diese krankhaft veränderten Bindehautstücke 
auf dem bisherigen medicamentösen Wege der Heilung zuzu¬ 
führen; die Operation schafft die Krankheitsproduete allerdings 
sammt der entsprechenden Bindehaut weg,, aber dieser Bindehaut¬ 
verlust bringt dem Auge keinerlei Schaden, sondern nur die 
- erwähnten Vortheile. 

:i Es finden sich, wie oben angeführt ist, unter unseren 
operirten Kranken zahlreiche, die, ehe sie der Operation unter¬ 
zogen wurden, zu wiederholten Malen und jedesmal durch Monate 
ganz kunstgerecht von verschiedenen Augenärzten caustisch 
behandelt worden waren, und die sich trotzdem in einem Zu¬ 
stande befanden, der ihnen nicht durch eine Viertelstunde den 
freien Gebrauch ihrer Augen gestattete. Bestände der einzige 
Erfolg der Ausschließung der Uebergangsfalten ausser der Ent¬ 
lastung des Auges von follieulär erkrankter Bindehaut darin, 
dass diese Kranken 2 bis 3 Wochen nach der Operation die 
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Ein über sechs Jahre im Parametern gelegenes 
entferntes Sondenstück. 


/ JLrtd&paltea zur normalen Weite öffnen, sie dauernd offen halten 
, ^öiinen, dass die Secretion auf ein Minimum reducirt, jede 
Schmerzhaftigkeit verschwunden ist, so müsste dieser schön ein 
• völlig befriedigender genannt werden. Aber derselbe wird noch 
übertröffen durch die Fern Wirkung; welche die Ausschneidung aüf 
die übrige Bindehaut und auf den Augapfel selbst entfaltet. 
Sobald die follikeltragenden Partien. der Uebergangsfalten 
entfernt sind, beginnt die Rückbildung der grantiUtipn&ähnlichen 
.Wucherungen auf der Bindehaut der Tarsi; sie werden blasser, 
flacher, trockener und gehen auch ohne Anwendung besonderer 
l ocal er Mittet oder unter blosser .Bespührag mit V 5 o%^ er Sublimat¬ 
lösung so stetig zurück, dass wir selbst in FälleD, wo sie enorm 
entwickelt waren, 6 bis 7 Wochen nach der Operation nur eine 
zart villöse Beschaffenheit der Tarsalco'njunctiva, wie sie wohl 
auch hei lang dauernden Katarrhen anzutreffen ist, zurückbleiben 
sahen. ■ Gleichzeitig und. gieichmässig nimmt damit auch die 
Vergrösserung. der Tarsi ah, so dass das charakteristische Herab- 
häugen des oberen Lides schwindet und die Oeffnung der Lid¬ 
spalte durch Abnahme der Schwere und Grösse desselben 
normal wird. / . 

Wie sich die granulationsähnlichen Wucherungen der 
Tarsalbindehaiit, die ja keine ausschliessliche Eigentümlichkeit 
des Trachoms bilden, als Folge des Vorhandenseins der Follikel 
an den Uebergangstheilen zu erkennen geben, so gilt dies auch 
von den Veränderungen der Bindehaut des Augapfels, dos 
subconjunctivalen Gewebes; daselbst und den Veränderungen an : 
deir Hornhaut. Die Schwellung des subconjunctivalen Gewebes,' 
Injectiön und- Schwellung der Bulbusbindehaut schwinden rasch, 
und die Wirkung der Ausschneidung auf Hornhautveränderungen 
geschwüriger. und pannöser Natur muss als einer der glän¬ 
zendsten Erfolge moderner Augentherapie bezeichnet werden ; 
bösartige progrediente Geschwüre werden stationär und ver¬ 
darben rasch, dichte, fleischige Auflagerungen auf der Hornhaut 
gehen rapid zurück, ja selbst alte" Pannusformen werden so 

f tinstig beeinflusst, . dass die Gefässe sich rückbilden und die 
rübutigen an Dichte und Ausdehnung abnehmen. 

V V Mit Rücksicht auf die eben besprochenen Punkte müssen 
wir vbilständig : den Angaben der obgenannten Ophthalmologen, 
flehen wir -die Einführung dieser Therapie zu danken haben, 
zustimmen j jedoch bezüglich der heilenden Wirkung der Aus¬ 
schneidung beider, oder nur der oberen Uebergangsfalte auf die 
in anderen Bindehauttheilen sitzenden Follikel haben wir noch 
'keine positiven Erfolge zu verzeichnen gehabt. Allerdings hat 
man ja hie und da zu beobachten Gelegenheit, .dass es einmal 
bei leichteren Trachomen auch ohne jede locale Behandlung zu 
einer vollständigen, mitunter spurlosen Rückbildung der Trachom- 
pr-oduete, nur unter dem Einflüsse hygienischer und diätetischer 
Massregcln, kommt; also ist es nicht .ausgeschlossen, dass 
durch die Entfernung der Uebergangsfalten, des hauptsächlichsten 
Krankheitsherdes, für die übrige Bindehaut so günstige Ernäh- 
füngsbedingungen gesetzt werden, dass dadurch allein die 
Follikel zur Resorption kommen, wie das Schneller 1 ) an¬ 
deutet ; aber wie erwähnt, haben wir uns darüber keine Gewiss¬ 
heit verschaffen können, und erscheint esuns aus diesem Grunde 
geboteii, Wenn nicht allein die Uebergangsfalten, sondern auch . 
andere Bindehauttheile dicht mit Follikeln b setzt sind, auch 
fliese, wenn es irgend möglich ist,. operativ zu entfernen. In 
einzelnen Fällen* in welchen auch die Tarsalbindehaiit grössere 
Gruppen von Follikeln trug, wurden die betreffenden Theile 
durch flache Messerzüge von der Unterlage abgetrennt, und 
bisher ergab" sich noch kein Grund, die daraus resultirenden 
Narben für nachtheilig zu halten. 

; Bezüglich der Zulässigkeit oder Nützlichkeit der Aus- 
«ehneidufig des Tarsus, welche H e i s r a t h- so warm empfohlen 
hat, können wir noch -kein Urtheil abgeben, da sich bisher nur . 
Spärliche Gelegenheit gab, breitere Knorpelstüeke zu excidiien. 

AyÄ.cfi Oplitb. XXX, 4, pag. 141. 

, . ; - (Schluss folgt.) - 





Demonstrirt in der Geburtshilfl.-gynäkologischen Gesellschaft in Wien*) 
am 19. Februar 1889. 

Von Prof. Dr. BANDL in Wien. 

‘ U er Falb den ich vortragen-will, ist ein so seltener, dass, ich 
keinen ähnlichen in der Literatur auffinden konnte. 

Es wurde von einem Arzte die Scheide oder das Collum uteri 
durch eine Sonde öder einen Eisendraht während des Geburtsactes 
-perforirt, die angewendete Sonde oder Draht brach ab, das abge¬ 
brochene Stück blieb im rechten Parametrium liegen und verursachte 
der Kranken qualvolle Jahre und — brachte dieselbe in Lebensgefahr. 

Der Fall ist folgender: Vor etwa 67<> Jahren stellten sich 
bei der früher immer gesunden, damals 20jährigen, seit ungefähr 
einem Jahre verheirateten Madame A. aus B. am Ende ihrer ersten 
Schwangerschaft' regelmässig zur erwarteten Zeit Wehen ein. Die 
Eröffnungsperiode war sehr langdauernd und schmerzhaft. Nach 
zweitägigem, vergeblichem Kreissen, nachdem die Dame schon sehr 
erschöpft war, wurden in der Nacht nacheinander mehrere Aerzte 
gerufen. Einer derselben erklärte nach der Untersuchung, dass er 
»keine Oeffnung der Gebärmutter finde, dass dieselbe zugewachsen 
.sein müsse. Er untersuchte dann, um diese Eventualität festzustellen, 
längere Zeit mit einer herbeigeholten Sonde nach der Oeffnuug der 
Gebärmutter und erklärte schliesslich, er könne eine solche nicht 
finden. Die Untei-suchung war schmerzhaft; — die Patientin hat 
dabei einen Stich gefühlt; — eine Hand des Arztes war nach der 
Untersuchung etwas blutig; — aus der Scheide ging darnach eine 
geringe Menge Blut ab. 

Nach dieser aufregenden Kunde konnte aber die Hebamme bald 
das Oeffnen des Muttermundes constatiren, und des anderen Tages 
gebar die Patientin spontan ein lebendes Kind. — Es handelte sich 
hier offenbar um einen der Fälle, wo bei der ersten Geburt das 
Bindegewebe der Vaginalportion und das anschliessende Collum aus 
der Scheide zu einer Haube um den Kopf des Kindes nusgezogen 
war, und so der enge, feinsaumige äussere Muttermund nur schwer 
zu fühlen war. 

Im Wochenbette war durch mehrere Tage geringe Fieber¬ 
bewegung vorhanden, und die Patientin fühlte besonders beim An¬ 
ziehen und Ausstrecken der Fiisse in der Tiefe des Beckens, besonders 
rechterseits, einen stechenden Schmerz. Nach etwa 8 Wochen ver¬ 
floss Patientin das Bett und befand sich, ausgenommen zeitweise, 
besonders auf grössere Bewegungen des rechten Busses auftretende 
Schmerzen in der Tiefe des Beckens, wohl. Die Menses stellten sich 
regelmässig ein, und der Zustand blieb sich durch 4 Jahre ziemlich 
gleich. Die Patientin consultirte in den 4 Jahren, da sie durch 
die lange Dauer ihres Krankheitszustandes sehr gequält, und be¬ 
ängstigt war, in verschiedenen Städten viele Aerzte, aber aller liath, 
alle Badecuren und viele eingeschlagene Behandlungen hatten 
nicht den geringsten Erfolg. Vor ungefähr 2 Jahren stellten sich 
allmälig Blasenerscheinungen ein, ein häufiger Drang, schmerzhaftes 
Uriniren belästigten die Patientin Tag und Nacht: die Schmerzen 
in der Tiefe des Beckens kamen häufiger und stellten sich öfter, 
besonders beim Gehen so heftig ein, dass die Patientin zeitweise 
das Bett aufsuchen piusste. 

Im Juli 1887 kam Patientin abermals nach Wien und con¬ 
sultirte mehrere Aerzte. Die Untersuchung des Harnes ergab ,,1’ysto- 
pyelitis“. Patientin wurde auf Milch cur gesetzt, entsprechende 
Medicament-e angewendet und die Blase längere Zeit mit desinficireuden 
Flüssigkeiten ausgespült. Der Harn wurde wohl etwas besser, abei¬ 
der Erfolg war nur gering und vorübergehend. 


*) Siehe das officielle Protokoll, Sitzungsbericht Nr. 3, 1389. 
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Im September 1887 consultirte die Patientin abermals einen 
hiesigen Fachcollegen, welcher die Ansicht aussprach, dass sich 
wahrscheinlich ein Fremdkörper, ein Stück einer chirurgischen Nadel 
oder eine Stecknadel neben der Gebärmutter im Parametrium be¬ 
finde. Derselbe schlug einen Versuch zur operativen Entfernung, vor. 
Patientin war sehr gerne bereit zu diesem Versuch. Sie wurde den 
20. September in der Anstalt von Dr. L o e w aufgenommen. In der 
Narkose wurde in das Scheidengewölbe eingeschnitten und nach dem 
Fremdkörper aufmerksam gesucht, aber trotz anderthalbstündiger 
mühsamer Arbeit konnte nichts gefunden werden. Die Wunde in der 
Scheide wurde vernäht, und nach Abnahme der Nähte, den 28. Sep¬ 
tember, verliess die Patientin die Anstalt. 

Die Patientin verbrachte zu Hause einen sehr schlechten 
Winter und war trostlos über ihren qualvollen, zweifelhaften Zustand. 
Bei den Aerzten, welche die Dame zu Hause untersuchten, war jetzt 
die Meinung eine getheilte. Einige glaubten einen Fremdkörper zu 
fühlen, Andere glaubten, dass es sich doch vielleicht nur um eine 
Gewebsverdichtung handle. 

Da der Zustand der Dame und die Cystopyelitis immer schlechter 
wurden, kam sie im August 1888 wieder nach Wien. Auch hier 
waren die Meinungen der Aerzte getheilt, Einige glaubten gar nichts 
zu finden und riethen von jedem neuerlichen operativen Eingriffe ab» 

Den 9. August 1888 wurde ich zum ersten Male zur Con- 
sultation gebeten. Ich fand den Uterus nahezu normal in seiner 
Axe und Lage und Beweglichkeit, aber beiderseits die Adnexe etwas 
durch abgelaufene Entzündung verändert. Wenn man das Scheiden- 
gewölbe etwa 3 bis 4 Centimeter nach rechts mit dem Finger hinauf- 
li"b. so fand man deutlich eine resistente, circa 2 Centimeter lange, 
rabenfederkieldicke, fremdartige Partie in das parametrale Gewebe 
eingeschaltet. Diese Partie wechselte ihren Platz sehr leicht, war 
deswegen nur für Augenblicke zu berühren, und man musste sie 
dann oft länger wieder suchen. Eine etwas stärkere Verschiebung 
dieser Partie war schmerzhaft. Ich glaubte, dass, wenn man den 
Uterus anziehen würde, diese Stelle sicherer fühlbar werden müsste, 
aber auch bei stark nach abwärts dislocirtem Uterus war weder von 
der Scheide, noch vom Mastdarm aus etwas zu fühlen. Dieses Ver- 
halfen machte es begreiflich, dass das Urtheil der Aerzte darüber 
ein so verschiedenes war. Nach mehrmaliger Untersuchung bekam 
ich doch den sicheren Eindruck, dass es sich nur um einen sehr 
kleinen Fremdkörper handeln könnte, und schlug einen neuerlichen 
Versuch der Entfernung vor. 

Den 10. August suchte ich zuerst in der Dr. L o e w’schen 
Anstalt die zweckmässigste Lage der Patientin festzustellen, dies 
schien mir unter Allem die Kniebrustlage auf dem Bozeman’schen 
Tisch. Da bei angezogenem Uterus der Körper nicht zu fühlen war, 
musste ich mich entschliessen, denselben in situ des Uterus auf¬ 
zusuchen. Ich tastete nach dem Fremdkörper, und während ich mit 
dem Finger der rechten Hand denselben fühlte, setzte ich ein krummes 
Häkchen nahe dem Uterus in das hintere Scheidengewölbe, etwa 
2 Centimeter von dem Fremdkörper entfernt, dann ein zweites Häkchen 
Mfwa 2 Centimeter nach aussen von demselben ein. Ich konnte nun 
bei locker gehaltenen Häkchen zwischen denselben den Fremdkörper 
fühlen, er musste so etwa 3 Centimeter über der Scheidefläche im 
Parametrium liegen. Mehrmalige Versuche, den Fremdkörper mit einer 
arrnirfen Nadel zu umgehen und denselben vielleicht gegen die 
Scheide zu fixiren, misslangen. Ich liess nun die beiden Häkchen 
etwas anziehen und machte einen circa 3 Centimeter langen Schnitt, 
etwa parallel mit dem in die Blase mündenden rechten Ureter durch 
die ganze Dicke der Scheide, und suchte dann durch diesen Schnitt 
den Fremdkörper, aber — derselbe schien wie verschwunden; ein¬ 
mal glaubte ich denselben zu fühlen, ein anderes Mal glaubte ich 
es schon nur mit einer Gewebsverdichtung zu thun zu haben. Fünf 
Viertelstunden suchte ich ganz vergebens. Ich wurde aber schliesslich 
doch sicher, dass ein Fremdkörper vorhanden war. Ich öffnete den 
Douglas’scben Raum, fand dann von innen her den Fremdkörper 
und konnte denselben gegen die Scheide zu fixiren. Durch einen 


kleinen, auf den früheren senkrechten Schnitt gelang es dann- leicht, 
den Fremdkörper blosszulegen und mit einer Pincette. auszuziehen. 
Sechs Nähte vereinigten die Wunde. 

Ich lege denselben vor. Es ist ein 1*5 Centimeter langes, 
etwa 2 Millimeter dickes Stück einer eisernen chirurgischen Sonde 
oder eines Mandrins eines englischen elastischen Katheters. Die 
Sonde war wahrscheinlich eingerostet und brach nach der Perforation 
der Scheide oder des Collums ab. 

Den 24. August' nahm ich die Nähte ab; den 26. verliess die 
Patientin die Anstalt. - 

Nach; der Entfernung des Fremdkörpers besserte sich der Zu¬ 
stand der Patientin ailmälig, der Harn wurde immer besser, . und 
nach den letzten brieflichen - Nachrichten vom November 1888 ist 
das Befinden der Patientin ein recht befriedigendes. 


Das Gesetz von Colles-Baumes. 

Von Prof: Dr. A. FOURNIER in Paris.*) 

Es ist meine Absicht, zunächst von. den Charakteren der 
conceptionellen Syphilis zu sprechen, von der Syphilis, .welche 
von dem Fötus auf die Mutter übergeht, und dann auf Grund 
dieser Erörterungen das von C o 11 e s - B a u m e s aufgestellte Gesetz 
zu erklären uud zu commentiren. Die conceptionelle Syphilis ist 
gleichsam eine decapitirte Syphilis* eine luetische Erkrankung, 
die ohne vorhergegangene primäre Initialmanifestation sofort,den 
ganzen Organismus befällt, eine constitutionelle Syphilis ohne 
die usuelle Eröffnung durch den primären Schanker, eine all¬ 
gemeine Lues, die plötzlich von brüsker, -unerwarteter . Weise 
auf der Scene erscheint und durch drei oder vier Hauptsymptome 
charaklerisirt wird, die unter zehn Fällen neunmal angetroffen 
werden: 1. constanten Kopfschmerz, begleitet von einer deutlich 
ausgesprochenen Nervosität; 2. ein syphilitisches Exanthem, und 
zwar zumeist ein erythemato-papnlöses Syphilid; 3. die Alopecie 
und 4. zuweilen Plaques muqueuses. Unter allen .diesen :Sy.m-'. 
ptomen dominirt der sehr heftige Kopfschmerz und beherrscht, 
die Scene. 

Der Anfang der Krankheit wird zumeist nicht beachtet 
und geht vorüber, ohne besonders die Aufmerksamkeit der Um¬ 
gebung zu fesseln. Die Patientin selbst hat keinen Grund, an' 
Syphilis zu denken, und die Familie ist gleichfalls geneigt, die 
verschiedenen Zustände allen möglichen anderen Ursachen zu* 
zuschreiben. Der Kopfschmerz wird als einfache Migräne oder 
Neuralgie aufgefasst, das Ausfallen der Haare der Schwanger¬ 
schaft und die etwa vorhandenen Plaques muqueuses am Anus 
den in diesem Zustande nicht selten beobachteten Hämorrhoiden 
zugescb rieben. In manchen Fällen jedoch tritt die conceptionelle 
Syphilis iu schwererer Form auf und kündigt sich durch eiu 
papulöses Syphilid an, ja in seltenen Fällen handelt es sieb hier 
direct um eine Syphilis maligna precox. 

Von der Art des Einsetzens abgesehen, unterscheidet sich 
die conceptionelle Syphilis durchaus nicht von der vulgären Form der 
Lues. Nichtsdestoweniger muss der Arzt die genaue Kenntniss 
derselben besitzen, da dieselbe ihm in der Praxis eine Reihe 
wichtiger Fingerzeige gewährt, in erster Reihe betreffs, der Heirat 
Syphilitischer. Wir müssen daran festhalten, dass ein Mann, der 
einmal syphilitisch inficirt war, für seine Frau gefährlich werden 
kann, auch wenn er zur Zeit. der Eheschiiessuug keine äusseren 
Zeichen bestehender Lues unserer Beobachtung darböt, indem 
die Frau auf dem Wege der Coneeptjoh inficirt wird. Die 
wichtige Thatsache, dass die Syphilis auch ohne grossere äussere 
Erscheinungen der Krankheit übertragen werden kann, wird in 


*) Wir publiciren diesen interessanten Vortrag Föumier’s, des 
Hauptes der modernen französischen Sy philidologen, mit umso grösserem 
Vergnügen, weil er den Standpunkt kennzeichnet, welchen eine ganze 
Schule in einer praktisch wichtigen Frage einnimmt und zugleich den Beweis 
liefert, dass die Vertreter dieser Schule an dem Colles-Baum^schen Gesetze 
festhalten, trotzdem dasselbe durch Behrend mit gewichtigen Gründen 
bekämpft und seine allgemeine Haltung durch die demselben wider¬ 
sprechenden thatsächlichen Beobachtungen G u i b o u t’s und B a n k e’a 
erschüttert worden ist. Die Redacfcion. ~ 
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dei^%S,xis vie;l zu wexu'g berticksichMgty. Der Arzt soll diese 
diqjßifde, Gefahr kennen, und seine. Clienten auf dieselbe zur 
reö|tpn Zeit aufmerksam machen* ,/•. ' 

In zweiter Linie gibt uns die eonceptionelle Syphilis über 
.die. J.%enthümlichkeit. Aufschluss, dass die Erscheinungen. der 
Lüdä,? bei. Frauen so haufig : . verhorgen.. und miausgesproeben 
bIei%n. Man weise es seit langer Zeit, dass def .harte. Schanker bei 
Fraiten zu , dep ' Seltenheiten .zählt. J?u. den Vielen genügend be- 
kannten Ursachen dieser auffallenden Thatsache muss noch als. 
eine der wichtigsten und häufigsten die eonceptionelle Syphilis 
hinzügjefügt werden, Wenn viele Aerzte dieselbe für eine seltene 
Erscheinung halten,, so kommt dies nur daher, dass sie sich zu 
wenig damit beschäftigen oder gar nicht an dieselbe glauben. 
Wer mit Aufmerksamkeit nach ihr forscht, wird bald zur Ein¬ 
sicht kohätnen, dass sie. ziemlich häufig auftritt, nur dass mau 
an ihr Bestehen glauben muss,, wenn man auch einen syphili¬ 
tischen Vater ohne äussere Zeichen der Krankheit vorfindet und 
eine syphilitische Mutter, die niemals einen Schanker hatte. 

Die eonceptionelle Syphilis veranlasst sehr häufig Abortus 
in einer sehr, frühen Schwangerschaftsperiode; derselbe kann 
schon Lage oder einen Monat nach der Conception stattfinden 
und ist dann in dieser Zeit kaum nachzuweisen, da wir an einem 
so jungen Ei nicht in die Lage kommen nach Zeichen von 
Syphilis zu forschen, geschweige, sie naehzuweisen. Da nach 
Diday die eonceptionelle Syphilis bereits am 21. Tage nach 
stattgehabter Conception zur Entwicklung gelangt sein kann, 
wird man begreifen, wie leicht die Erkenntniss der Infection zu 
übersehen ist, zumal wenn die Schwangerschaft übersehen und 
der Abortus nicht als solcher erkannt wird. Dazu kommt endlich 
als weitere Ursache für die Verkennung der conceptionellen 
Syphilis, dass dieselbe nicht selten latent bleibt. Es handelt sieh 
hiebet um die eigentümliche Immunität, deren sich eine Mutter 
ihrem syphilitischen Kinde gegenüber erfreut, die in dem von 
C o 11 e s- oder genauer gesagt von Baumes ausgesprochenen 
Gesetze ihren Ausdruck findet. Es bietet sich uns oft die auf¬ 
fallende Erscheinung, dass eine Mutter, welchen allem An¬ 
scheine nach vollkommen gesund ist und ihr syphilitisches 
Kind säugt, von diesem Kinde nicht inficiif wird. Ich will ein 
hieher gehörendes Beispiel anführen. Im vorigen Jahre stellte 
sieh in unserer Klinik ein junges Ehepaar vor, und die Frau 
trug ein durch multiple syphilitische Läsionen ganz entstelltes 
Kind in ihren Armen; der Vater gestand, zwei Jahre vor seiner 
Ehe luetisch inficirt gewesen zu sein, ohne eine ausreichende 
Behandlung durchgemacht zu haben. Das Kind, welches fast 
unmittelbar nach der Geburt erkrankt war, hatte unter Anderem 
auch zahlreiche Plaques muqnenses im Munde, und die säugende 
Mutter war trotzdem anscheinend vollkommen gesund geblieben. Wir 
nahmen Beide auf die Klinik, welche sie erst nach 3 Monaten, 
das Kind in bedeutend gebessertem Zustande, verliessen. Die 
Mutter kam seither zu wiederholten Malen auf die Klinik, und 
wir konnten auch bei der minutiösesten Untersuchung keinerlei 
Zeichen einer luetischen Erkrankung an ihr finden. Dieses Factum 
ist durchaus nicht alleinstehend; ähnliche Fälle sind in grosser 
Zahl beobachtet worden, immer bei gleichbleibenden Verhält¬ 
nissen: ein syphilitisches Kind, von einem, syphilitischen Vater 
abstammend, inficirt nicht die anscheinend gesunde Mutter, 
auch wenn dasselbe mit den contagiösesten Affectionen 
behaftet ist, während eine Amme selbst nach kurzem Contacte 
mit dem Kinde bald syphilitisch erkrankt. Diese Beobachtungen 
gehören nicht zu den Ausnahmen, sondern bilden die Regel, 
und wir können diesen Thatsachen entsprechend folgen¬ 
des Gesetz formuliren: Ein syphilitisch geborenes 
Kind eines syphilitischen Vaters inficirt 
niemals seine Mutter. 

Das Gesetz sagt, dass die Mutter der hereditären Syphilis 
ihres Kindes gegenüber immun ist, aber auch nicht mehr als das; 
es behauptet keineswegs, dass eine Mutter niemals von ihrem 
Kinde Syphilis acquiriren kann, ein Ereigniss, das wir leider nur 
zu oft eintreten sehen. Wenn einem Kinde Syphilis eingeimpft, 
oder wenn dasselbe durch die Amme inficirt wurde, kann die Krank¬ 
heit sehr leicht auf die Mutter übertragen werden. Das oben aus¬ 
gesprochene Gesetz = betrifft eben nicht die acquirirte Syphilis. 
Dieses Gesetz, nannte man nach dem Arzte, dem mau die Ent¬ 


deckung desselben zuschrieb, das Colles’sche Gesetz. Erst später 
entdeckte inan, dass man Abraham Colles mehr zuschrieb,' 
als er gesagt hatte, und zum Theil seinen Ausspruch erst falsch 
gedeutet hatte.. Erst der Lyoner Chirurg Baumes formulirte 
im. Jahre' 1840 klar und deutlich das obige Gesetz. 

Man muss sich zunächst fragen, durch welchen günstigen 
Umstand die Mutter des hereditär syphilitischen Kindes gegen 
die, Infection von Seite dieses Kindes geschützt bleibt? Für 
diese Frage gibt es nur eine klare Beantwortung. Die Matter 
acquirirt nicht die Syphilis von ihrem hereditär syphilitischen 
Kinde, weil sie selbst seit der Conception syphilitisch ist; wir 
kennen wenigstens keine andere Möglichkeit, der luetischen 
Infection zu widerstehen. Die klinische Erfahrung lehrt uns, 
dass die Syphilis sich sozusagen niemals doublirt; die syphilitische 
Impfung hat bei bereits syphilitisch Infieivten niemals Erfolg 
gehabt. Die Annahme, dass die Immunität der Mutter gegen 
die Infection durch ihr Kind nur darauf beruhe, dass sie selbst 
syphilitisch sei, ist nicht eine einfache Induction, sondern bereits 
durch das Experimtent bewiesen. Es ist klar, dass dieser Be¬ 
weis hergestellt ist, wenn die Inoeulation des Syphilisgiftes an 
einer solchen Frau steril bleibt, und dass die Richtigkeit dieser 
Annahme widerlegt ist, sobald sich bei einer solchen Frau nach 
der Inoeulation manifeste Syphilis entwickelt. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. März 1889. 

(Orig.-Berieht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Fuchs demonstrirt ein 3 Monate altes Kind mit an¬ 
geborenem 

Kryptophthalmus. 

Der Vater des Kindes ist gesund, die angeblich nervenkranke 
Mutter hatte früher acht Kinder zur Welt gebracht, von dmien sechs 
am Leben blieben und gesund sind, während zwei starlmn. Letztere 
sollen mit ähnlichen Missbildungen, wie das vorgestellte Kind, behaftet 
gewesen sein. An dem Kinde ist nun eine ganze Reihe von Miss¬ 
bildungen zu sehen. Dasselbe ist als Mädchen getauft; bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung stellte es sich heraus, dass es als ein Knabe, 
und zwar als ein Hypospadiäus mit Kryptorchismus angesehen 
werden muss. Das Kind hat an allen vier Extremitäten Syndaktylie; 
man sieht ferner, dass die Haut der Ohrmuschel direct in dm Haut 
des Kopfes übergeht. Das rechte Auge ist normal gebildet, während 
man linkerseits nicht einmal die Lider angedeutet sieht, die Siirnhaut 
direct in die Wangenhaut übergeht und auch Augenbrauen hier an 
dieser Seite fehlen. Nach den heim Schreien zu beobachtenden mimi¬ 
schen Bewegungen scheint ein rudimentärer Musculus orbicularis vor¬ 
handen zu sein. Unter der Haut tastet man einen kleinen, harten, 
kugeligen Körper, dessen Bewegungen synergisch mit jenen des rechten 
Auges vor sich gehen. Es ist dies offenbar der linke Bulbus, an 
dem man eine ektatische Hornhaut tasten kann. Dieser Bnlbus hat 
sicher Lichtempfindung, da man bei Lichtreiz dieser Gegend eine 
Verengerung der rechten Pupille constatiren kann. Der Fall hat auch 
physiologisches Interesse, da er beweist, dass die synergischen 
Bewegungen der Bulbi nicht, wie manche Physiologen behaupten, 
durch Associationsübung gelernt, sondern eine angeborene Fähigkeit 
darstellen. Tarsus ist keiner vorhanden ; dagegen scheint ein Binde¬ 
hautsack zu existiren, da die Bewegungen des Bulbus vollkommen 
frei erfolgen. Ein ähnlicher Fall ist bisher nur von Zeh e n d e r 
beschrieben worden. Die Missbildung ist wohl erst nach dem zweiten 
Monate des fötalen Lehens entstanden, weil der Bindehautsack erst 
in dieser Zeit zur Entwicklung kommt. Redner will versuchen, auf 
operativem Wege eine Lidspalte herzustellen. Prof. Pu chs demonstrirt 
noch einen Knaben mit 

Blepharitis ulcerosa , bedingt durch angeborene Kurse der 
Lider ( Lagophthalmus ). 

Der Patient kann die Lidspalte wohl durch Zusammenkucifeu> 
also Contraction sämmtlicher Fasorn des M. orbicularis, schliessen; 
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beim einfachen Lidschlage, sowie beim Herabfallen des Lides im 
Schlafe bleibt die Lidspalte 3 bis 5 Millimeter weit offen. . Durch 
die beständige Benetzung mit Thränen entstehen an dem freien 
Lidrande kleine Abscesse, Geschwüre und endlich Narben, auch 
wird die Lidhaut steifer, weniger elastisch, so dass schon dadurch 
eine Yerkürzung des Lides um 2 bis 3 Millimeter zu Stande kommen 
kann. Nach vielfachen Messungen, die Redner vorgenommen, soll 
die durchschnittliche Breite des oberen Lides bei einem achtjährigen 
Knaben 36 Millimeter betragen, während sie hier nur 25 Millimeter 
misst. Das Lid ist daher um 11 Millimeter kleiner, eine Differenz, 
die zum grössten Theile auf ein geringeres Wachsthum zurückgeführt 
werden muss. Ein normales Lid kann durch Herabziehen und Aus¬ 
gleichen der Falten um die Hälfte verlängert werden; bei dem 
Knaben behalten die oberen Lider auch bei stärkstem Herabziehen 
dieselbe Breite von 25 Millimetern. Es ist klar, dass in solchen 
Fällen die Blepharitis nicht geheilt werden kann, man muss sich 
darauf beschränken, durch Tarsoraphie die Lidspalte zu verkleinern, 
um den Zustand einigermassen zu verbessern, 

Assistent Dr. v. E i s e 1 s b e r g stellt eine 59jährige Patientin 
der Billroth'schen Klinik vor, an welcher er am 21. Öctober v. J. eine 
osteoplastische Amputation des Fusses nach Firogoff-Tauber 
wegen eines Spindelzellencarcinoms mit gutem Resultate ausgeführt 
hat. Die Verkürzung des Fusses beträgt in diesem Falle 4 Centi- 
meter. Diese Operation ist eine ziemlich seltene, da ihre Indication 
sich auf Fälle beschränkt, bei denen durch Erfrierungs-Gangrän, 
Verletzungen, Caries oder Neubildung die innere Hälfte des Calcaneus 
zerstört ist, so dass man nur die äussere Hälfte zur Osteoplastik 
benützen kann. 

Prof. H o f m o k 1 demonstrirt ein Careinom, das er vor 
2 Tagen bei einem 45jährigen Manne nach Ausführung des tiefen 
1 ! 1 a s e n s c h n i 11 e s a u s d e r I! arnblase exstirpirt hat. 

Bei dem Patienten wurde vor 21 Jahren ein Stein durch 
Lilhutripsie entfernt, und musste die Operation ein Jahr darauf 
wiederholt werden. Seither soll Patient immer gesund gewesen sein. 
Erst seit einem Jahre habe er an Harnbeschwerden gelitten, die 
sieh immer steigerten, so dass er sich am 29. Januar mit einem 
eiterig-jauchigen Blasenkatarrh in’s Spital aufnehmen liess. Die 
locale Untersuchung war anfangs negativ. Es konnte kein Fremd¬ 
körper gefunden werden, Patient blutete weder spontan, noch nach 
dem Katheferismus. Nach ungefähr einem Monat gingen kleine 
Gewebspartikel mit dem Urin ab, die nach der mikroskopischen 
Untersuchung von einem Carcinom ab stammten. Am 17. März con- 
statirte Redner diese Neubildung durch die vorgenommene cysto- 
skopische Untersuchung und schritt am 28. März zur Entfernung 
desselben. Nach Ausführung des tiefen Blasenschnittes, mit sorg¬ 
fältiger Schonung der Prostata, konnte man die Blase, durch den 
von der Wunde aus eingeführten Finger und Zuhilfenahme der anderen, 
die Bauch decke n entgegendrückenden Hand, vollständig durchpalpiren. 
Das Lumen der Blase war sehr verkleinert, da an den Wandungen 
derselben grosse dendritische Vegetationen sassen. Redner entfernte 
dieselben zunächst mit den Fingern, den Rest mit einer Curette und 
mit Steinzangen und spritzte die abgelösten Partikeln der Geschwulst 
durch Wasser heraus. Für diesen speciellcn Fall wäre der sonst 
zur Exstirpation von Blasengeschwülsten empfohlene hohe Blasen¬ 
schnitt nicht passend gewesen; die Schnittlinie wäre .direct in die 
Uaroinommasse gefallen, und die Blasennaht wäre wohl kaum aus¬ 
führbar geworden. 

Prof. v. D i f • f e 1 zieht im Principe den hohen Blasenschnitt zur 
Exstirpation von Geschwülsten vor. Man kann nach Erforderniss 
einen ziemlich grossen Schnitt machen, die ganze vordere Blasen¬ 
wand l'reilegen. die Geschwulst gut zur Ansicht bringen, sich nach 
der Operation durch den Augenschein überzeugen, ob Alles entfernt 
würbe. ein<* etwa noch nothwendig erscheinende Auskratzung oder 
Cauterisatiori. vielleicht eine Resection der Blase vornehmen. Alle 
diese Vortheile fehlen dem Medianschnitte. Besonders empfehlenswert!! 
sei der hohe Blasenschnitt bei hoher Beckenstellung (T r e n d e 1 e n- 
b u r g). 

Dr. Fellner (Franzensbad) heschliesst hierauf seinen schon 
in einer früheren Sitzung begonnenen Vortrag: 

Ueber die Methode von Thure Brandt. 

Redner führt zunächst die günstigen Urtlioile mehrerer Autoren 
über Thure Brandt und dessen Methode an und geht sodann 


auf die Schilderung der einzelnen Manipulationen des Branfffschen 
Verfahrens ein. Die Behandlung zerfällt in den g y in n a s t isc h e n 
Theil und in die specielle, locale Behandlung durch Mas’sage und 
Dehnung. UV\ . ; 

Die Uter ush'ebung Th ur e B r a n'dt’sc gehört, zu den Deh¬ 
nungen ; sie stellt gleichsam eine Dehnung en masse dar. und darf daher 
nicht angewendet werden, wenn noch eine acute oder subacute Ent¬ 
zündung oder ein Exsudat vorhanden. Diese Complicatiönen erfordern 
vorerst die Behandlung durch Massage. Der Hebung, welche eine 
Dehnung der verdickten und retrahirten Ligamente des. tlterüs be¬ 
zweckt, muss in jedem Falle die Reposition.desUt.er u s 
vorhergehen. Diese nimmt Thure Brandt nach verscMedenen 
Methoden vor. Ist der Uterus retrovertirt und das ganze Oi'gän 
noch fest und steif, wird die sogenannte U-iwerfun.g des Üterus 
am Platze sein. Ist jedoch durch straffe Verbindungen des Cervix 
mit der Blase und der vorderen Beckenwand eine Retroflexion zu 
Stande gekommen, dann muss die eigentliche Redressions- 
m e t h o d e angewendet werden. Der Arzt geht mit dem Zeigefinger 
der linken Hand in die Vagina und sucht den Uterus so hoch als 
möglich, hinaufzudrängen, während die andere Hand vor der Symphyse 
in die Tiefe dringt und den Uterus in der Gegend des Isthmus 
einige Male drückt. Während sodann der linke Zeigefinger den Cervix 
von vorne nach rückwärts drängt und dabei den Cervix fixirt, geht 
die andere Hand an den Fundus und hebt den Uterus auf. Man 
fühlt dabei ganz gut, wie er sich gleichsam überschlägt. Ist der 
Uterus redressirt, kann die Hebung des Uterus vorgenommen 
I werden. Dieselbe gestaltet sich verschieden, je nachdem ein Prolaps, 
eine Rückwärtslagerung oder Lateroposition vorliegt. Zu dieser 
Manipulation bedarf es. immer zweier Personen, die einander, in 
correcter Weise, entgegenarbeiten müssen. Die Patientin liegt auf 
einem kurzen, niedrigen, unverrückbaren Divan mit angezogenen Knien, 
den Kopf durch einen untergeschobenen Polster soweit erhoben, 
dass das Knie fast die Brust berührt. Der Assistent ist vor der 
Patientin postirt, legt sein linkes Knie, neben das Bein der Patientin, 
während er mit dem anderen Beine.sich neben dem Divan fest, auf 
den Boden stützt. Der Arzt selbst sitzt neben der Patientin und 
fasst, nachdem er mit den. Fingerspitzen der stark supinirten und 
am: Ulnarrande einander berührenden Hände bei gestreckten Armen 
und vornüber gegen die Patientin gebeugtem Oberkörper an der 
Hinterfläche der. Symphyse so tief in’s Becken eingedrungen, dass 
er bis zur Vaginalportion gelangt ist, den Uterus von vorne und 
etwas von der Seite, hebt ihn im Bogen nach vorne und oben so 
hoch, als es die erschlafften Haltemittel des Uterus zulassen, worauf 
er den Uterus langsam aus seinen Händen gleiten lassen muss. 

Bei Rückwärtslagerungen geht der Arzt wie im vorigen Falle 
vor, geht aber, nachdem er mit den Fingerspitzen seiner Hände an 
der Hinterfläche der Symphyse, di,e Bauchdecken vor sich schiebend^ 
so weit eingedrungen ist, dass die Fixation des Uterus nach vorne 
sich spannt, mit seinen Fingerspitzen nach hinten und oben vom 
Uterus und hält ihn kürzere oder längere Zeit, je nachdem die 
Fixation im Uterus normal oder straffer ist, um ihn dann, indem 
die Hände nach vorne gleiten, loszulassen. 

Der die Lyftung überwachende Arzt muss den Uterus in Ante- 
versionsstellung erhalten, indem er mit dem. linken Zeigefinger die 
Vaginalportion nach rückwärts fixirt, während seine nach aussen 
liegende Hand mit den Fingerspitzen den Fundus sanft berührt, um 
seine Lage anzudeuten. Bei der Lyftung fühlt er die vorderen 
Fixationsmittel des Uterus,, sich spannen, hierauf bewegt sich die 
Vaginalportion nach rückwärts, und zuletzt fühlt er, wenn, die 
Lyftung gut ausgeführt ist, den Fundus auf seinen Zeigefinger 
zurückfallen. Die verschiedenen Arten der Lyftung bei Prolaps und 
Rückwärtslagerungeh haben darin ihren Grund, dass in dem ersteren 
Falle alle Haltemittel des Uterus erschlafft sind, daher alle gleich-, 
massig extendirt und zur Contraction angeregt werden müssen, 
indem man den Uterus im Bogen nach vorne und oben so. hoch 
als möglich hebt. Bei Rückwärtslagerungen aber muss man ver¬ 
meiden, die Verbindung zwischen Blase und Uterus und die Ligamenta 
pubo-vesico-uterina zu sehr zu reizen, vielmehr müssen die Douglas- 
sehen Falten, die Lig. lata und Lig. rotunda zur Contraction an¬ 
geregt werden. 

Der Prolaps verschwindet' oft schon nach den ersten Lyftungep, 
die gesicherte Heilung tritt jedoch zumeist erst nach mehrwöchent¬ 
licher Behandlung ein. Die Patientin soll während der ersten Zeit 
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der Behandlung liegen und die Lyftung zweimal täglich ausgeführt 


werden. Redner erklärt die Wirkungen der Lyftb ewegungen . in fol¬ 
gender Weise: ' ' 

Die üterushebung corrigirt 1. die Lage des Uterus, indem 
die pathologische Fixation des Cervix an die Blase gelöst wird und 
die Lig. sacro-uterina, rotunda und wahrscheinlich auch die Lig. 
lata ihren normalen Tonus wieder erlangen. 2. Löst sie die patho- 
logisehenJVerbindungen des Bauchfelles und der Lig.. rotünda. 3. Be¬ 
seitigt dieselbe die pathologischen Gestalts- und Volums Veränderungen 
des Uterttb, und zwar direct durch den mechanischen Eingriff und 
indirect dadurch,, dass die Anteversion des, Uterus hergestellt wird 
und der Uterus im Becken verbleibt. Hiebei kommen noch die ver¬ 
besserten Cireülations- und Ernährungsverhältnisse des Uterus und 
seiner Adnexa in Betracht. 4. Erhält durch die Lyftung die Musculatur 
der Vagina wieder ihren normalen Tonus. Die Vagina wird verengt und 
verkürzt, sie kann sich wieder mit ihren Wänden an die Nachbar¬ 
organe knapp anlagern und erhält wieder die Kraft, um einerseits 
den Uterus zu tragen, andererseits dem intraabdominellen Drucke 
und dem Drucke der gefüllten Blase und des gefüllten Mastdarmes 
Widerstand zu leisten. 5.,Wird durch die Lyftung auch der Becken¬ 
boden gestärkt, weil.dabei der Levator ani gedehnt und hinterher 
zur Contraction angeregt wird. 

Redner schildert nun die einzelnen Varianten der Lyftb ewegungen 
bei der Ante- und Retroflexion, sowie bei Lateroversionen des Uterus 
und schliesst daran eine ausführliche Angabe über Zweck und Aus¬ 
führung der Nervendrückungen, des Rückenhakens, der Lenden- und 
Kreuzbeinhakung, sowie der nach v. P r e u s c h e n für die Prolaps¬ 
behandlung besonders wichtigen Knietheilung und Kniezusammen¬ 
drückung. Auf eine eingehende Schilderung der Massagebehandlung 
der weiblichen Unterleibsaffectionen muss Redner verzichten, da er 
wegen vorgerückter -Stunde sich genöthigt sieht, seinen mit leb¬ 
haftem Beifalle aufgenommenen Vortrag zu beenden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

~ J Sitzung vom 1. April 1889. 

(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. R. v. Schmerling. 

Prof. -v. Frisch demonstrirt einen 

Fall von malignem Lymphom, 

Bei einem 14jährigen Mädchen, das bis vor 2 Jahren gesund 
war, bildete sich zu dieser Zeit ein kindskopfgrosser Tumor an der 
rechten vorderen Thoraxfläche, welcher unmittelbar auf den Rippen 
aufsass, so dass er über denselben nicht verschiebbar war. Gleich¬ 
zeitig waren Drüsenschwellungen in den Achselhöhlungen und am 
Halse aufgetreten. Patientin hatte heftige Schmerzen, welche von der 
Geschwulst nach beiden Armen ausstrahlten. Auf eine Arsencur gingen 
die Tumoren allmälig zurück. Nach einiger Zeit trat jedoch eine neue 
Geschwulst gerade über der Mitte des Sternums auf, die sich bis 
zur Apfelgrösse entwickelte. Redner hatte von der ersten grossen 
Geschwulst ein Stück excidirt und bei der mikroskopischen Prüfung 
nur die für das Lymphom sprechenden Rundzellen gefunden. Ein 
ähnlicher Fall wurde von. Wun d erlich, im Jahre 1858 und ein 
dritter vor 4 Jahren von Kaposi beobachtet. Redner demonstrirt 
noch einen 

Fall von geheiltem Gehirnahscess 

bei einem fünfjährigen Knaben. Derselbe fiel am 28. März v. J. mit 
dem Kopfe gegen einen aus einem Brette hervorstehenden Nagel und 
zog sich dabei eine kleine, wenig blutende Kopfwunde zu, der die 
Eltern wenig Bedeutung beilegten. Zwei Tage später traten jedoch 
epileptiforme Krämpfe auf, die ungefähr eine Viertelstunde lang 
dauerten. Einige Tage später entleerte ein Arzt durch eine Incision 
aus der bereits verklebten Kopfwunde eine ziemliche Menge Eiter. 
Da die . Wunde nicht zuheilen wollte, brachten die Eltern den Knaben 
am 25. Mai in das Kinderspital. Redner fand bei der Untersuchung 
am Hinterhaupte, gerade über der Mitte der rechten Lambdanaht 
eine Wunde, durch welche die Sonde 7 Centimeter tief in das Cavum 
cranii eindringen konnte. Es wurde daher an dieser Stelle die 


Trepanation des Schädels mit Hammer und Meissei vorgenommen, 
die Vorgefundene kleine Lücke der Dura erweitert und ungefähr 
150 Kubikcentimeter Eiter entleert, ein kurzes Drain. eingeführt und 
ein Jodoform verband angelegt. Der Verlauf war anfangs ausgezeichnet. 
Erst nach einigen Tagen stellte sich mehrmaliges Erbrechen und 
Hemianopsia linkerseits ein. Bis zum 29. Juni war der Knabe voll¬ 
ständig munter und wohl. In der Nacht stellten sich jedoch heftige 
Convulsionen unter hohem Fieber ein, am nächsten Tage folgten 
klonische Krämpfe am linken Arm und in der linken Gesichtshälfte, 
welche sich 2 Tage später wiederholten. Seither stellten sich keine 
weiteren Cerebralerscheinungen ein. Die Kopfwunde war erst nach 
5 Monaten verheilt. Der Knabe befindet sich ganz wohl, doeh 
besteht noch die linksseitige Hemianopsia. 

Dr. Kr ie stellt ein sechsjähriges Kind vor, welches mit einem 
Aneurysma der Aorta ascendens 
behaftet ist. Es lässt sich nicht eruiren, ob der Zustand angeboren 
oder erworben ist, doch kann man annehmen, dass er mindestens 
seit 2 Jahren besteht, da die Eltern angaben, dass ein Arzt zu 
dieser Zeit eine Rechtslagerung des Herzens diagnosticirt hat, offenbar 
mit irrthümlicher Auffassung der abnormen grossen Dämpfung an 
der rechten Brustseite. Bemerkenswerth ist, dass man bei dem Kinde 
keine Hypertrophie des linken Ventrikels findet. Der Knabe hat 
keine subjectiven Beschwerden, höchstens ein wenig Herzklopfen bei 
lebhaften Körperbewegungen. 

Primararzt Dr. Hans Adler demonstrirt eine 58jährige 
Kranke, welche einen 

Conjunctiualabscess 

im unteren äusseren Quadranten des Bulbus hatte. Die Patientin war 
am 10. Februar unter heftigem Fieber und Schüttelfrost, mit heftigem 
Kopf- und linksseitigem Augenschmerze erkrankt. Schon am nächsten 
Tage bildete sich am 1. Bulbus eine starke Chemosis der Conjunctiva 
aus, und wenige Tage darauf entleerte sich aus der geschwellten 
Conjunctiva eine reichliche Menge Eiter, worauf die Entzündung und 
Schwellung langsam zurück ging und auch die Zeichen der gleich¬ 
zeitig bestandenen leichten Irido-choroiditis schwanden. Am 2b. März 
war Patientin als genesen zu betrachten. Idiopathische Conjunctival- 
abscesse sind ausserordentlich selten. Redner konnte nur 2 Fälle 
in der Literatur beschrieben finden, von Arlt und Mackenzie. 
Als Ursachen dieser Abscesse können Scrophulose, Syphilis, ein 
Trauma oder fortgeleitete Entzündungen aus dem Innern des Bulbus 
angesehen werden. Bei dieser Kranken, die im Januar eine eiterige 
Bronchitis durchgemacht hatte, wäre möglicherweise dieselbe als 
Gelegenheitsursache für eine Eitermetastase in der Conjunctiva an¬ 
zusehen. Prof. W eichseibau m hat im Eiter den charakteristi¬ 
schen Staphylococcus pyogenes aureus nachweisen können. 

Hierauf wird die Discussion über die 

Chirurgische Behandlung der scrophulösm und tuherculösen 
Affectionen 

fortgesetzt, und ergreift Primararzt Dr. Gersuny das Wort, um 
über seine Behandlungsmethode und die erzielten Resultate zu 
berichten. 

Redner ist ein unbedingter Anhänger des frühzeitigen und 
möglichst energischen operativen Eingreifens, wenn er auch die Wich¬ 
tigkeit der die Heilung unterstützenden Allgemeinbehandlung an¬ 
erkennt. Der Chirurg ist auf diese Weise im Stande, eine rasche 
Beseitigung der scrophulösen Disposition herbeizuführen. Statt des 
Leberthraues wendet Redner zumeist eine Eisen-Arsencur mit gleich 
gutem Erfolge an. Durch frühzeitige operative Behandlung des Haut- 
fungus könne man die schönsten kosmetischen Resultate durch 
Erzielung linearer Narben herbeiführen. Von der frühzeitigen 
Extirpation der Drüsenpackete hat Redner nicht selten den 
günstigsten Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Patienten 
gesehen. In manchen Fällen hat sich die subeutane Aus¬ 
löffelung der Drüsen nach Besser gut bewährt, namentlich 
an Stellen, wo es darauf ankam, möglichst wenig sichtbare Narben¬ 
bildung zu erzielen. Bei kalten Abscessen, welche mit eariüsen 
Knochenherden Zusammenhängen, möchte Redner das auf der Bill- 
roth’schen Klinik gebräuchliche Verfahren empfehlen. Dasselbe be¬ 
steht in Folgendem: Der kalte Abscess wird durch den Schnitt er¬ 
öffnet, der Knochenherd zugänglich gemacht und mit dem scharfen 
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Löffel ausgekratzt; dann die entstandene Höhle mit Jo doformgly cerin 
ausgefüllt und die Wunde ohne Drainage geschlossen. Man erzielt 
in dieser Weise nicht selten , prima intentio Heilung, der Weichtheil- 
wunde. und ziemlich rasche Ausheilung des Knocheridefectes. Die 
fungöse. Gelenkskapsel hat Redner oft,’ namentlich am 
Knie- und Ellbogengelenke mit bestem Erfolge, exstirpirt. und in kurzer 
Zeit Heilung erzielt. Entgegen der Annahme W.o l k m a n n’s habe ; 
er die Gelenkskapsel häufig isolirt erkrankt gefunden, ohne Jede Be- 
theiligung der Gelenksknodhen. Die exspectative Methode halte er . 
nur bei Coxitis angezeigt, wenn auch die Chirurgen in Deutschland 
gleichfalls für die Frühresection stimmen. Die vollständige Kesection 
des Hüftgelenkes mache die Heilung wahrscheinlich, bringe aber eine 
sichere Verstümmelung und recht schlechte functionelle Resultate. Die 
exspectative Methode erfordere allerdings enorme Geduld, da die Aus-, 
heilung der Coxitis oft im günstigsten Falle ein Jahr, zumeist 2 — 3 
Jahre, nicht .selten aber? —8 Jahre dauert. Operationen am Sternum 
haben selten zufriedenstellenden Erfolg. Dies liege vielleicht darin, 
dass in spongiösen Knochen die Demarcation des cariösen Herdes 
vom gesunden Knochen nicht zu Stande kommt. Die besten Heil¬ 
erfolge hat Redner bei Caries der Fusswurzelknochen, der Epiphysen 
am Knie- und Ellbogengelenke erzielt, seit er frühzeitig operire und 
alles Kranke gründlich entferne. Es trete recht staunenswerth rasche 
Heilung ein, wenn auch nach der Operation nichts von der Gelenks- 
kapsol und vom Knochen nur eine dünne Knochenschale übrig- 
geblieben sei. Bei Kindern habe er ziemlich häufig den Talus ent¬ 
fernt, den Calcaneus bis auf eine dünne Knochenschale ausgelöffelt, 
ebenso die vorderen Fusswurzelknochen, habe die Tibia mehrere 
Centimeter hoch ausgekratzt und dennoch das günstigste Resultat 
erzielt Die Erfahrung habe auch gelehrt, dass dieses Verfahren nicht 
nur für Kinder indicirt sei, sondern auch für Erwachsene, für 
welche man früher ausschliesslich die Amputation empfahl, und zwar 
besonders seit der Einführung der Jodoformbehandlung; nur dürfe 
bei Erwachsen»*n die Allgemeinerkrankung nur so weit vorgeschritten 
gpHn. dass ihnen eine langdauernde Behandlung - noch zugedacht 
werden könnt-. Redner erwähnt bei dieser Gelegenheit zwei interessante 
Fäll*- aus seiner jüngsten Praxis. In dem einen Falle war der Talus 
und der liint<*re Fersenbeinhöcker vollkommen durch Caries zerstört, 
und <>s wäre nur noch die Operation nach Mikulicz ausführbar 
ge wesen. Redner machte einen Schnitt über den Fussrücken von einem 
Malleolus zum anderen, schob dann die Weichtheile zurück, entfernte 
alles Kranke mit dem scharfen Löffel und setzte dann das untere 
Ende der Fntersehenkelknochen auf die Mitte des Fussrückcns, um 
dieselben hier zur Anheilung zn bringen. Dies geschah auch mit 
ausgezeichnetem functionellen Resultate. In einem zweiten. Falle war 
nur ein kleiner Rest des Fersenbeines übrig, der grösste Theil des¬ 
selben, sowie Talus und Os navicularo musste entfernt werden. Redner 
eombinirte in diesem Falle gewissermassen die P i r o g o f f’s ch e 
Kesection mit. der Operation nach Mikulicz, indem er den Rest 
des Fersenbeines nach oben und vorne abschrägte und einerseits 
die reserirte Tibia, andererseits den Vorfuss an denselben ansetzte, 
nrid erzielte ein befriedigendes Resultat. Redner weist - schliesslich 
den Vorwurf zurück, als würde die operative Behandlung der tuber- 
culösen Gelenksleiden den Ausbruch der allgemeinen Miliartuberculose 
herbeiführen. Seine eigene. Erfahrung erstrecke sich über einige Tausend 
Fälle und er habe diese Eventualität nur drei- bis viermal gesehen. 
Er müsse daher mit Nachdruck für eine möglichst energische, 
frühzeitige und gründliche Operation in den localen, 
tu bereu lösen Affeetionen plaidiren. 

Literatur. 


Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. FRIEDRICH HERSING. 

6. verbemerlo Auf a-e. — Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889. 

Wenn es die Aufgabe eines Compendiums sein soll, in kurzer 
und gedrängter Darstellung, ohne kritische Beleuchtung, jedoch nach' 
vorausgegangener Sichtung des Stoffes, ein leicht zu übersehendes 
Bild des neuesten Standpunktes der Disciplin zu gehen, so kann 
man wohl von dem vorliegenden Buche sagen, dass es dieser Auf¬ 
gabe in ausreichender Weise gerecht wird. Es erfüllt auch gewiss 
redlich seinen Zweck, den Studirenden eine Wiederholung der im 


klinischen Uüterrrchte enipfangeneü Lehren zu-erm^ibhen: ; und vdä-- 
mit eine dauernde Einprägung d’er ' : GründlehTen der"Augenheilkunde 
hel'beizuführen. Der Studirende wird, wenn er den hier: gebotenen: 

"Stoff in-sich aufgenommem hat,-> zweifellos- ein.; gutes*-Examen be¬ 
stehen' können; -: für die Praxis .hingegen;, wirci. J&ses r Mass . ypp 
Wissen und die hier gegebene Anleitung zuon therapeutischen^Hanc|elii 
wohl kaum genügen. Der Verfasser geht r.n ach f .eigenem ,Anfsprv#e. 
von der Ansicht aus,''dass 'der -praktische- Arzt,- der- ;Sich } nicht, ispeciell. 
augünärztlicher Tbätigkeit gewidmet 

hat, leichtere Augenerkrankungen zu behandeln und. ..schwerere,.nni* 
zu erkennen beansprucht, um sie .rechtzeitig ; den Speeialärzten zu, 
überweisen. Allein sind die Grenzen zwischen leichter und .schwerer 
Affection immer ausgesprochen, und kann der für das Wohl seiner 
ihm anvertrauten Patienten besorgte gewissenhafte Arzt bei solcher 
Auffassung überhaupt einen Augenkranken übernehmen? Wir können 
daher mit gutem Gewissen das. vorliegende Compendium als Repeti¬ 
torium für Studirende empfehlen, -ohne es -für einen ausreichenden 
Behelf für die ärztliche Praxis. ans eben zu können. . 


Lehrbuch der Klinischen U nte r suchuugsmet ho den 

für die 

Brust- und Unterleibsorgane mit Einschluss der Laryngoskopie. 

Von Dr. PAUL GUTTMANN, Docent an der Universität in Berlin. 

Sieb ute vermehrte Auflage. — 1889. Berlin.-Augnst.Hirschwald. 

Die klinischen Untersuchungsmethoden sind in neuerer Zeit so 
mannigfach und verschiedenartig geworden, dass es wohl als eine 
schwere Aufgabe angesehen werden müss, dieselben in einer gleich- 
massig ausgearbeiteten, erschöpfenden Darstellung zusammenzufassen, 
ohne die hiefür nothwendig scheinende, räumliche Begrenzung zu 
überschreiten. Auch Verfasser vermochte dieses Problem nicht gänzlich 
zu lösen. Die physikalischen Untersuehungsmethoden, zumal die 
Percussion und Auscultation dominiren in der Darstellung in auf¬ 
fallender Weise auf Kosten der chemischen und bakteriologischen, 
so dass die gleichmässige Vertheilung des Stoffes, wloren geht. 
Verfasser lässt sich dabei offenbar vom Gesichtspunkte des prakti¬ 
schen Arztes leiten, welcher die physikalischen Methoden allezeit in 
Gebraich zieht und die Nachforschungen chemischer und bacterio- 
logischer Art zumeist Specialärzten oder Laboratorien überlässt; 
auch haben wohl manche der letzterwähnten Methoden mehr wissen¬ 
schaftliches als praktisches Interesse. Gänzlich unberücksichtigt ist 
jedoch keine derselben geblieben, und die Abschnitte über die Unter¬ 
suchung des Blutes, des Mageninhaltes, der Parmentleerungeh, der 
Exsudate und Transsudate bringen dem praktischen Arzte wohl aus¬ 
reichende Belehrung und Anleitung zu selbstständiger Verwerthung 
dieser Methoden. Verfasser hat dabei immer ■ den Grundsatz vor. 
Augen, dass, es in Lehrbüchern vor Allem darauf ankommt^ die 
Fundamentalersckeinungen zu fixiren, und dass dio Darstellung und 
die Form nur an Einheit und Uebersichtlichkeit verlieren würde, 
wollte er, um den Inhalt nach jeder Richtung hin zu vervollständigen, 
auf alle möglichen Abweichungen der Symptome vom Grundtypus 
näher eingehen. . 

Als einen entschiedenen Mangel des Buches möchten wir 
jedoch - das Fehlen jeglicher Abbildung, -selbst jeder, schematischen 
Zeichnung anführen. Die beste und klarste Beschreibung steht einer 
bildlichen Darstellung an Deutlichkeit und Dauerhaftigkeit des Ein¬ 
druckes -nach, und gewisse Verhältnisse, namentlich in der Lehre 
von der Grenzbestimmung der Organe durch die Percussion,, lassen 
' sich eben nur durch Beigabe einer Zeichnung vollkommen klar'dar-, 
legen. Auch die. Beschreibung physikalischer Untersuchungsap parate 
wird erst durch diese Ergänzung so recht verständlich. Wir sind 
überzeugt, dass z. B: der Leser kaum eine genügend klare-Vor¬ 
stellung von dem Th o m a-Zeis s’s eben Apparat zur Blutkörperchen¬ 
zählung selbst nach der ausführlich gegebenen Beschreibung 
besitzen wird, während ein einfacher Holzschnitt mit Sicherheit diesen 
Dienst zu leisten im Stande sein dürfte. Der Mangel an bildlichen 
Darstellungen macht sich auch in . den ' Capiteln über die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Sputa; des Harnsedimeüts und der 
Darmentleerungen recht unangenehm fühlbar. Die in einem Anhänge 
beigegebene cursorische Darstellung der Laryngoskopie schiesst 
eigentlich über das vorgesteckte Ziel hinaus, indem die Besprechung 
der pathologischen Zustände des- Larynx eigentlich nicht'mehr in 
den Rahmen dieses Lehrbuches passt. Wollte Verfasser aber alle 
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klinischen* Untersnehungsmethoden in weiterem Sinne in den Kreis 
seiner Erörterungen ziehen, dann hätte wohl mit demselben Rechte 
die Urethro- und Cystoskopie ihren Platz beanspruchen können. 

Abgesehen von diesen mehr äusserlichen Mängeln, zählt das 
vorliegende Lehrbuch seinem Inhalte und der Darstellung nach zu 
den besten seiner Art', wie ja die in verhältnissmässig kurzer Zeit 
nothwendig gewordenen sieben Auflagen, sowie*die vielfachen Ueber- 
setzungen des Werkes in fremde Sprachen — es erschien bisher 
eine französische, englische, italienische, russische und spanische 
Ausgabe — auf das Deutlichste documentiren. 


Therapeutica. 

Neue Lanolinsalben. 

Dem sogenannten Sapolänolin, ein Gemenge aus Lanolin 
und Sapo kalinus im Verhältniss von 2 Theilen Sapo zu 2 '/ 2 Theilen 
Lanolin, lassen sich mit Ausnahme der Salicylsäure alle üblichen 
Medicamente, wie Borsäure, Theer, weisser Präcipitat, Resorcin u. s. w., 
incorporiren. Bei inveterirten infiltrirten Ekzemen, gegen Mykosen, 
sowie in Fällen von Seborrhöe mit starker Borkenansammlung lassen 
sich solche Salben mit grösstem Yortheil gebrauchen. Dr. E. Stern 
(„Ther. Mon.“, Febr.-Heft 1889) empfiehlt namentlich gegen Pso¬ 
riasis capitis die folgende Formel: 


Rp. Hydrarg praeeip. alb. . . . . . 10*0 

Sap. kalin... . 400 

Lanolin, anhydr. . . . . • . 50'*0 


Das Sapolanolin mit Präcipitat ist ein Mittel, dessen Wirkungen 
auf dem Kopfe nicht weniger rasch und glänzend sind, wie jene des 
Chrysaröbins am Körper. Schon nach 3 —Stägiger Anwendung sind 
alle Schuppenauflagerungen verschwunden, die- befallenen Partien er¬ 
scheinen' glatt und weiss, und nun genügt eine indiffeiente Salbe, 
am besten- Lanolincreme und tägliches Waschen, um die leichte 
Spannung zu beseitigen und die Haut in den Normalzustand über¬ 
zuführen. S. hat, ferner folgende, ohne Verband haftende Fettpaste 
zusammengestellt:. \ 


Rp. Cer. flav. 

Lanolin, anhydr. aa. ....... 4i*0 

01. oliv. ... 200 


(Im Sommer 01. oliv, benzoin.) 

M. f. pasta usque ad refrigeiat. agitaud. 

Die erhaltene Salbe ist von hellgelber Farbe und dickschmieriger 
Consistenz, etwa wie das sogenannte Klebwachs der Friseure. . Sie 
lässt sich ohne Mühe in ziemlich höher Schicht auf der Haut aus¬ 
breiten und haftet wie ein Pflaster, weshalb auch der Name Üng. 
adhaesiv. nicht unpassend ist. Diese vollkommen indifferente Paste 
dient als Basispaste. Die meisten Medicamente lassen sich ihr hei¬ 
mischen, ohne die Consistenz merklich zu beeinflussen. Bei Theer- 
zusatz muss der Wachsgehalt etwas erhöht werden. Die Basispaste 
allein oder mit Verbindung mit Borsäure oder Zinkoxyd verwendet 
S. überall, wo ein Salbenverband schwer anzubringen ist. So vor- 

F e u i l 

Ist die Hygiene eine selbstständige Wissenschaft? 

(Schluss.) 

,In Fortsetzung seines Plaidoyers für die Errichtung selbst¬ 
ständiger hygienischer Lehrkanzeln präcisirt Minister v. G o s s 1 e r 
die denselben obliegenden Aufgaben wie folgt: 

, Wir hier in Berlin und ebenso auf den anderen Universitäten 
sind meines Erachtens auch verpflichtet gewesen, nicht blos die 
Lehrtätigkeit in Aussicht zu nehmen, sondern auch daran festzu- 
halten, dass im Interesse der Weiterentwicklung der Wissenschaft und 
im Interesse der Medizinalverwaltung und der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege auch für wissenschaftliche üatersu c h ungen 
Raum, Zeit und Stätte geboten werden muss. Hier bei den glück¬ 
lichen Verhältnissen Berlins, wo fortwährend 20 bis 30 Praktikanten, 
darunter mehrere Militärärzte und eine Reihe von Ausländern unaus¬ 
gesetzt die Plätze inne haben, ist es natürlich möglich gewesen, 
eine grosse Zahl von wissenschaftlichen Untersuchungen abzu- 
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nehmlich beim Gesichtsekzem der Kinder. Sie leistet hier, wenn auch 
langsamer, dieselben Dienste der Deckung, Maceration und Ueber- 
häutung, so dass meist nach 8—14 Tagen, je nach der Schwere 
des Falles, die Theerbehandlung eingeleitet werden kann. Bei 
squamösen und, vesiculösen Formen ist ein Zusatz von Salicylsäure 


Rp. Acid. salicyl. subt. plv. ...... 40*0 

01. oliv. ..3 0 

Cer. fl., Lanoliui aa.. . .170 

M. f. Pafta. 

von vorzüglicher Wirkung. — S. gibt ferner folgende Lanolin-Injections- 
flüssigkeiten für die Urethra an: 

1. Rp. Lanolin, anhydr. ........ 25*0 

01. amygdal.750 

M. (Basis-Injection.) 

2. Rp. Zinc. sulf. ..... 0*5 

Aq. 4*5 

Lanol. anhydr. ......... 20*0 

01. amygd. .. 75*0 

3. Rp. Acid. salicyl. . .0*25 

01. amygd.. 75*0 

Lanol. anhydr. ......... 21*75 


nach deren Analogie sich alle gebräuchlichen Mittel incorporiren 
lassen. Die Injection geschieht mit einer gewöhnlichen Spritze. Die 
Basis-Injection,, 5 —10 Minuten in der Urethra zurückgehalten, wirkt, 
überaus mild und reizmindernd. Nach 24 Stunden finden sich Fett¬ 
partikel im Urin, und diese lange Retention erklärt auch die gün¬ 
stige Beeinflussung des gonorrhoischen Processes. S. gibt die Basis- 
Injection im Stadium acmes, fügt dann 8 — 10 Tage ein anti- 
septisches oder adstringirendes Mittel hinzu und beschliesst mit 
einer ly^perc. Resorcinlösung in Wasser. Auch bei chronischer 
Urethritis, anterior sind diese Lanolin-Injectionen mit Vortheil zu 
gebrauchen. 

Zur Kartoffelcur. 

Zu dem von uns bereits wiederholt erörterten Capitel der An¬ 
wendung der Kartoffelcur gegen verschluckte Fremdkörper, schreibt 
Dr. Kühn, praktischer Arzt in Altenau im Harz, an die Deutsche 
Medizinal-Zeitung: Dieser Tage hatte ich Gelegenheit, mich davon 
in der Praxis zu überzeugen. Am 27. Februar Früh wurde mir ein 
iy 4 Jahre, altes Kind in der Sprechstunde zugeführt. Die Mutter 
erzählte mir hastig und ängstlich, dass das Kind soeben einen 
mittellangen Nagel mit breitem Kopf verschluckt habe. Im Ver¬ 
trauen auf die berichteten vorzüglichen Resultate der Kartoffelcur 
beruhigte ich die Mutter und ordnete ihr an, dem Kinde so viel 
Kartoffelbrei zu geben als es nur essen wolle. Am nächsten Tage 
erfolgte in kurzen Zwischenräumen dreimal Stuhlgang und gegen 
Mittag, also nach etwa 28 Stunden, wurde ohne Beschwerden der 
Fremdkörper mit reichlichen Fäees entleert. Es war ein spitzer 
Nagel von 3 Centimeter Länge mit einem scharfrandigen Kopf von 
0*8 Centimeter Durchmesser. Das Kind befindet sich seitdem wohl. 
Wie in dem Falle von Dr. Overlach, handelte es sich auch hier 
um ein kleines Kind, bei dem die Kartoffelcur eingeleitet wurde 
und günstig wirkte. 


leton. 

schlossen. Diese Untersuchungen, deren Titel ich mir habe aus- 
ziehen lassen — sie liegen jetzt vor mir — beweisen ebenfalls, dass 
nur ein verhältnissmässig bescheidener Tlieil auf dem Boden der 
Bakteriologie erwächst, und dass die meisten Arbeiten sich auf alle 
Zweige der Hygiene beziehen, von der Kleidung an bis zur Venti¬ 
lation der Eisenbahnwagen. Das sind scheinbar alles sehr kleine 
Sachen, aber abgeschlossene Untersuchungen. Wir haben hier sehr 
wichtige Untersuchungen, z. B. über Oefen; eine ganze Reihe von 
Oefen "werden in Folge dessen ausgeschaltet aus dem praktischen Ge¬ 
brauch, und so gehen solche Untersuchungen, durchaus anschliessend 
an die praktischen Bedürfnisse, weiter. 

Nun will ich mich jetzt nicht weiter vertiefen — das würde 
mir nicht besonders zustehen — inwieweit, die Hygiene als eine 
Wissenschaft zu betrachten ist. Ich halte sie dafür, Andere halten 
sie nicht dafür. Die Männer treten dafür ein, die, wie ich, die 
grossen Vorträge von Pettenko f o r und F1 ü g g e darüber gehört 
haben; ich empfehle Ihnen auch die Vorträge von dem Rector der 
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Universität Leipzig, Prof. Hofmann, der im vorigen Jahre diese 
Frage sehr eingehend, nach meiner Meinung überzeugend, erörtert 
hat. Ich bin auch nicht so einseitig, dass ich mir einbildete, dass 
die Hygieniker allein darüber das Wort zu führen hätten; ich. habe 
mir auch Gutachten von Professoren, die nicht hygienische Lehr¬ 
stühle bekleiden, verschafft, und ich kann versichern, dass es dar¬ 
unter recht ausgezeichnete renommirte Forscher gibt, die voll davon 
durchdrungen sind, dass die Hygiene durch ihr Auftreten in den 
letzten 20 Jahren das Recht auf den Namen einer Wissenschaft und 
auf eine selbstständige Stellung in den Disciplinen der Universitäten 
entschieden erworben hat. 

Aber auf eines möchte ich kiebei zurückkommen, weil es wichtig 
ist, um das Verfahren, nach welchem ich versuche, die Verwaltung 
auf diesem Gebiete zu leiten, in das richtige Licht zu stellen: das 
ist die Frage nach der differenten Stellung zwischen den Herren 
Pettenkofer und Koch. Meine Herren, ich habe mich mit der 
Frage vielfach beschäftigt. Nach meiner Meinung liegt zwischen 
ihnen kmn Widerspruch vor, sondern sie ergänzen sich gegenseitig. 
Ich habe deshalb, weil beide Herren sich in Beziehung auf die 
gesammte Auffassung der Hygiene, wenn auch etwas geeinigt oder 
genähert, gleichwohl in ihren Lieblingsbeschäftigungen etwas getrennt 
gehalten haben, gar kein Bedenken gehabt, im vollen Einvernehmen, 
wie ich glaube, mit beiden Herren, meine Berufungen so einzurichten, 
(lass jeder der Herren zu seinem vollen Recht kommt. Darin hat 
Herr Abgeordneter Virchow Recht: das Gebiet der Hygiene ist 
heute bereits so gross, dass nicht Jeder Alles auf diesem Gebiete 
leisten kann. Ich habe deshalb für Breslau den früheren Göttinger 
Hygieniker genommen, der selbstständig zu dem geworden ist, was 
er geleistet hat, wesentlich aber auf Koch’schen Boden steht. Der 
jetzige Lehrer in Göttingen ist aus der Petto nk ofe r’schen Pro¬ 
fessoren schule hervorgegangen, hat sich aber wesentlich auch mit 
der Koc h’schen Methode vertraut gemacht. In Kiel und Greifswald 
sind K o c h’sche Schüler, in Marburg ein Pe 11 e n ko f e r’scher 
Schüler angestellt; für Halle habe ich auch einen Pettenkofe r’schen 
Schüler in Aussicht genommen. Sie sehen daraus, dass für die 
preussische Unterrichts- und Medizinalverwaltung hier irgendwie 
erkennbare und greifbare Differenzen nicht existiren. 

Was beabsichtige ich denn mit der Einrichtung von hygienischen 
Vorlesungen und hygienischen Instituten ? Da habe ich mir die Sache 
so zurecht gelegt, was die Aerzte anbetrifft, dass die Sache ungefähr 
ebenso liegt, wie mit den Juristen. Ich habe es immer als Aufgabe 
des juristischen Unterrichts betrachtet, dass der Zweck desselben 
ist, junge Leute juristisch denken zu lehren. Sie sollen die Um¬ 
gebung, in die sie treten, unter das Schema von Rechtsverhältnissen 
bringen, sei es, dass die Verhältnisse so sind, wie sie liegen sollen, 
»der dass sie durch irgend etwas gestört werden. Ebenso habe ich 
mir gedacht — und darin bestärkten mich die Eindrücke, die ich 
aus vielfachen Unterhaltungen mit praktischen Medizinern gehabt 
habe — dass es eine edle und wichtige Aufgabe ist, junge Leute, 
die praktische Aerzte werden wollen, hygienisch denken zu lehren. Sie 
sollen den Blick geöffnet erhalten für die Umgebung des Menschen. 
Der Mensch soll nicht erst für sie anfangen, wenn er krank ist, 
sondern vor allen Dingen, wenn er gesund ist. Ich glaube, es ist 
die Hauptaufgabe unserer jetzigen Medizin und unserer Medizinal¬ 
verwaltung, dafür zu sorgen, dass der Mensch nicht erst krank 
wird. Das ist heute, wo unser Gewerbebetrieb, unser enges Zusammen¬ 
wohnen, und wo andere Ereignisse schädigend eintreten, in der 
That eine sehr schwere Aufgabe. 

Ich gehe nun nicht so weit, dass jeder junge Mann mit allen 
Methoden ausgerüstet sein soll, wenn er in’s praktische Leben tritt; 
aber der Anschauungsunterricht, der ihm zu Theil wird, wird ihn 
befähigen, in der Praxis die Erscheinungen sich richtig zurecht zu 
legen. Wenn er selbst die Methoden nicht beherrscht, um vielleicht 
Wasseruntersuchungen, Luftuntersuchungen oder eine Untersuchung 
von Ausscheidungen des Menschen zu machen, so wird er sich 
jedenfalls zu helfen wissen. Er wird wissen: hier ist etwas, das von 
Wichtigkeit ist für die Beurtheilung hygienischer Verhältnisse, etwas, 
das du selbst nicht ergründen kannst; wende dich an die richtige 
Stelle. So geht es auf allen Gebieten des Wissens. Die Zahl derer, 
welche Alles wissen, ist, Gott sei Dank, sehr gering. 

Ich kann mir sehr wohl vorstellen, dass wir dahin kommen 
können und vielleicht auch kommen müssen, dass in einer auf den 
Anschauungsunterricht begründeten Weise auch die Verwaltungs¬ 


beamten und Lehrer einen hygienischen Unterricht .empfangen. Wir 
haben heute sehr viele im- praktischen Leben Stehende, die keine 
Ahnung haben, wie zum Beispiel äug einer. Kartoffel Spiritus oder 
Stärke gemacht wird, oder wie ein Verhüttüngsprocess verläuft, und 
doch sind sie nachher in der Praxis dazu berufen und verpflichtet, 
über gewerbliche Anlagen und vieles andere-, Welches tief in das 
pecuniäre Verhältniss der Mitbürger eingreift, zu entscheiden. Ganz 
dasselbe, vielleicht, auch noch Wichtigeres gilt auf dem Gebiet der 
Hygiene. Der Verwaltungsbeamte ist berufen, zu entscheiden, ..ob 
Ganalisation, ob Abfuhr, ob Rieselfeld und Klärungsanlage und 
Alles, was dahin gehört; er muss entscheiden, ob eine industrielle 
Anlage genehmigt werden kann, er muss eine Ahnung haben, wie 
die Schutzvorrichtung ist, die Ventilationseinriehtung. Alle diese 
Fragen kann er meines Erachtens nur lösen, wenn er wenigstens 
einen Anschauungsunterricht auf diesem Gebiete gehabt hat. 

Unsere socialpolitische Entwicklung drängt dahin, immer mehr 
diesem Gegenstände die Aufmerksamkeit zu widmen. Wir haben 
früher Knappschaftsärzte gehabt. Fragen Sie einen solchen Knapp¬ 
schaftsarzt, er wird Ihnen sagen: ich habe schwer gelitten, dass 
ich auf ein Lehrbuch angewiesen war und keinen offenen Blick 
gehabt habe für die grossen Aufgaben, die mir als Knappschafts¬ 
arzt zugetheilt sind. Wenn sie die Genossenschaftsärzte, die-Gassen* 
ärzte fragen, diese sind in derselben Lage. Ich wünsche dringend, 
dass nicht erst die an Tuberculose erkrankten Arbeiter das Interesse 
des Arztes erwecken, sondern dass der Gassenarzt schon mit der 
Frage beschäftigt wird: wie kannst du die Entstehung der Tuber¬ 
culose bei den Arbeitern verhindern ? J Das ist aber ohne einen ge¬ 
regelten Unterricht schwer möglich. Ich weiss wohl, dass in allen 
Fragen das Polyhistorische eine gewisse Gefahr in sich birgt; ich 
verlange aber keine polyhistorische Bildung. Ish halte daran fest, 
dass jeder Mensch, der durch Anschauungsunterricht einiges lernt, 
vor Allem die Grenzen seines Wissens erkennt. Das betrachte ich 
überhaupt als Aufgabe der wahren Bildung, die Grenzen des Wissens 
zu erkennen; sie sind vielleicht etwas enger, als die meisten Menschen 
glauben. . ^ 

Um das Bild abzuschliessen, halte ich .daran fest, dass auch 
bei der Ausbildung der Baumeister und Ingenieure nicht genug die 
angewandte Hygiene getrieben werden kann. Wir klagen mit. Recht 
über viele kostbare Anlagen an öffentlichen und Privatgebäuden, 
über Ventilation und Heizung, wir klagen über vieles andere mit 
Recht, was sich auf dem Gebiete der Gewerbehygiene befindet, und 
ich glaube, es ist durchaus nothwendig und nützlich, im Interesse 
des Staates namentlich, auch diesen wichtigen Categorien eine etwas 
gesichtetere Bildung zuzuführen. Wir sind da meiner Meinung nach 
auf dem besten Wege. 

Das bitte ich in erster Linie festzuhalten, dass die Bestim¬ 
mungen des Deutschen Reiches uns pöthigen, einen Lehrstuhl für 
Hygiene zu errichten. Die Frage kann sich nur darum drehen, ob 
Institute mit diesem Lehrstuhl zu verbinden sind. Im Allgemeinen 
wird man diese Frage zu bejahen geneigt sein, wenn man sich 
gegenwärtig hält, dass ein Institut nach unseren Begriffen schon 
vorhanden ist, wenn es mit Anschauungsmaterial versehen ist. Ich 
denke nicht daran, die grossartigen Einrichtungen Berlins über¬ 
tragen zu wollen auf andere Universitäten. 

Ich will jetzt nicht über den Begriff des angewandten Faches 
polemisiren, aber wir müssen jedenfalls daran festhalten, dass die 
Hygiene selbst ein grundlegendes Fach ist, weil es einen wesent¬ 
lichen Theil des Prüfungspensums bildet. 

Wir hier betreiben eine Sache, die weit über den Rahmen und 
den Kreis der Herren, die hier versammelt sind, hinausgeht, eine 
Sache, die, soweit ich es verstehe, für die Entwicklung unseres 
Staates und Volkes in Zukunft von ausserordentlicher Bedeutung 
sein wird. Ich bin der Meinung, dass die hygienischen Institute 
die Brenn- und Centralpunkte sind, wo alle auf die Gesundheit der 
Menschen und auf die Verhältnisse eines gesunden Menschen be¬ 
züglichen Angelegenheiten ihre wissenschaftliche Bearbeitung finden 
müssen, und zwar in der Weise, dass die Erfolge, sei es für den 
Unterricht, sei es für die wissenschaftliche Forschung, unmittelbar 
dem praktischen Leben zu Gute kommen. 

Ich glaube, ich gehe nieht zu weit, wenn ich sage i bewilligen 
Sie die Mittel, meine Herren, die Zukunft wird es Ihnen danken. 
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jSotizen. 

Wien, 3. April 1889. 

— Der Kaiser hat. den ordentlichen Professor an der Universität 
in Innsbruck, Dr. Moriz H o 11, zum ordentlichen Professor der 
Anatomie an der Universität in Graz ernannt. Ebenso ist, wie ver¬ 
lautet, auch die Ernennung des Prof. Dr. K r a f ft - E b i n g in Graz 
zum ordentlichen Professor an der Wiener Universität und zum Vor¬ 
stände der psychiatrischen Klinik in der niederösterreichischen Landes- 
Irrenanstält bereits vollzogen, und dürfte die diesbezügliche Verlaut¬ 
barung in den nächsten Tagen im Amtsblatte erscheinen. 

— Unsere Hoffnung, dass es anlässlich des Titels „Universi¬ 
täten“ in der Budgetdebatte des Abgeordnetenhauses zu eingehen¬ 
den Erörterungen über Angelegenheiten des medizinischen Unter¬ 
richtes und des Medizinalwesens kommen werde, hat sich nicht be¬ 
währt. Wir "haben daher auch nur Weniges zu berichten. Abgeord¬ 
neter Derschatta interpellirte den Minister Dr. v. Gautsch wegen der 
Unzureichenden und in beklagenswerthem Zustande befindlichen Locali- 
täten der medizinischen Kliniken an der Grazer Universität und der 
Unterrichtsminister gestand in seiner Antwort diese Mängel-, von 
welchen er sich bei seiner Anwesenheit in Graz persönlich überzeugt 
hatte, unumwunden ein, und stellt baldige Abhilfe durch würdige 
Neubauten in Aussicht, sobald die verlangten Berichte und Vor¬ 
schläge der Grazer Statthalterei eingetroffen sein würden. Von 
weiteren Reformen wurden in der Debatte nur gerade jene berührt, 
welche einen Schritt nach rückwärts zu bedeuten hätte, nämlich 
die Wiedererrichtung von Chirurgenschulen, für welche der Ab¬ 
geordnete Doblhammer durch folgenden Antrag plaidirte: „Die 
Regierung wird aufgefordert, eine • Hilfsaction betreffs des auf dem 
Lande immer drohender auftretenden Mangels an ärztlichem Hilfs¬ 
personal allen Ernstes in’s Auge zu fassen, sei es durch mög¬ 
lichst baldige Einführung der zum grossen Unglück für die Land¬ 
bevölkerung aufgehobenen medizinisch - chirurgischen Lehranstalten 
oder durch Einführung einer zweiten Kategorie von diplomirten 
Aerzten, welche durch eine mit kürzerer Bildungszeit und geringerem 
Geldaufwande zu bewerkstelligende ärztliche Ausbildung veranlasst 
würden, sich zur Ausführung der ärztlichen Praxis auf dem Lande 
niederzulassen.“ Dieser Antrag wurde durch Petitionen aus Steier¬ 
mark und Salzburg unterstützt und die derzeitige Majorität des Ab¬ 
geordnetenhauses beschloss, dieselben der Regierung zur Erwägung 
abzutreten. Aus einer Erledigung, welche das Ministerium des Innern 
erst kürzlich einer gleichen Petition zu Theil werden liess, geht 
hervor, dass die Regierung bis nun diesen Wünschen gegenüber 
eine berechtigte ablehnende Haltung einnimmt, doch können wir 
uns der leisen Befürchtung nicht gänzlieh entschlagen, dass die jetzt 
herrschende Strömung, das Bildungsniveau im Allgemeinen herab¬ 
zusetzen,- auch in dieser Präge nicht ohne Einfluss bleiben könnte. 

— Der Kaiser hat dem Director des Maria Theresia-Frauen¬ 
hospitals iii Wien, a. o. Universitäts-Professor Dr,. Karl Freiherrn 
v. Rokitansky das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens verliehen.. 


— Prof.' Nauwerck in Tübingen ist als Nachfolger 
B a u in g a r t e n’s zum Professor der pathologischen Anatomie an 
der Königsberger Universität ernannt worden. 

— Der Verein zur Pflege kranker Studirender beschloss 
in ausserordentlicher Plenarversammlung den Ankauf einer Realität 
zur Errichtung eines .Studentenspitals. Das Haus, welches 
zu einem Spital umgestaltet werden soll, liegt in unmittelbarer Nähe 
des Allgemeinen Krankenhauses und ist von einem grossen Garten 
umgeben. 

— Für den VIII. Congress für innere Medizin, der, wie bereits 
gemeldet, vom 15: bis 18. April d<- J. in Wiesbaden stattfinden 
wird, sind bis jetzt folgende Vorträge angemeldet worden: Cursch- 
mann (Leipzig) und Leichtenstern (Köln): Der Ileus und 
seine Behandlung. Ebstein (Göttingen), und E. Pfeiffer (Wies¬ 
baden) : Die Natur und die Behandlung der Gicht. Immer mann 
(Basel) : Ueber die Functionen des Magens bei Phthisis tuberculosa. 
Peters en (Kopenhagen): Ueber die hippokratische Heilmethode. 
Fürbringer (Berlin): Ueber Impotentia virilis. L. L e w i n 
(Berlin): Ueber Arzneibereitung und Arzneiwirkung. Mordhorst 
(Wiesbaden): Ueber elektrische Massage, v. B a s c h (Wien-Marienbad): 
Ueber cardiale Dispnoe. Klemperer (Berlin): Bemerkungen über 
die Magenerweiterung und deren Behandlung. Hanau (Zürich) : 
Demonstration von durch Ueberimpfung künstlich erzeugten Carci- 
nomen. Quinke (Kiel): Ueber Luftschlucken. Dettweiler 
(Falkenstein): Demonstration eines Taschenfläschchens für Hustende. 
H. Krause (Berlin): Ueber die Erfolge der neuesten Behandlungs¬ 
methoden der Kehlkopftuberculose. Friedr. Müller (Berlin) : Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei Carcinomkranken. M. Friedlaender 
(Leipzig): Rheumatismus und Gelenksgicht. K r e h 1 (Leipzig) : Unter¬ 
suchungen über den Druckablauf in den Herzhöhlen und den Arterien. 

— Docent Dr. D all a-Rosa, Assistent der anatomischen 
Lehrkanzel des Prof. T o 1 d t, trank letzten Samstag aus Irrthum 
von einer 6percentigen Sublimatlösung und zog sich eine schwere 
Intoxication zu. Der Kranke befindet sich gegenwärtig in der Klinik 
des Hofrathes Prof. Dr. Nothnagel. 

— Am 31. März starb in Lemberg der Landes-Sanitätsreferent 
für Galizien, Professor Dr. Alfred v. Biesiadecki im 56. Lebens¬ 
jahre. Der Verblichene war ein strebsamer Schüler Rokitansky’s und 
docirte auch durch eine Reihe von Jahren die pathologische Anatomie 
an der Krakauer Universität. Prof. Biesiadecki war seinerzeit 
Mitglied der von der Regierung nach Russland zum Studium der 
„sibirischen Pest“ entsendeten ärztlichen Commission und publicirte 
eine umfangreiche, wissenschaftlich gediegene Denkschrift über seine 
im Infectionsrayon gemachten Beobachtungen und Erfahrungen. In 
Lemberg erfreute sich der Verstorbene eines ausserordentlichen Rufes 
als tüchtiger und erfahrener Consiliararzt. 

— In der New-Yorker medizinischen Gesellschaft hat Dr. 
P i f f a r d einen Vortrag über dieVe rwendungder Photo¬ 
graphie in der ärztlichen Sprechstunde unter 
Demonstration einer Reihe von Bildern von Hautkrankheiten ge¬ 
halten. Die Aufnahmen wurden unter Blitzpulver-Beleuchtung (Ge¬ 
misch von Magnesium und chlorssiurem Kali) gemacht. 

— Das Crematorium in Zürich ist nunmehr in allen wesent¬ 
lichen Theilen vollendet. Dasselbe ist in Gestalt eines griechischen 
Tempels im Hintergründe des Central-Friedhofes erbaut; links und 
.rechts neben demselben befinden sich Anlagen, wo Plätze zum Auf¬ 
stellen von Monumenten und zur Beisetzung von Aschenrosten ab¬ 
getreten werden. Der Leiehenverbrennungsofen selbst ist nach dem 
System des Ingenieurs E. Bourry in Paris eingerichtet. Nach 
diesem System dringen, wie beim Siemen s’schen Verfahren, keine 
Flammen sengend auf den Leichnam ein, sondern der Leichnam 
brennt selbst in dem Ueberschuss von heissem Sauerstoff, der ihn 
umströmt. Nach etwa 1V 2 Stunden ohne den Sarg, 2 Stunden mit 
dem Sarg soll die Verbrennung eines erwachsenen Todten, die ohne 
Leichentransport, Beisetzung der Asche u. s. w. auf wenigstens 
50 Frcs. zu stehen kommen wird, vollendet sein. — Die Regierung 
hat die „Feuerbestattung“ bewilligt. 

— In Baden bei Wien starb der Oberstabsarzt II. CI. des 
Ruhestandes, Dr. Wolfgang Taussig, in Warnsdorf Dr. Josef 
Schmidt, in Friedrichsrode der Nestor dortiger Badeärzte, Doctor 
Ferdinand Keil, in Warnsdorf in Böhmen der Communal- und 
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Bahnarzt Dr. Josef Jnngnickl. — In Cannes starb, 84 Jahre 
alt, der frühere Professor der klinischen Medizin am ■ Univ. College 
in London, Ch. J. B. Williams, ein Schüler Laennec’s. 

— Zur Erlangung der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Bren del 
von Sternberg, des Josef Preissinger, des Doctors Johann 
Wildgans, des Josef M a 11 i a r d und des Johann Z au n e r werden 
nachfolgende Preisfragen für die k k. Militärärzte ausgeschrieben: 

„1. "Welches sind die bei den Häftlingen der Militär-Gefangenhäuser 
(Gamisonsarreste, Festungs-Strafhäuser, Militäv-Strafanstalt) vorwiegend 
auftretenden Erkrankungen? Inwieferne werden dieselben durch die 
besonderen Verhältnisse dieser Anstalten veranlasst oder begünstigt und 
welche Massregeln würden sich diesfalls in propbylaetischer Beziehung 
empfehlen? 

2. Die Ursachen und Veibreitungsweisen des Abdominaltyphus auf 
Grundlage bakteriologischer Untersuchungen, mit Angabe der Vorsichts- 
massregeln zur Verhütung und Einschränkung von Typhusepidemien. bei¬ 
den Armeen im Frieden und im Kriege. 

3, Ueber die Indication zu operativen Eingriffen bei der Behandlung 
von SchussverletzungeD in der ersten und zweiten Linie. 

4 Gemeinfast-licbe Darstellung der Befractionsanomalien mit Rücksicht 
auf Asfentirung und Superarbitirung nach dem gegenwärtigen Standpunkte 
der Ophthalmologie und mit Berücksichtigung der einschlägigen In¬ 
structionen und Verordnungen seit dem Jahre 1874*“ 

Der Preis lesfceht für die 1 , 2. und 3. Frage aus je zwei Medaillen 
für die vierte Frage aus einer goldenen Medaille im Werthe von je 
fl. 40 ö. W. 

Um denselben können alle k, k. Militärärzte concurriren, mit Aus¬ 
nahme der Generalstabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
comites. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen, 
oder mit einem Mctto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist. und haben bis zum 1. Jänner 1890 bei 
dem k. k. Militär-Sanitätscomite in Wien portofrei einzulaufen. j 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt 
wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen,' was 
mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen habe. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, 
werden jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben werden. 

Von den im Vorjahre vevlauibarten Preisfragen wurde die zweite: 
„Darstellung und vergleichende Beurtheilung der verschiedenen landes¬ 
üblichen Menagen, sowie der systemirten Kriegsverpflegung und des 
Reservevorrathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht auf die bisher be- 
kannten Gesetze der Ernährung“ — vom Regimentsarzte 1. CI. Dr. Joh. 
Schöfer des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien preiswürdig beantwortet 
und vom k. k. Militär-Sanitä’scomite durch Verleihung von drei Stück der 
gestifteten goldenen Preismedaillen gekrönt. 


Vom Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen der 
k. k, Militärärzte in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Vereines 
findet am Samstag, den 27. April 1. J„ um 5 Uhr Nachmittags, im Hör- 
saale Nr. 1 im 1. Stock des ehemaligen Josef-Akademie-Gebäudes (IX., 
WähringerstraBse 25) statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificirung des Protokolls der vorjährigen . Generalv-rsamniluug. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1888. 

3. Wahl von Functionären für das Verwaltungs-Coinitc und für das 
Schiedsgericht; dann von Revisoren und Ersatzmännern 

4. Mittheilungon des Ausschusses und eventuell Anträge von 
Vereinsmitgliedern. (Die Anträge müssen 14 Tage vorher beim Verwaltungs- 
Comite angemeldet werden.) 

Wien, am 27. März 18^9. 


Für das Verwaltungs-Comite: 

Der Präsident: Dr. Wenzel H o o r, 
' General-Stabsarzt m. p. 
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COMPUMPF-ETUI 



KALLE & Cfl., ehern, Fahrt', Biebrich a. Rhein, (ßegr&Me: 18' 


Jodol, 


ein neues Aiitiuppti.-ura, 


geruchlos und nicht giftig, 

Veiwe/idangeu. D. K.-P. 3f>.i30. 


ersetzt das Jodoform 


Antifehrin neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

^^**>**VV4,*** ? giomn, zur Unterscheidung von Antifebrm and^n-r Herkunft auf den 
Etjquetten der Vi'.i pa kuiig a>s „Kalle’s Antifebrin 1 * bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zn beziehtn durch alle grossen Drognenliäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Verlag von August Hirschwald i n B er lin. 

Soeben erschienen-.* ' ' 

Mikropliotograpliisolier 

Atlas der Bacterienkunde 

. • • .von- . • 

Dr. C* JPrAitkel^ und Dr. R» Pfeiffer, 

•Privatdoeent, Stabsarzt, 

Assistenten am hygienischen Iustitut in Berlin. 

Erste und z weit e Lieferung. Einleitung und Tafel I—X mit erläut. 
Text. gr. 8. Preis 8 M. 

Die Herren Gynäkologen 

erlairbe ich mir freundlichst aufmerksam zu machen auf 
meine zuverlässig wirkender! Präparate: 

M. null. Hydrat, caual. — Cascarae sagradae, — Gossyp. kerbac. 

Pillen und Dragees aus Extract. spissum, sowie Sublimat- 
Pastillen, 1 Gramm Sublimat nnd 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
leicht löslich, gut gefärbt, 1-0 Stück 20 kr., mit Transportcylinder 24 kr. 

Besonders empfohlen halte ich meine tadellos und unübertroffen 
gearbeiteten inedicamentösen Stäbchen. — Länge und Durchmesser 
genau nach jeder Angabe. 

C. Hanbner’s Engel-Apotheke, 

Wien, I., Am Hof 6. 


Die Perle der Karpathen in Oberungarn, von der Eisenbthustafcion 
Tepla-Trencsin-Teplitz der Waagtbal- nnd der neneröffaeten 
Vlarapass-Lin-e 20 Minuten entfernt und von Wieu und Buda¬ 
pest in 4 stunden leicht erreichbar. Kräftigste ScUwe- 
feltkerme der Österreich.-ungarischen Monarcii'« mit 
Quellen bis 40° C. Temperatur.- Prachtvolle 
Lage in herrlicher Waldlandsokaft. Angezeigt 
'Füllen von Gicht, Rheumatismus, Läh¬ 
mungen, Neuralgien, Ischias, cliro 
nischen Hautkrankheiten, Caries 
und Nekrose der Knochen J 
Comfortabcl eingerichtete 




Bassins und Separatbäder, 
luxuriös ausgestattetes 

neues Bad 
fHammäm) im 
maurischen 
Stile. 


Mölken- 
curon,. xMas- 
sagePureii,' 
elektrische Be¬ 
handlung. Terrain- 
euren nach Prof. Oertl. 
Allen Anforderungen der Hy- . 
giene und BequemlichKelt.j 
entsprechende billige Wohohügöi.; 1 
Concerte, Theater n. . sonstig# Vergnüi 
gungen. Gutes Hoohqüellen-Trnkwa sei-, 
vorzügliche Küche. An den meisten Bahn¬ 
stationen für die Hin- und Herfahrt Preia- 
ässigung Omnibusse und Fiaker -bei-Jedera 
Zn ge. Fn quenz SüflO Cnrg&ste und circa 5'hW Pas-' 
sauten. Bade-Saison vom 1. Mai bis 1. Oetober. 
Auskünfte und' illustrirte Piospecte v rsende'-gratis die 
gräflich d’Harcourt’sche Bade-Ilirection in 
Trencsin-Teplitz. _ : 


Burroughs’, Wellcome & Co.’s 

Chlorammomum-Inhalationsapparat 

für reine, neutrale Dämpfe von Chlorammonium. 

Dieser Inhä’ationsapparat wird mit grossem Evfolge in Fällen von 
chronischen Katarrhen des Larynx, der Trachea, der Bronchien 
und des Mittelohres angewendet. Näheres über den Inhälationsapparät 
und dessen Anwendungsweise ist aus dem Separatabdrucke des hierüber in 
den „Wiener Mediz. Blättern 11 von Dr. Krakauer erschienenen Artikels 
zu ersehen. 

Exemplare dieses Separatabdvuckes, sowie die Ohlorammonium- 
Inhalationsapparate selbst sind zu beziehen vom 


General-Depot M MAX SOBEL, dipl. Apotheker, 

_ Wien, 1.^ Bächerstrasse gQ, 

Suppositorien — ~ 

mit flüssigem Grlycerininlialt 
ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Altns, bei Fällen von . habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Olystiers. 

Dp. Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien: Bären-Apotheke, I., Lugeck 3. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory * Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und lieconvalescflufc^r 
1 Flacon 11. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn . Anothekn 
„zum schwarzen Bären* 1 , Wien, I„ Lugeck $. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! für die Praxis ist: 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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TT I TT’Q Erste k. tconc. M mM. Ministerium sitmtioii-rtfi 

U A y « Kuhpocken-Impfungsanstalt 

I I Lk 1 Wien, Älserstrasse 18 

I ■ W ■ I versendet tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbestecke -iÄT 

¥1T Atifi am’c Co fn Pvif«A hat sich seit viel m Jahien bewährt 
W drill vl 9 DlMts vllft V in Leid eil der Nieren, Leber und 
fe* der Blase und deren secundäreu Krankheiten.. 

Warner’s Safe Diabetes Gare lässliches Heil¬ 
mittel l'ür Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine das wirklich stärkend und 


belebend anf die Nerven ein^irkt. 

UForner’e Cafa Dille sind 6ellv milde u " d deni,oc h 

W fM IIUl 9 llfllv M 1113 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

H. H. W arner & Oo. ? 

Frankfurt am Main; 


18 Medaillen 1. Olasse. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle r jine als vorzüglich anerkannten ! J 

Kranken-Thermomater, i i 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i i 
i gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; ■ 
ä In nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Blade- i « 
r und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 

■N ’f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

I m Elüstrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. , . 


- s s======ö» 5a; ^ William Pearsor & Co. sind Agenten, nicht 

Fabrikanten. Es ist das beacht Dsweilb, deuu ihre voll- 
jy Sn \ \ \ I / /) TV 1 emmene FachheuntiiisslosJghcJt trle chlert ihnen 
/r \r3SAMJm/nt // / ^ie 1111 erlrö riesten Verleumdungen. 

ffy\ Morpurgo, Siebelt tu d andere obscure Namen 
//\ werden zu va^en Behauptungen missbraucht. 

H Nachweise, wahrheitsgetreue, unbeeinflusste, 

— \\ über den antisept.', therap.. -Chirurg., medizin. Weith vou 
^^»■H-^^J Artn,ann,s Creolin stehen gern zur Verfügung 

r Aiimain's Creol n habe ich vielfach gebraucht, ui d 
ü‘h mich nur den anerkennenden Ansichten meiner 
W „Collegfn amchliessen. Misserfolge, we beim Ge- 
„brauche des englischen Präparates, welches ich 
„länf ere Zeii hindurch vor d< m Artmann’schcn vielf cb 
„anwandte habe ich nicht zu verzeichnen Drei Kühe, 

„welche ich im Vertrauen auf die Versprechungen 
»des Engländers hin nach Schw. rg^burt, resp. jau¬ 
chiger Metritis mit englisch 61 ** Creolin behandelte, gingen unter den Eischeinung«n 
Jder Carliolvergiftung ein» wälru-d ich dieselben Krankheiten mit Artmann's 
„OrcoHu mit Erfolg behandelt habe. 

' .Möhringen, 28. Februar 1889. gez. Stein. Kreis-Tbierarzt.“ 

Di-« bisherigen und etwa noch folgenden Eifinduiuen der Hamburger Agenten 
Itbbst Genossen weiden nunmehr die rechte Würdigung finden. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 

Die unter Druck befindliche neue ßeproduction wissenschaftlicher Ai beiten und 
Röceptfomeln über das Original- 



VT^gt ätherisch-alkoholischer Plauzsn-Ertract, dient 

P als Einreibung und leistet in Folge seiner schmerz- 

_ _ m s illenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 

MB AaaMa% .«_ a | aM ££ allen gichtischen, rheumatischen und ner- 
niPlll flY lfflin vösen Schmerzen, Oelenksleidcn, Steifheit 
ul ivlll WAV Willi der Glieder, Muskelschwache etc. Preis 1 Flacon 
J 1 fl. 20 kr, 

j. Herbabny, Anottieke zur Barmlierziglteit fiel VII. Kaiserstr. 90. 


! 40jährig es Renommee ! } 

“ Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
- viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
“ echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADD^ Anatherin- 
I Ul I Mundwasser 


da es jelem anderen Zahnw 


vorzuziehen ist, als 


Prise vativ gegen alle Zahn- und Mundk ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser b i chronischen Hal6leiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwäss-rn, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best U?“ z“ usra,leu 

Dnnrvo If rQIBfai*Cßifa gegen Hautausschläge jeder Art u. 

I U|lp o IVI all IUI uullC auch ganz vorzüglich für Bäder. 

MT Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches lant Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. Cr. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

^ Zu haben in sämmtlichec Apotheken, Droguerien nud Parfümerien. y 


L.CCCOOC ococooooooc OOOOOQ 

-A 

Hierdurch • erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere IT 
(J nachstehenden pliariiiaceiitisclien Siiccialit'aten auf- Q 
A merksam zu machen. A 

V rrpmpi TlfllWTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält ^ 
Q IJlJ X JjJj a>, riUJLi AU. dieses neue Heilmittel Ol. chavcae Betel, v 
A ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen Q 
^ Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker ^ 
0 (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit U 
A der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
r was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- T 
0 sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das y 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kaun es nicht in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
C Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 

O Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
des „Ankei-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr v 
Q beliebte pharmaceutiscne Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 

O bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- .» 

lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- v 
(5 selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 

0 V ein- bis zweistündlich ein Theelüffel und für Erwachsene je zwei ^ 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres y 


v Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.- 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tinctura fern albumiuata Richter,! 


bekannt, unter 
dem Namen 


halten wir ferner gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neuen 
Ci'eolinuin purlssimünv .• . 

Sämrotllche Imitationen und Verfälschungen, die sich unseres geistigen Eigenthums 
‘bedienen, haben laut Befund erster Chemiker und Medizioer^sich mit Sicherheit als geftthT- 
lich, unzureietaend la der Wiikung oder als mit unserem Original-Creolin nioht einmal 
ähnlich erwiesen. , . , 

Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so viels-itig anerkannt, dass 
gegentheilfge'Üesultäte den vielt h änfgetanchten Imita'ionen zur Last gelegt werden können. 
Untere Flaschen sind plomhirt und mit unseren Etiquetten veisehen. 

William Pearson & Co., Hamburg. 


Q „Anher-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Q 
^ schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es X 
Q wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche y 

O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr ^ 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ^ 
Q Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 

O wird. Eisengehalt: ü 5°/ 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
Q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
t\ Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
v löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten v 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der Q 
a Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- X 
V schreiben. V 

0 Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Lüwen in Prag. Q 
Q Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 F. AD, RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. Q 

A Zweiggeschäfte in: .-*% 

^ NürnDerg, Wien, Olten, Rotterdam, London l C, und New York, 310 Broadway. ^ 

oooüooooooooooooöoööoööa 
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Benno Jaffe Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LAN0L1NUM PURISS. LIEBREICH, 


geruchfrei, absolut anliseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen oroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Juh ren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen . 

Griciit, Sheuma und: ITervenleiden.. 

Hauptdepot: Jvreisapotheke des Franz Job. Kvvizda, 


k. k. Hoflieferant in Korneubürg. 


jederzeit, bequem, billig 


Bäder 


*0lnu bcrlange 
ftctö auöbrücfUd): 


I » UdUQI 

lm natürliche Soolen- “«■«>, 

Hause --——- 

J durch das J 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotlieker, Salz¬ 
burg-. Indlcatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere b< j i 
Unterlelbsleiden di-r Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun, 
Chrobak. Rokitansky, Späth. 

Hauptdepot für Wien und Niederösterr : W. Raab, Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, fe.ner bei H. Mattoni und in allen 
Apotheken und Mineralwasser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 


m 


|t nre 4 rt, Z\rr^^ 

WMHBBMBtKKttKKUM Hamensjug Q J 


inblmmr 

cfarbe 
. trägt. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann k a 
Koff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikale äussern sich die Aerzte und die Gene- V ^ 

nn senen in gleich günstiger Weise. r7f| tty A 

/|| allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennnngen / I I r v 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u ^ 

pf" Seit vierzig Jahren bewährt, 'T&fä 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- r v 
mittel aufznweisen hat. k A 

Ab Herrn Johann Holl*, 

alb-iniger Erfinder der nach Beinern Namen benannten Johann Hoffschen r v 
Ualzeitra« t-Hrtilnahrnngs-rräparate, bgl. Comraissionsrath, Besitzer des W Ä 
k. österr goldenen VerdienBtkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Sonveräne Europas, m r v 

Wien, Graben, Bräuneratrasse 8. ^ 

Berlin, 16. April 1887, Wüanackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltongsgehrauch, behufs Cur für meine r v 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- K Ä 
fipsuudheitslnoies gefälligst zngehen zu lassen. tlfk Jok 

Dr. Qulttel, Medicinal-Assessor und Stadtphysibns. Rp r '^|l 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. k A 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass R|k 
■i h. seitdem ich <i.is Johann Hoff'sehe M.ilzextract-Geaundheitsbier trinke, y 
nu h weBenllu h hi sser fühle, namentlich hat mein Broncbial-Katarrh y ^ 
-•hr abgeiiouiiiien. Ich ersuche daher höfliehst um abermalige Zusendung ^ A 
vii 13 Fl. Sara ml Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff'sehe Malzextract- T ^ 
Uesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko-jJt 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig- 
Keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein T J 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder Bk Jk 
Ile normale Karbe hat — sagt Med.-Dr. lteisz in 
Sambor, Galizien. ^ J 

Concentrirtes Malzextract und r ^ 
Malzextract-Gesnndlieitsbier ^4 

ein Unicom !»ei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen « [ ] 

iliigcn- ihm! llaMeiden. Auszehrung 1 , Frauenkrankheiten, k A 
allen Itaiarrlialisehen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
husten, Scrophulose der Kinder. py ^ 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch T j 

Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: ßildniss und Unterschrift des pr 

Erfinders Johann Hoff. T > 

fr, ffl/WürS tMT Unter *£ fl. xvird nichts versendet. ~im ftk 

Zu halten in allen Apotheken, Ilrogucrien 

und grossen Geschärten. y 

Johann Hoff, 

Kifi.'i icr *1 -r MUzextract-GeeuiidheitB-FjOmkat?, k. k. Hoflieferant der 
«pHtpn eöropäiHL'ben Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, ^ v 
Bräunerstraaae Nr. 8 k Ä 


Univ. med. Dr. A. Zoltan’s 

minist, concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhazft (Com. B4kes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe, unter-Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden' Preisen : 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . 4 fl —-60 | 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä fl. 5‘50 

2 oder mehrere solche Phiolen . 4 fl. —‘50 j 1 Phiole für 100 Impflinge . « 4 fl. 10 50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . 4 ft 2 25 l 1 Phiole für 1000 Impflinge . . 4 fl. 95 — 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis. 

Grössere Ordres können auch snccessivezu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden ; 


Wi nster 

' alkalischer 
• SAUERBRUN N.“ 

Vorzüglich erprobt bei: . . : 

Krankheiten der Athen üngs- und Verdauungsorgr.riO, bei Gicht,. 
Map-en- und Biasenkalarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 




i/£ iJITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBÄDERN lm HAUSE- 

Langjährig erprobt bei; 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Serophuiösis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Adaemie, 
Rheumatismus, Podagra. Ischias und Haemorrhoiden. 



M\\ ^ --- VORZÜGLICHSTES 

0 ? yV£-<^ABFÜHRttlTTEL 

VERSEND^G aller natürlichen MINERALWASSER 
und Quellenpfoducte;' 

W Tf k V T /-V V v . jÄi . va 4 m ■* m 


MATTONI I 

lt: " 


FRANZENSBAD \y | K A R LS B A D 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verari tworf.1 i cber Red actf* u r 


Dnick von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, denJl. April 1889. 


Bureau: 

Stadt, Tuphlauban 7. 

<gran um erationspieise: 

Mit dircctor Zusendung durch 
die Post im Inlunde ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 1. 
Einzelne Nummern 40 tr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch, die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

-werden mit 25 Nkr. ==.50 Pfg, 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeije 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm SchleSinQer, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
Ton W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odci 
per Postanweisung; 
im' Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


'Die ^Wiener Medizinl§c]ie|l Blättei ’ 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgen 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospital sliericllte, Mittheilungen aus der FrivatpraxK 
und V ebersf clltsart ike 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Iziteratur an er kanntermasseii 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt, 
dieser Zeitschrift. 
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Burroughs 5 , Wellcome & Co.’s 

Chlorammonium-Inhalationsapparat 

für reine, neutrale Dämpfe von Chlorammonium. 

Dieser Inhalationsapparat wird mit grossem Erfolge in Fällen von 
chronischen Katarrhen des Larynx, der Trachea, der Bronchien 
und des Mittelohres angewendet. Näheres über den Inhalationsapparat 
und dessen Anwendungsweise ist aus dem Separatabdrucke des hierüber in 
den „Wiener Mediz. Blättern“ von Dr. Krakauer erschienenen Artikels 
zu ersehen. 

Exemplare dieses Separatabdruckes, sowie die Ohlorammonium- 
luhalationsapparate selbst sind zu beziehen vom 

General-Depot hei MAX SOBEL, öipl. Apotheker, 

Wien, I., Bäckersteasse SO. 


Kiiorr’s 
Knorr’s 
Knorr’s 
Knorr’s 


Preislisten and Prosp< 

En gros-Nieierlap 

Carl Beri 


Suppen-Einlagen, Eier* 
Telgwaaren und getrock¬ 
nete Sem öse. 

Julienne. 

Suppen-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger« 
stenmehl, billigste und 
rationellste Kindernahrung. 

eete gratis und franco. 

n. Detail-Manf bei 


i Wien, I., Wolizeile! 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“ I 

"W ien, XX,, Ackergasse l 7 / . 

Empfehle mein Lager sämmtlicher Verbandstoffe und Vevbandhilfs- 
iiiftel sowohl im Rohzustände, als auch präparirt und imprägnirt; ins- 
i.Hsmidere alle Arten Binden, Oalicot, Catgut (Marke Wiesner), Bruns’sche 
Watta. langfaserig und völlig entfettet, Flanell, reine Wolle, Gaze (hydro 
pliihn Yevbaudstoff), Holzcbarpien, Juten, Linte, Dochte, überzogene Holz¬ 
schienen, Holzeharpiepölster jeder Grösse, Organtine, Seiden, Compressen etc- 
Als Neuheit liefere ich nach Wunsch alle Stoffe sterilisirt. 

Preislisten und Muster gratis und franco. 

Hans Turinsky; em. Apotheker. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlörnatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. ' 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. _._ 

Eisenphosphat 

(I^yropliospliat von Eisen und Soda) 

TW T TPT? A Ci Apotheker in Paris und 
von JL/r. aLiJLjXvdCäi^ Docteur-&s-sciences, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie, Blntarnuitli. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen , 
. darin überein, dass dieser Syrup sehr hemerkenswerthe Erfolge Ah 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie derLüngCn, J so - 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzu.weisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig an wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen untev- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand - 
theiles' die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lanben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


FARBENFABRIKEN vorm FRIEDR. BAYER & €0., ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen ■ pharmaceutischen Präparate'; 

„PHENACETIN-BAYER“ 

"" das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

17 das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

könne.« von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. \ 

„Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 
IDie absolute ISeizilielt beider Präparate ■^7‘ird. ständ-igr controlirt. 
„Sulfonal-Bayer" ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u> der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer &s Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. ,. . , : ' 
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Nr. 15, 


XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den II. April IÖ80. 


Büreaü: 

Stadt, Tuohläuben 7. 


Prcummerattönspieise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post' im Inlahde, gai»*- 
jährig 8, fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. J 
Einzelne-Nummern 40 kr-. 

Für das Ausland: 'Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


von Dr. Wilhelm Schlesinger, Priyatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buehliandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der Augenklinik des Prof, Schnabel in Graz: Zur operativen Behandlung des Trachoms. Von Dr. Anton El sehnig, Assistent 
an dieser Klinik. (Schluss.) — Eine Geburt von Vierlingen. Mitgetheilt von Dr. Kemeny, k, k. Regimentsarzt. — Das Gesetz von Colles- 
Baumbs. Von Prof. Dr. A. Fournierin Paris. (Schluss.) — Zur Anwendung der Elektrolyse in der Otiatrik. (Zuschriften an die 
Redaction.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“) — 
Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.) — Aus der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. — Literatur: Die Theerfarben, mit besonderer Rücksicht auf Schädlichkeit und Gesetzgebung, hygienisch und forensiseh- 
" chemisch untersucht von Dr. Th. Weyl. — Therapeutica: Zur Therapie des Ileus. — Eine neue operative Behandlung des Empyems. 
— Feuilleton: Zur Frage der Krankencas;en. -- Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Augenklinik des Prof. Sehnabel in Graz. 

Zur operativen Behandlung des Trachoms. 

Von Dr. ANTON ELSCHNIG, Assistent an obiger Klinik. 

(Schluss.! 

Genaue indication für die Ausschneidung der trachomatös 
erkrankten Bindehaut zu stellen und eine endgiltige Entscheidung 
zu treffen über die Leistungsfähigkeit dieser Operation bei den 
einzelnen Trachömformen, ist bei einer Krankheit von so ausser¬ 
ordentlich langer#Dauer, bei der ein beständig neues Auf¬ 
flackern des Processes in einem schon die Ablaufstadien der 
Erkrankung zeigenden, Gewebe so mannigfaltige Combinationen 

BlÜthe^ und 'Äusgahgserscheinungen und den entsprechenden 
Pblgevefänderungen hervorruft, derzeit noch nicht thunlich; 
dazu bedarf es wohl noch langjähriger Erfahrung zahlreicher 
vereinter Fachgenossen. Nichtsdestoweniger halte ich es für 
angezeigt, über Einzelnes davon, über das wir uns jetzt schon 
aussprechen können, genauere Mittheilungen zu machen, um 
dadurch für Jene, die sich bisher dem operativen Verfahren 
gegenüber, ablehnend verhalten haben, die Anregung zu geben, 
zur Ausübung und weiteren Prüfung desselben. 

Die leichteren Formen von folliculärer Bindehautentzündung, 
also frische Fälle mit wenigen Follikeln und geringer oder ganz 
fehlender diffuser Infiltration der Conjunctiva, werden wohl 
auch fernerhin der bisher gebräuchlichen Behandlung unterzogen 
werden; ob man. nicht auch in diesen Fällen unter besonderen 
Umständen, und zwar besonders dann, wenn sich die Kranken 
der voraussichtlich sehr lange dauernden Behandlung nicht 
unterziehen können, zur Operation seine Zuflucht nehmen soll, 
muss dahingestellt bleiben, da darüber , noch zu wenig Erfah¬ 
rungen vofliegen; jedenfalls kann hier von einer dringenden 
Indication nicht die Rede sein. Anders verhält es sich bei 
lange dauernden schweren Fällen, mit Bildung massenhafter 
Follikel und derber Infiltration der Bindehaut; während die 
erstangeführten Formen auf dem bisherigen Wege durch 
Abhaltung von Schädlichkeiten und Anwendung der eaustischen 
Therapie mit grosser Wahrscheinlichkeit der Heilung zugeführt 
weiden, muss hier eine überaus lange Dauer des Leidens mit 
Gewissheit vorausgesagt werden, und ist eine vollständige 
Heilung wohl im höchsten Grade fraglich; in diesen Fällen ist 
die. bedeutende Ueberlegenheit der operativen Therapie über die 
medicamentöse ungemein augenscheinlich. 

In einer dritten Kategorie von Fällen endlich mit zahl¬ 
reichen Körnern und Naibenbildung in sulzig degenerirter Binde¬ 
haut, -mit ausgebreiteten Hornhaut Veränderungen, wo erfahrungs- 
geinäss die medicamentöse Behandlung kaum palliativ zu wirken 
vermag, ist die Ausschneidung zur Heilung des Leidens unbe¬ 
dingt .erforderlich, und diese Krankheitsform ist auch diejenige, 


in der' die. operative Behandlung die raschesten und schönsten 
Erfolge erzielt. 

Es würde wohl zu weit führen, wollte ich das bisher Ge¬ 
sagte durch Anführung von Krankengeschichten in extenso be¬ 
legen, doch dürfte es nicht ganz überflüssig sein, einige recht 
eclatante Fälle kurz in Schlagworten anzuführen: 

Domanyi Stefan, 30 Jahre, aufgenommen 21. November 1888. 

Seit fast 2 Jahren augenleidend, beständiger Wechsel von 
Remissionen und Exacerbationen, seit Längerem arbeitsunfähig, 
dauernd ärztlich behandelt; anfangs October d. J. hier gewesen, 
entzog sich aber der vorgeschlagenen Operation; seitdem trotz 
fortgesetzter Behandlung keine Besserung, weshalb er neuer¬ 
dings hier Hilfe sucht und um die Operation bittet. 

Die oberen Lider in allen Dimensionen vergrössert, er¬ 
weicht, über die unteren herabhängend, Orbitaltheil der Lider 
wulstig vorspringend; bei Ektropionirung der Lider drängen sich 
die Uebergangstheile als pralle, derb infiltrirte und vou zahl¬ 
reichen Follikeln durchsetzte Wülste vor, an deu Tarsaltheileu 
oben mächtige, warzige und zottige Excrescenzeu, die durch 
tiefe Risse und Furchen getrennt sind; gelbliche Infiltration 
der Augapfelbindehaufc, streng begrenzter, dichter Paunus der 
oberen Hornhauthälften, Lidkrampf und Lichtscheu so heftig, 
dass er nicht auf Secunden die Lidspalten zu öffnen im Stande 
ist; starke Secretion, Thränenfluss, brennende Schmerzen. 

24. November. Nachdem trotz Antipklogose keinerlei Bes¬ 
serung eingetreten, Excision an allen vier Uebergangsfalten, wo¬ 
bei links ein breites Stück, der Lidbindehaut und des Tarsus 
mitgenommen wird. — 28. November. Sämmtliche Hefte entfernt, 
prima intentio., darnach die Augen schon ziemlich gut geöffnet; 
unter Bespülen mit Sublimatlösung rasches Schwinden der Schwel¬ 
lung der Bindehaut und der warzigen Wucherungen an den Tarsal¬ 
theilen. — 20. December. Beide Augen weit und frei geöffnet, sehr 
geringe Secretion, keine Lichtscheu; Tarsalbindeliaut beiderseits 
fast ganz glatt, blass, von ihr durch eine lineare, kaum sicht¬ 
bare Narbe, besonders an den oberen Lidern, deutlich abgegrenzt, 
die zartere, durchscheinende, ebenfalls glatte und ganz blasse Binde¬ 
haut der Umschlagsstelle, nirgends Follikel sichtbar. Bindehaut 
des Augapfels wenig injicirt, Hornkautoberfläcke glatt, die Ge- 
fässe des ganz durchsichtig gewordenen Pannus eng, zum Theil 
schon in solide gelbe Stränge umwandelt. 

L. A. S. = °/ 12 , Jäger Nr. 3. ß. A. S. = li /m Jäger Nr. 1. 

Jansek Franz, 29 Jahre, aufgenommen 13. Juni 1888. 

Angeblich erst seit 2 Monaten schlechter sehend und im 
freien Gebrauche seiner Augen gehindert; heftige, brennende 
Schmerzen, Lichtscheu, geringer Blepharospasmus. 

Massenhafte, sulzige und breiig zerfallende Körner in ge¬ 
quollener, oberflächlich mit strakligen Narbenzügen versehener 
Bindehaut, an den Tarsaltheilen zwischen ausgebreiteten Narben 
warzige Excrescenzeu vorspringend. 
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Links typischer Pannus crassus mit höckeriger Oberfläche, 
der jeden Einblick in die vordere Kammer hindert, die angren¬ 
zende ßulbusbindehaut stark injicirt, gelblich, geschwellt, im 
pericornealen Bezirke aussen Gruppen von Körnern tragend. 
Hechts dichter Pannus der oberen Hornhauthälfte, geringere 
Schwellung^ und Injection der Augapfelbindehaut. 

Hechts Finger zählen auf 4 Meter, links Handbewegungen. 
23. Juni. Ausschneidung an allen vier Uebergangsfalten. 

Links ausserdem einzelne Körnergruppen von der Bulbus¬ 
bindehaut abgetragen und Partien des Pannus durch flache Züge 
mit einem schmalen Staarmesser entfernt. Verband. — 23. Juni. 
Keine Spur von Reaction; offen gelassen. — 27. Juni. Sämmt- 
liche Hefte entfernt, Wunden glatt geschlossen. — 14. Juli. 
Secretion fast gänzlich aufgehört; Augen fast reizlos. An 
den Resten der Uebergangsfalten spärlichste Follikel, die 
warzigen Excrescenzen an der Lidbindehaut glatter, die Horn¬ 
hautoberfläche beiderseits viel glatter, Trübungen rapid sich auf- 
heilend. Leichtes Touschiren mit Cuprum sulf. in Substanz. — 
19. August. Entlassen mit folgendem Status praesens. 

Beide Augen frei geöffnet, keine vermehrte Secretion. Die 
Bindehaut der Lider zum Theile narbig, sonst glatt und blass ; 
die vorhandenen Reste der Uebergangstheile blass, nicht ge¬ 
schwellt, glatt, ebenso die Augapfelbindehaut; rechts in der 
oberen Hornhauthälfte zarte Trübung mit spärlichen, vollständig 
blutleeren Gefässen, die mit der Loupe als gelbliche Stränge 
sichtbar sind; links die Hornhaut noch etwas uneben, durch 
den massig dichten Pannus gut die Gebilde der vorderen Kammer 
zu sehen. R. A. S = °/is> Snellen D = 0*60 auf 12 Centimeter. 
L. A. Finger zählen auf 2 Meter. 

Eder Therese, 19 Jahre, aufgenommen 21. November 1888. 

Seit 10 Jahren bestehendes Trachom, vor 6 Jahren zum 
ersten Male, seitdem viermal mit kurzen Unterbrechungen, zu¬ 
sammen über 15 Monate in Spitalsbehandlung, sonst beständig 
in ambulatorischer Behandlung verschiedener Augenärzte ge¬ 
standen. Beständig starke Lichtscheu, Lidkrampf, Thränenfluss und 
starke Secretion; kann die Augen kaum minutenlang offen- 
balten. Bindehaut der unteren Lider und Uebergangsfalten hoch¬ 
gradig narbig verkürzt, beim Abziehen der Lider sieh in senk¬ 
rechten Falten zur Bulbusbindehaut anspannend; dazwischen 
zerfallende, ausdrückbare und ganz frische hellrothe Follikel ; 
Bindehaut der oberen Lider fast frei, obere Uebergangsfalten 
sulzig, oberflächlich von strahligen Narben und Follikeln ein¬ 
genommen, ebenso die halbmondförmige Falte; Augapfelbinde¬ 
haut gelblich, geschwellt, Pannus. 

26. November. Operation in der gewohnten Weise an allen 
Uebergangsfalten, nur links unten körnertragende Partien mit 
flachen Messerzügen abgetragen, partielle Excision der halb¬ 
mondförmigen Falte. 

G ewöhnlicherWundverlauf; — 3. December beide Augen weit 
geöffnet, Lider tief in die Orbita zurücktretend, sehr geringe 
Secretion. Langsame Rückbildung der lymphoiden Infiltration 
ohne zunehmende Verkürzung. Hornhaut hellt sich auf. - - 9. Jän¬ 
ner 1889 mit gut functionirenden reizlosen Augen entlassen. 

Hirsch bock Marie, 50 Jahre, aufgenommen 10. Decem¬ 
ber 188*. Seit 7 Jahren augenleidend, seither wiederholt behandelt 
worden, hat mit dreimaliger Unterbrechung zusammen über 
44 Wochen im Spitale zugebracht. 

Bindehaut fast allenthalben in sulzige, verkürzte Narben 
verwandelt, die zahlreiche, breiig zerfallene Körner enthält, das 
rechte untere Lid entropionirt, die Lidrandflächen der anderen 
Lider sämmtlich mehr gegen den Bulbus gewendet, die Cilien 
daher auch fehlerhaft stehend, ohne jedoch am Augapfel zu 
schleifen. Pannus mit frischen Infiltraten über die ganze Horn- 
bautoberfiäche, heftige Lichtscheu, krampfhafter Verschluss der 
Lidspalten, Thränenträufeln. — 15. December. Ausschneidung 
an allen vier narbig verkürzten Uebergangsfalten, Verband. — 
16. December. Patientin öffnet die Augen recht gut, keine 
Reaction, offengelassen. — 18. December. Hefte entfernt. — 
Von da ab die Schwellung und Injection der Bindehaut ohne 
Fortschritt der Verkürzung abnehmend, der Pannus rasch zurück¬ 
gehend. Stellung der Lidrandflächen besser, nur das rechte untere 
Lid unverändert. Nachdem dieses Lid am 19. Jänner 1889 


I durch eine Entropiumoperation in richtige Stellung gebracht - ist, 
wird Patientin am 5. Februar mit ganz reizloser,, glatter, keine 
Spur von Körnern zeigender Bindehaut, glatter und nur an deh 
Randpartien trüber Hornhaut entlassen. . 

Traiberitz Magdalena, 17 Jahre, aufggpommen 24. September 
1888, Seit der frühesten Kindheit augeiileidend, hat nie die volle 
Gebrauchsfähigkeit ihrer Augen gehabt, Vsßit mehreren Jahren 
vermag sie nicht mehr die Augen dauernd geöjfpet zu halten, 
so dass sie die ganze Zeit sitzend im Zimmer zubrachte und 
nicht einmal allein .gehen konnte; vorübergehend erfolglos be¬ 
handelt worden. 

Augen krampfhaft geschlossen, werden auch im Dunkeln 
nicht für einen Augenblick geöffnet. Die ganze Bindehaut 
gleichmässig narbig verkürzt, sulzig, von massenhaften, zerfallenden 
Körnern eingenommen. 'Hornhaut beiderseits von höckerigem, 
undurchsichtigem Pannus bedeckt, etwas ektatisch. 

26. September, Excision an allen vier Uebergangsfalten ; 
an den Tarsaltheilen der oberen Lider wird das morsche brüchige 
Gewebe grösstentheils mit flachen Messerzügen bis an den freien 
Lidrand abgetragen. — 29. September. Hefte entfernt,. Augen 
. werden etwas .geöffnet. — 6. October. Lichtscheu fast ganz ge¬ 
schwunden, Patientin öffoet — zum, ersten Male seit, 
ihrer ersten Kindheit —. frei beide Augen, 

keine Secretion, kein Thränenfluss, ; Pannus hellt sich auf.. 
— 29. October. Patientin geht, zum ersten Male seit Jahren, frei 
im Zimmer umher. Hornhaut an Stelle des Pannus nur glatte 
Trübung mit zum Theil 'schon obliterirten Gefässen zeigend, 
die Bindehaut der oberen Lider, in. eine glatte, zarte Narbe ver¬ 
wandelt, sonst nichts wesentlich verkürzt, glatt, ohne Körner.’ 

Rechts Finger zählen auf l l / 2 Meter, links 3 Meter. 

2. November geheilt entlassen, . ; 


Eine Gebürt von Vierlingen. 

Mitgetheilt von Dr» KJER4ENVT, ; 

k. t. Reginjfnjsat?^ . .j- V..-"' ’ i 

Die Gehurtsstatistik lehrt, dass Ungefähr auf je t8O^90 Äebjirf%; 
ein Zwilling, auf je 7000 ein Drilling und auf je 20-^50.000 ein 
Vierling kommt. Der letzterwähnte seltene Fall ereignete sich vor 
Kurzem in Erlau (Ungarn), wo eine Taglöhnerin in drei Stunden 
von vier lebenden Früchten entbunden wurde. 

Der Fall ist folgender : 

Frau Therese Kormos, 31 Jahre alt, mittelgroßs, massig kräftig, 
schlecht genährt, seit 5 Jahren ..verheiratet,. hatte bis jetzt einmal 
abortirt und 2 normale Schwangerschaften durchgemachl lhr letzte^, 
Kind starb vor 5 Monaten, kurze Zeit, nachdem sie, dasselbe, von 
der Brust entwöhnt hatte. Bis zu ihrer Verheiratung menstruirte die 
Frau regelmässig, seit dieser Zeit hatte die Menstruation bis heute 
ausgesetzt, welcher Umstand zur- Schlussfolgerung berechtigt, dass 
sie immer während des Säugens geschwängert wurde. Zwei Monate- 
nach dem Tode des letzten Kindes soll sie bereits , die ihr wohl¬ 
bekannten Kindesbewegungen gefühlt haben. Circa 9 Wochen vor 
ihrer Niederkunft hatte der Bauch einen enormen Umfang, so dass 
sie wiederholt gezwungen -war, das Bett aufzusuchen. Die geringsten 
Körperbewegungen verursachten ihr schon. Kurzathmigkeit und Blut¬ 
husten, und öfter trat auch sehr reichliches Nasenbluten ^ auf. 

Unter mässig heftigen Wehen ifloss: am. 18.■ März, Abends um 
7 Uhr, viel Fruchtwasser ab; die herbeigeholte Hebamme,’ Abnormes 
ahnend, schickte um einen Arzt, der eine erste •Schädellage, mit sehr. 
viel Fruchtwasser constatirte und die Entbindung eines reifen Kindes 
in den frühen Morgenstunden in Aussicht stellte. ' 

Eine Stunde später aber zeigte sich das Kind' im Becken-' 
ausgange. Gehurt spontan, das Kind schreit mit kräftiger Stimme; 
Nachgeburt folgt vorläufig nicht.- Der -verständigen Hebamme — Frau 
Csepanszky — fiel nach stattgefundener Gehurt der aussergewöhn-. 
lieh grosse Umfang des- Bauches auf, - der Uterusgrund erhob sich 
über den Nabel, Herztöne waren - an verscbiedenen -Stellen des Bauches 
hörbar, und vermuthete, sie deshalb eine > -mehrfache - Geburt. > Ihre - 
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Vprmirthungen bestätigten •- sich, bald, denn gegen 11 UhrAbends ; 
zeigte sieb neuerdings eine Blase, und nach Abfluss einer grossen 
Quantität Eru chtwassers wurde ein weibliches Kind beraüsbefordert, 
dann kamen noeb in kurzen Intervallen zwei lebende Früchte zum 
Vorschein, beidensoll je eme Blase voräusgegangen sein, die ge-- 
sprengt Wurden. 

. Alle drei Kinder waren asphyktiscb und, wurden durch Wieder-, 
belebüngsversuche zum ,Athmen gebracht. 

Bald 'darauf erschienen auch die Nachgeburtstheile. Zuerst 
eine Placenta, für sich mit einer Nabelschnur, dann nach 10 Minuten 
eine zweite FlaGenta. -^ bedeutend voluminöser als die frühere 
mit drei Nabelschnüren/ 

Am nächsten Morgen sind vom Gefertigten Messungen der 
Früchte vorgenömmen worden, welche, folgende Resultate ergaben: 

G ewic ht: .. 


doppeltes Chorion und Amnion befinden. Die äussere uterinale 
Fläche zeigt keine Spur einer Scheidewand. 

Die Nabelstränge besitzen eine Länge von 53, 40, 47 und 37 
Centimeter. 

In dem beschriebenen Falle haben wir demnach eine Vierlings- 
geburt vor uns, wo sämmtliehe Früchte sich selbstständig ent¬ 
wickelten mit dem Unterschiede, dass Frucht Nr. I ihre eigene 
Blaeenta, die Früchte Nr. II, III Und IV eine gemeinsame Placenta 
mit getrennten Eihäuten besassen. 

Nr. I lebt noch bis heute, die übrigen sind im Verlaufe von 
48 Stunden gestorben. 

Der Zustand der Mütter ist befriedigend, Temperatur 36*8 Grad 
Celsius, Puls 66 in der Minute, Uterusgrund zwei Querfinger unter¬ 
halb des Nabels, und die Wöchnerin scheint ein normales Wochenbett 
durchzumacben. 


Nr. I Knabe, 

erstgeborener, 

1840 Gramm 


Nr. II Mädchen 



1780 

» 


Nr. III Mädchen 



1230 



-Nr. IV Knabe 



1440 

V 


Die einzelnen Messungen 

des Kopfes zeigten: 



I 

H 

III 

IV 


Diagonaler Durchmesser . 

11 

10 

9‘5 

10 

Centimeter 

Gerader Durchmesser, . . 

9-5 

9 

8*7 

9*2 


Qüerdurchmesser .• . . 

8 

7*5 

7 

7*5 

» 

Umfang des Kopfes . . 

29 

29 

26 

28 

» 

Scheitel bis zur Ferse.. . 

41 

40 

35 

40 



Am stärksten entwickelt ist Nr. I. Haut blassröthlich, mit 
Fett unterpolstert. Der rechte Hoden im Hodensacke, der linke im 
;Leisten.canale; die Nägel erreichen die Fingerspitzen und sind hart. 
Nr. II; III und IV zeigen mehr oder weniger dieselben Verhältnisse, 
nur' ist das Fettpolster geringer entwickelt. 

Die Placenta von Nr, I ist etwas länglich (Fig. 1), besitzt 
eine viereckige Form mit einer excentrischen Insertionsstelle, deren 

und deren Gewicht 280 Gramm 

beträgt. 

Fig. I. 



Die ' gemeinschaftliche Placenta der Früchte Nr. II, III und 
IV ist ebenfalls länglich, gegen die Mitte zu tiefer eingekerbt. Ihr 
Längendurchmesser beträgt 43 Centimeter, Gewicht 910 Gramm. Die 
Insertion der Nabelsiränge, wie an beiliegender schematisch gezeich- 



Va der natürlichen Grösse. 

An,der Amnionfläche; beiläufig in der Mitte, sind zwei quere, 
vom vorderen zum hinteren Rande hinziehende, 2 Millimeter hohe 
weissliche Linien bemerkbar, welche für das Tastgefühl härtlich er¬ 
scheinen und ; als- Scheidewände zu betrachten sind, wo sich ein 


Das Gesetz von Colles-ßaumes. 

Von Prof. Dr. A. FOURNIER in Paris. 

(Schluss.) 

Solchen Versuchen stellt sich allerdings eine grosse Zahl 
moralischer Gründe entgegen; ein günstiger Zufall hat jedoch 
bereits dazu Gelegenheit geboten, und ich will hier über die 
durch diese Experimente erlangten Resultate berichten. Den 
ersten derartigen Impfversuch hat C & s p a r i in folgendem Falle 
ausgeführt: Ein 40jähriger verheirateter Mann, Vater eines ge¬ 
sunden Kindes, acquirirte Syphilis. Er enthielt sich eines jeden 
geschlechtlichen Verkehres mit seiner Frau und nahm denselben 
erst nach zwei Jahren auf, nachdem er keinerlei Zeichen von 
Syphilis mehr hatte und vollständig gesund zu sein glaubte. 
Die Frau, welche sich stets genau beobachtete, blieb auch in 
der Folge gesund, wurde schwanger und abortirte im sechsten 
Monate der Gravidität. Die Placenta zeigte gewisse Verände¬ 
rungen, die man als syphilitisch ansprach. Um nun mit Sicher¬ 
heit beurtheilen zu können, oh diese Frau ebenfalls bereits 
syphilitisch inficirt sei, und ob man aus diesem Grunde eine 
energische Quecksilbereur einleiten solle, ging Caspar i mit 
Einwilligung der Frau daran, an ihr einige Inoculationsversuche 
vorzunehmen, und impfte an ihrem linken Arme das Secref der 
Plaques muqueuses ein von einem syphilitischen, noch keiner 
Behandlung unterzogenen Manne. Das Resultat der Impfung 
war vollständig negativ, sie blieb vollständig steril; es zeigte sich 
weder eine locale Läsion, noch Zeichen einer Infection. 

Die zweite Beobachtung verdanken wir Neu mann. Eine 
junge Frau, ohne sichtbare äussere luetische Anzeichen, säugte 
ihr Kind, das deutliche Plaques muqueuses an den Lippen hatte. 
Diese Plaques inficirten die Grossmutter des Kiudes, welche 
dasselbe geküsst hatte, und diese Frau bekam einen harten 
Schanker an den Lippen und hierauf charakteristische Zeichen 
von consfcitutioneller Syphilis. Die Mutter blieb anscheinend 
gesund. Neumann machte nun im Laufe' eines Monates 
16 Impfungen an verschiedenen Stellen des Körpers mit den 
virulentesten Secreten, mit Schankereiter und dem Secrete der 
Plaques muqueuses. Die Frau blieb über sechs Monate in 
klinischer Beobachtung, und niemals konnte man an ihr irgend 
ein Zeichen einer syphilitischen Infection bemerken. Diese 
beiden Thatsachen beweisen schlagend, dass die Mütter nur 
deshalb dem Syphiliscontagium widerstehen, weil sie selbst 
syphilitisch sind; die Einimpfung hat bei diesen ebensowenig 
Erfolg, wie bei irgend einem syphilitisch Inficirten, und sie er¬ 
kranken nicht mehr, weil Niemand zweimal Lues aequiriren 
kann. Diese Erklärung vereinfacht das anscheinend verwickelte 
Verhältniss und subsumirt eine scheinbare Ausnahme in die 
allgemeine Regel. Das Gesetz von Colles-Baumös stellt 
daher keine neue Thatsache fest, es lehrt uns nur, eine früher 
unbegreifliche Frage zur einfachen Lösung zu bringen. Wir 
können die ganze Erörterung in folgenden Schlusssätzen resumiren : 

Eine scheinbar gesunde Frau, Mutter eines Kindes, welches 
von seinem Vater aus hereditär syphilitisch ist, braucht vou 
Seite dieses Kindes durchaus keine luetische Infection zu be- 
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sorgen, und zwar deshalb, weil sie selbst bereits syphilitisch 
ist und daher nicht erst von Neuem inficirt werden kann. 

* * 

* 

Die als Colles’sches Gesetz bezeichnete These wurde auch 
von den deutschen Syphilidologen anerkannt, bis Behr e n d in 
einem kritischen Aufsatze*) klarzulegen versuchte, dass Coli es 
dieses Gesetz gar nicht formulirt, sondern nur einfach mitge- 
theilt hätte, dass nach seiner Erfahrung ein von syphilitischen 
Eltern abstammendes, also hereditär syphilitisches Kind niemals 
seine ihn säugende Mutter inficire; B e hr en d behauptet ferner, 
dass C olles in dieser Beobachtung nur einen Beweis für die 
ünicität der Syphilis gesehen habe, wie ja aus den beigefügten 
klinischen Beobachtungen deutlich hervorgehe. Die Auslegung 
B e h r e n d’s war in der Folge Gegenstand einer lebhaften 
Controverse zwischen dem genannten Autor und den für die 
frühere Auffassung eintretenden französischen Syphilidologen 
Di d ay und Doy on, ohne dass es einer Partei gelungen wäre, 
die Ueberzeugung der Gegner zu ändern. Aus diesem Grunde 
hat nun Dr. L a v a 11 e e, überdies angeregt durch den obigen 
Vortrag Fournier’s, es unternommen, den Originaltext der 
Colles’schen Arbeit neuerdings einer Analyse zu unterziehen, 
und kam hierbei nach seinem in der Union medicale (1889, 
Nr. 31) publieirten Berichte zu dem Resultate, dass die Aus¬ 
legung Behren d’s allerdings die richtige sei, dass vielmehr. 
B a u m e s der Erste war, der die von C o 11 e s gemachte Beob¬ 
achtung zu einem allgemein geltenden Gesetze formulirte, und 
dass die Richtigkeit desselben, trotz einzelner Ausnahmsfälle, 
welche demselben zu widersprechen scheinen, auch fernerhin 
anerkannt werden müsse. 

Die angezogenen, vielumstrittenen Phrasen des englischen 
Autors lauten wie folgt **): It is curious fact, that I have 
never witnessed nor ever heard of an instance in which a child 
deriving the infection of Syphilis from its parents has 

caused an ulceration in the breast of his mother.I say, 

there is a presumption that this is the manner in which the 
infection was conveyed, because as yet I have not seen any 
instance in which an infant infected by the mother com- 
immicated a venereal ulcer of the nipple to her. (Es scheint 
mir eine sonderbare Thatsache, dass ich niemals einen Fall 
gesehen, noch von einem solchen gehört habe, bei welchem ein 
Kind, dessen syphilitische Infection von seinen Eltern 
herzuleiten war, eine Ulceration an der Brust seiner Mutter ver¬ 
ursacht hätte. Ich sage, dass man vermuthen müsse, die 

infection sei auf diese Art entstanden, da ich bisher kein Beispiel 
gesehen habe, bei welchem ein von seiner Mutter infieirtes 
Kind ein venerisches Geschwür an der Brustwarze der Mutter 
veranlasst hätte.) Dieser Text beweist in voller Klarheit, dass 
Co lies damit nicht beabsichtigte, das ihm zugeschriebene Gesetz 
zum Ausdruck zu bringen, und der letzte Zweifel über die 
richtige Auffassung wird durch die folgenden zur Illustration 
seiner Behauptung beigefügte Krankengeschichte behoben: „Frau 
D. consultirte mich wegen ihres 5 Monate alten Kindes, das 
am ganzen Körper von secundären syphilitischen Eruptionen 
bedeckt war. Die Eltern des Kindes schienen Beide sich einer 
vollkommenen Gesundheit zu erfreuen, und auch das Kind hatte 
alle Anzeichen des besten Gedeihens; die Mutter bot auch nicht 
das geringste Krankheitssymptom dar. Ungefähr zwei Jahre 
vorher habe ich die Eltern wegen secundärer syphilitischer 
Affectionen behandelt, und ich konnte annehmen, dass Beide 
durch die angewendete Mercurialcur geheilt worden sind. Während 
nun die Eltern des Kindes anscheinend gesund blieben, bekam 
die 13jährige Bonne des Kindes einen Chancre an einer Mandel.“ 
Wir ersehen hieraus, dass die Immunität der Mutter gegen die 
Infection von Seite des Kindes darin begründet ist, dass die 
Mutter seit 2 Jahren selbst syphilitisch inficirt war. 

Ei>t 3 Jahre nach Coli es bat P. Baumes (Lyon) die 
wei[ergehende, den Inhalt des sogenannten Colles’schen Gesetzes 

*) Zur Lehre von der Vererbung der Syphilis. Berliner klinische 
Wochenschrift 1881, Nr, 8, 9. 

**) Abraham Coli es: Practical ohservations on the venereal 
disease and on the use of mercury. 1837. 


bildende Behauptung ausgesprochen, indem er sagte*): „Wir beob¬ 
achten, dass eine Mutter, welche ein syphilitisches, schon durch ' 
den Samen des syphilitischen Vaters infieirtes Kind zur Welt 
gebracht hat, dieses Kind selbst säugen kann, ohne dadurch 
der Gefahr einer syphilitischen Infection ausgesetzt zu sein, wie 
dies bei einer fremden Amme wohl der Fäll sein könnte»“ 

Baumes findet auch an dieser Thatsache durchaus nichts 
Seltsames; vielmehr müssten wir erstaunt sein, wenn dies nicht 
der Fall wäre, denn „das Blut der Mutter und dasjenige des 
Kindes sind ja vom ersten Anfänge der Schwangerschaft, vereint, 
und wenn aus dieser Verbindung irgend welche unangenehmen 
Folgen für die Mutter sich ergehen sollten, würde das Erscheinen 
derselben wohl nicht erst auf die Epoche des Säuggeschäftes 
warten lassen“. Ri cord erklärt diese Infection der Mutter auf 
dem Wege des Blutkreislaufes durch seine Theorie des „Cho.c 
en retour“, und Hutchinson nimmt wieder an, dass die Mutter 
sich im Zustande der latenten Syphilis befinde, dass sie in Folge 
der Aufsaugung einer zu geringen Menge des syphilitischen 
Virus von einer abgesehwächten Syphilis behaftet sei. 

Die Annahme einzelner Autoren, dass die Immunität der 
Mutter in einer Art Idiosynkrasie derselben gegen das Svphilis- 
contagium begründet sei, wurde eine grosse Durchbrechung der 
die Lehre der Syphilis beherrschenden Gesetze darstellen und 
kann daher kaum irgend Anspruch* auf Anerkennung machen, 
so lange sie nicht von gewichtigen Beweisgründen gestützt 
wird. Wir kennen bisher keine schützende Idiosynkrasie gegen 
die Infection durch das luetische Virus; wir finden nur jene 
Personen widerstandsfähig gegen die Infection, welche bereits 
Träger des speeifischen Virus sind, denn wie der in classischer 
Kürze gefasste, treffende Ausspruch Fournier’s sagt, die 
Syphilis doublirt sich niemals. Ist nun die Mutter 
des hereditär syphilitischen Kindes durch die Conception. selbst ; 
syphilitisch geworden, wird sie nicht nur immun gegen die 
Infection von Seite des säugenden Kindes sein, auch wenn das¬ 
selbe mit Plaques muqueuses der Mundschleimhaut behaftet ist, 
sondern auch gegen jede anderweitige syphilitische Infection, 
wie dies ja auch die beiden bereits erwähnten Beobachtungen 
von Neumann und Caspary beweisen. In beiden Fällen 
blieben die Impf versuche' mit syphilitischem Virus erfolglos, 
trotzdem die Frauen, welche syphilitische Kinder, von einem 
syphilitischen Vater gezeugt, zur Welt gebracht hatten, durchaus 
keine manifesten luetischen Anzeichen darboten. 

Behrend will aber dieGiltigkeitdesColles-Bau mes’schen 
Gesetzes schon deshalb nicht anerkennen, weil zwei Beobach¬ 
tungen existiren, welche demselben zu widersprechen scheinen. 
Die eine derselben wurde von Gib out in seinen „Nouvelles 
1690 ns cliniques sur les maladies de la peau (1879) erwähnt, 
über die andere berichtete Ranke auf der 51. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel (1878). „Ein 
30jähriger Mann,“ läutete diese Mittheilung, „war vor 11 Jahren 
inficirt und seit 9 Jahren ohne Symptome. Seit 3 Jahren ver¬ 
heiratet, zeugte er im ersten Jahre der Ehe ein syphilitisches 
Kind, welches nach mehrmaligen Calomeleuren genas. . Das 
zweite Kind, am Ende des 3. Jahres der Ehe geboren, erkrankte 
in der 2. Woche an einem maculösen Exanthem und syphilitischen 
Mundgeschwüren. Während die Mutter das Kind säugte, ent¬ 
wickelte sich an der linken Brustwarze aus eiuer kleinen Rhagade 
ein exquisit harter Schanker, auf welchen eine heftige. Roseola- 
ruption folgte. Eine Schmiercur brachte vorläufige. Heilung. 
Ein späteres Recidiv wurde in gleicher Weise behandelt. An 
dem Manne, sowie an dem älteren Kinde sind während der 
Beobachtungszeit vom' 7.' Monate der - zweiten Schwangerschaft 
an absolut keine krankhaften Symptome bemerkt worden, Ein 
Absaugen der Milch durch eine dritte Person hat nicht statt¬ 
gefunden. Dieser Fall beweist also, dass eine Frau, selbst wenn 
sie mehrfach Kinder zur Welt bringt, die vom Vater her syphi¬ 
litisch sind, vollkommen gesund bleiben kann und das Syphilis¬ 
gift keineswegs immer auf dem Wege des Placentarkreislaufes 
von dem einen der betheiligten Organismen auf den anderen 
übergeht, er widerlegt ferner die Theorie von der Infection einer 


*) Precis sur les maladies vdndriennes, Lyon, 1840* 
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?rau durch den Samen des. Mannes, sowohl im Sinne Zeissl’s 
Jais Midrem Bärensptung’s; er mahnt endlich aber auch 
j?darair, mit grosser 'Vorsicht an die Frage heranzutreten, ob die 
{Mutter eines vom Vater, her, syphilitischen Kindes dasselbe 
Jnährjen^ \4arf oder nicht. So lange man das C o 11 e s’sehe Gesetz 
jn der von D id ay geschaffenen Modiffcation für richtig hielt, 
^konnte für die. Mutter, natürlich keine Gefahr im Nähren des 
ÄincUs gefunden werden; nachdem jedoch dasselbe sich als 
irrtkümlich erwiesen hat, wird eine , von Syphilis freie Mutter 
nur so lange .nähren dürfen, äls.bei dem Kinde die Schleimhaut, 
sowie die Umgebung des Mundes gesund sind.“ 

' Ranke geht nun entschieden zu weit in der Annahme 

i essen, was durch seihe Beobachtung widerlegt sein soll. Sie 
_ dn\t r wohl,. dass in seltenen Fällen die Mutter gesund bleiben 
t|annj trotzdem sie ein vom Vater her syphilitisches Kind mit 
ipanifester Syphilis zur Welt brachte. Diesen vereinzelten Be¬ 
obachtungen stehen jedoch die gegentheiligen in viel grösserer 
-Anzahl gegenüber, welche ergeben, dass die Mutter entweder 
durch das Sperma des latent syphilitischen Mannes oder durch 
das gezeugte Kind : auf dem Wege des Placentarkreislaufes 
ibficirt wird \ diese stattgehäbte Infection der Mutter wird bei 
jedem Fehlen von manifesten Lueszeichen eben dadurch bewiesen, 
dass sie ihr Kind ohne jegliche üble. Folge stillen kann, selbst 
wenn dasselbe ,mit syphilitischen Eruptionen an der Mund¬ 
schleimhaut behaftet ist. Wodurch aber in seltenen Fällen die 
Mutter der Infection durch das Sperma oder durch den Placentar- 
lireislauf entgeht, ist allerdings nach unserem heutigen Wissen 
nicht recht erklärbar. Auf diese, wie auf manche andere noch 
räthselhafte. 1 rage auf dem Gebiete der Syphilislehre wird man 
wohl durch weitere klinische Beobachtungen, in erster Reihe 
aber : durch Experimente im Laboratorium Aufschluss erlangen, 
sobald die Vorfrage über die eigentliche Natur des Syphilis- 
contagiums gelöst sein wird. 


Inr Anwendung der Elektrolyse in der Otiatrik. 

Wir erhalten folgende ^Zuschrift: 

Berlin, den 30. März 1889. 


erscheinungen auf), an deren positivem Pol eine gewöhnliche platte 
Elektrode angebracht ist, die der Patient in die Hand nimmt. Der 
negative Pol ist durch einen gewöhnlichen Handgriff mit einem 
winklig gebogenen, dünnen (1*5 Millimeter Durchmesser), mit Gummi 
oder Seide überzogenen Messingstab, - an dessen freiem Ende eine 
1*5 Centimeter lange Platinnadel befestigt "ist, armirt. Letztere wird 
unter Beleuchtung mit dem Spiegel in den Polypen vorsichtig ein- 
gestossen und 2 bis 3 Minuten darin festgehalten. Dieses Verfahren 
kann in derselben Sitzung mehrmals wiederholt werden. Schmerzen 
verursacht dasselbe wenig oder gar nicht. Selbstverständlich kann 
diese- Operationsmethode mit der galvano-kaustischen nicht concur- 
riren, da sie im Verhältniss zu 'dieser zu lange Zeit in Anspruch 
nimmt; doch ist sie wohl aus dem oben angeführten Grunde werth, 
in Berücksichtigung gezogen zu werden.“ Ich bemerke noch, dass 
dieser Passus auch in der zweiten Auflage der Eulenburg’schen 
Real-Encyclopädie abgedruckt ist. 

Mit collegialer Hochachtung ergebenst 

Dr. Schwabach. 

Herr Professor Grub er, dem wir die vorstehende Zu¬ 
schrift zur Einsicht mittheilten, schreibt uns. hierüber: 

.... Ich habe in meiner Mittheilung keineswegs Prof. Vol- 
tolini die Priorität zugeschrieben; ich sagte ja nicht, dass Volto- 
lini der Erste war, der die Elektrolyse gegen Neubildungen in An¬ 
wendung brachte, ebensowenig, wie Schwabach der Erste war, 
der die Elektrolyse rühmte, indem lange vor ihm Fieb er in Wien 
schon daven Gebrauch machte. Ich habe einfach V o 11 o 1 i n i als 
denjenigen genannt, der in neuerer Zeit Polypen im Rache n und 
in der Nase mit Elektrolyse behandelte, und weiters angegeben, 
dass die günstigen Resultate, über welche dieser Autor berichtet, 
mich bestimmt haben, von dieser Heilmethode ebenfalls Gebrauch 

zu machen. Mehr ist wohl in meinem Aufsatze nicht gesagt. 

Ihr 

Grub er. 


Sitzungsberichte. 


Sehrgeehrter Herr College! 

In Nr. 8 der von Ihnen redigirten „Wiener Mediz. Blätter“ 
lese ich heute in einer kurzen Notiz des Herrn Prof. Dr. Jos. Gruber 
(„Zur Anwendung der Elektrolyse bei chronischen Mittelohreiterungen“), 
dass auf seine Anregung Herr Dr. Gomperz es unternommen hat, die 
Wirkung der von Voltolini zur Entfernung von Nasenrachen¬ 
polypen empfohlenen Elektrolyse bei Gfanulations- und Polypenbildung 
der Paukenschleimhaut zu erproben und dass er zu dem Resultate 
gelangt sei: „Mittelst der Elektrolyse gelingt es leicht, Granulationen 
und Polypen in kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen“ etc. 

Da ich bereits im Jahre 1882 in meinem Artikel über „Ohr- 
pölypen“ in „Eulenberg’s Real-Encyklopädie, 1. Aufl.', X. Bd., S. 88“, 
diese Operationsmethode empfohlen habe, so erlaube ich mir hiedurch, 
die ergebene Bitte an/ Sie zu richten, eine dahingehende Notiz in 
einer der nächsten Nummer Ihrer geschätzten Zeitschrift bringen zu 
wollen. Ich würde Ihnen sehr verbunden sein, wenn Sie den Wort¬ 
laut meiner damaligen Empfehlung des in Rede stehenden Verfassers 
zum Abdruck bringen wollten. Derselbe lautet: „Der Umstand, dass 
der galvanökaustische Apparat bisher doch noch nicht so verbreitet 
unter den Aerzten ist, wie der einfache constante Apparat, lässt es 
gerechtfertigt . erscheinen, eine Methode zur Zerstörung von festen 
Polypen und Polypenresten zu erwähnen, die mittelst dieses letzteren 
Apparates leicht auszuführen . ist, nämlich die Elektrolyse. Ich 
habe dieselbe bisher in drei Fällen mit durchaus günstigem 
Resultate angewendet.‘ Die mit der Schlinge nicht zu exstir- 
. pirenden,' erbsen-" bis bohnengrossen sehr festen Polypen wurden 
-in 10 . bis' 12 -Sitzungen vollständig entfernt. Ich verwende 
zu dieser Operation 5 Siemens’s.che Elemente (bei Einschaltung einer 
grössere# Anzahl, nieist schon bei 6 Elementen, traten Schwindel¬ 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. April 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Assistent Dr. v. Eise 1 sberg demonstrirt ein colossales 
Enchondrom, welches Hofrath Prof. Billroth am 31. März 
bei einer 51jährigen Frau exstirpirt hat. Bei ihrer Aufnahme hatte 
Patientin angegeben, sie sei vor 6 Jahren auf die Schulter gefallen, 
und einige Zeit nach diesem Unfälle habe sich am Schulterblatte ein 
harter, ungefähr nussgrosser Knoten entwickelt. Derselbe sei in den 
nächsten Jahren allmälig bis zur gegenwärtigen colossalen Grösse 
gewachsen und belästige sie nicht nur durch den Umfang und die 
Schwere der Geschwulst, sondern auch durch heftige, lancinirende, 
ausstrahlende Schmerzen. Sie wolle um jeden Preis von dieser Ge¬ 
schwulst befreit werden. Prof. Billroth entschloss sich nur schwer 
zur Ausführung der Exstirpation des Tumors, der die ganze Hinter-, 
Seiten- und Vorderfläche der rechten Thoraxhälfte einnahm. Um die 
voraussichtlich collossale Blutung zu mässigen, wurde als Voract der 
eigentlichen Exstirpation die Clavicula resecirt und hierauf die Unter¬ 
bindung 'aller Seitenäste der Subclavia vor ihrem Durchtritt durch 
den Spalt der Öcaleni vorgenommen. Ein 50 Centimeter langer Quer¬ 
schnitt spaltete die bedeckende Haut, und der Tumor liess sich, aller¬ 
dings nach Resection der Scapula, ganz leicht ausschälen. Vom 
Schulterblatte blieben nur der Proc. glenoidalis, der Proc. coracöideus 
und das acromiale innere Ende zurück. Von dem überflüssig grossen, 
nun zurückbleibenden Hautsacke wurden grosse Stücke cxcidirt und 
hierauf die Wunde nach Einlegung von 13 Drainröhren vollkommen 
vereinigt. Am Abend nach der Operation kamen schwarzgefärbte 
Stuhlentleerungen, die man auf eine Sublimat-Intoxication zurück¬ 
führte, besonders da bald auch Bewusstlosigkeit und Delirien hinzu¬ 
traten. Die eigenthümlichen monotonen Delirien dauerten 8 Tage 
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lang an, bis zum Eintritte des Todes der Patientin. Die Wunde 
wurde schon vom zweiten Tage an mit Salicylsäurelösung ausgespritzt, 
jedoch kein Secret gefunden, und änderte sich auch nach diesen 
Ausspülungen das Bild durchaus nicht. Man kam wohl zur Einsicht, 
dass es sich um einen septischen Process handle, dem man aber 
nicht beikommen konnte. Redner versuchte für diese Diagnose durch 
Impfungen auf Agar den directen Beweis zu liefern, und es gelang 
dies auch, indem, wie in verschiedenen anderen Fällen von Sepsis, 
an den Impfstellen der Staphylococcus pyogenes aureus zur Ent¬ 
wicklung kam. Die Kranke starb am achten Tage nach der Operation. 
Bei der Section fand sich der Plexus axillaris von Eiter umspült, und 
diese Eiterhöhle erstreckte sich bis zur Kuppe des Pleurasackes. Das 
Herzfleisch war überdies mürbe und zerreisslich. Im Duodenum fand 
sich ein kleines frisches Geschwür. Die Entstehungsursache der Sepsis 
blieb räthselhaft, da alle antiseptischen Massnahmen in gleicher Strenge 
wie bei jeder Laparotomie befolgt worden, sind. Der Tumor ist ein 
Enchondrom, das in seinem Innern grosse, mit trüber, seröser Flüssig¬ 
keit erfüllte Hohlräume zeigt und einen Längs durchmess er von 45 
und einen Querdurchmesser von 35 Centimeter hat. 

Dr. G r o s s m a n n hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
Experimentelle Beiträge zur Lehre vom acuten Lungenödem. 

Redner hat bereits vor Jahren an derselben Stelle über die 
Resultate seiner Experimente über das durch Mus carin herbeigeführte 
Lungenödem berichtet und ist heute in der angenehmen Lage, • von 
den damals aufgestellten Thesen keine zurücknehmen oder nur be¬ 
richtigen zu müssen. Die seither angestellten Experimente veranlassen 
ihn vielmehr, einige Zusätze hinzuzufügen, welche für die Lehre vom 
allgemeinen Lungenödem nicht ohne Bedeutung sein dürften. In der 
alten Lehre vom acuten Lungenödem wird die auftretende Behinderung 
der Athmung auf das in die Alveolen abgesetzte Transsudat oder 
nach Traube auf die dabei stattfindende Verkleinerung der 
Alveolarräume durch die Ektasie der Capillaren zurückgeführt. Diese 
Erklärungen können aber nur den Werth von Hypothesen bean¬ 
spruchen, da der Wahrheitsbeweis nicht durch Experimente erbracht 
wurde. Die dritte Ursache, welche nach Basch die behinderte 
Athmung veranlassen kann, ist die experimentell nachweisbare 
Lungenschwellung und Lungen Starrheit. Um nun directen Aufschluss 
über die Natur des Athmungshindernisses bei acutem Lungenödem 
zu gewinnen, wurde im Laboratorium des Prof. v. Basch eine 
grosse Reihe von Experimenten angestellt, indem die Blutüberfüllung 
der Lunge durch mechanische oder toxische Behinderung der Blut- 
abströmung herbeigeführt wurde, und zwar 1. durch Unterbindung 
d*‘i* Aorta thoracica, 2. durch Aufblähung des linken Vorhofes, 
3 . durch Quetschung des linken Ventrikels und 4. durch Muscarin- 
vergiftung. War durch diese Eingriffe eine Blutüberfüllung der Lunge 
herbmgeführt, wurde dann durch geeignete Vorrichtungen der intra¬ 
pulmonale Druck und damit die Grösse des Lungenbinnenraumes 
gemessen und mit den Messungen vor Beginn und nach Vollendung 
d<\s Versuches verglichen. Es wurde in allen Fällen gefunden, dass 
während der Blutstauung in der Lunge entsprechend dem 
steigenden Drucke in der Pulmonalis der intrapulmonale Druck 
fällt, also der Lungenbinnenraum grösser wurde. 
Damit ist erwähnte Traube’sche Lehre von der Verkleinerung der 
Alveolarräume durch Capillarektasie beim acuten Lungenödem widerlegt, 

Redner prüfte nun, ob die Lungendehnbarkeit durch die Stauung 
beeinträchtigt werde, und auf welche Weise. Die angestellten Experi¬ 
mente ergaben das bestimmte Resultat, dass die blutüberfüllte Lunge 
nicht so ausgedehnt werden kann wie die normale Lunge, und es 
war noch zu untersuchen, ob dies dadurch bedingt sei, dass die 
Blutstauung dem Ein- und Ausströmen der Luft ein Hinderniss ent¬ 
gegensetze oder einfach die Dehnbarkeit des Lungenparenchyms herab- 
mindere. Die Hindernisse für das freie Ein- und Ausströmen der Luft 
können durch das Transsudat oder durch einen Krampf der 
B r o n <• h i e n gegeben sein. Die directe Beobachtung des Lungen¬ 
ödems bei Muscarinvergiftung hat gezeigt, dass das Transsudat nicht 
genügend erheblich sei, um die gehemmte Respiration ausreichend 
zu erklären. Gegen die Annahme einer Compression durch Krampf 
der Bronchien spricht ja die constatirte Thatsache, dass der Lungen- 
binnenraum während der Stauung vergrössert und nicht ver¬ 
kleinert werde. Hingegen ergaben die Experimente den directen 
Beweis dafür, dass die Lungendehnbarkeit während der Blutstauung 
herabgesetzt sej, indem dieselbe stets von einer Verminderung der 


Thorax-Excursionen begleitet werde. Endlich bewiesen die angestellten 
Experimente, dass dem Transsudate keine wesentliche Bedeutung als 
Athmungshinderniss zukomme. Besonders schlagend war folgender 
Versuch. Es wurde beim Versuchsthiere durch Muscarin Lungenödem 
erzeugt und dann durch eine Trachealcanüle 250—300 Kubikeehtimeter 
physiologischer Kochsalzlösung eingespritzt. Wurde, nun das Thier 
durch Atropin-Injection entgiftet, trat sofort rühige Athmung ein. 
Das Eingiessen von Flüssigkeit war nicht im Stande, die Wirkung 
des Atropins aufzuheben oder nur aufzüschieben. Dagegen wurde als 
neue Thatsache der Muscarin Wirkung der Eintritt des Bronchien¬ 
krampfes sichergestellt, welcher als Athmungshinderniss mit in Be¬ 
tracht kommen muss. 

In welcher Beziehung stehen nun diese Versuche zur Lehre 
vom acuten Lungenödem ? Die alte Lehre desselben lautet: ,B£e 
Dyspnoe ist eine Folge des in die Alveolen abgesetzten Transsudatek. 
Die geschilderten Versuche jedoch bewiesen, dass der Luhgen- 
schwellung und Lungenstarrheit hiebei die grössere Bedeutung zu¬ 
komme, und dass das Transsudat keineswegs in so engem Connex 
mit der Blutstauung stehe. Die Menge desselben hängt von vielen 
anderen Factoren ab, von der Druckhöhe, von der Stromschnelligkeit 
in den Gefässen, ' von der Beschaffenheit des Blutes und der Blut¬ 
gefässe. Durch diese Auffassung wird es verständlich, dass bei 
ein und demselben Stäuungsgrade eine verschieden grosse Trans¬ 
sudation eintritt, und wie wir dies beim Thierexperiment beobachten, 
ist dies auch bei verschiedenen Menschen der jPall. Die klinische 
Beobachtung lehrt auch, dass die DySpnöe nicht in directem Ver¬ 
hältnisse mit der Grösse des Transsudates steht, und dass letztere 
von' den pathologischen Veränderungen des Blutes und der Blut¬ 
gefässe in erheblichem Grade beeinflusst wird. 

Die Versuche lehren ferner, dass jede Einwirkung, welche zu 
einer Raumbeengung des linken Herzantheiles führt, Lungenödem 
herbeiführen kann. Cohnheim’s Erklärung, dass .bei Quetschung 
des linken Vorhofes oder Ventrikels eine Lähmung dieses Herz¬ 
antheiles eintrete und das acute Lungenödem bedinge, ist mit. Sicher¬ 
heit widerlegt, da es sich bei unseren Versuchen ergab, dass die 
Quetschung nur so weit gehen dürfe, dass das Herz seine Con- 
tractionen fortsetzen könne, von einer Lähmung . also keine Rede 
war, die ja auch bei Aufblasung des linken Vorhofes nicht Ursache 
des Lungenödems sein konnte. Gegen die Cohnheim’s che Theorie 
spricht auch der Umstand, dass es nicht gelungen ist, durch Läh¬ 
mung des linken Ventrikels mittelst toxischer und elektrischer Reize 
Lungenödem herb eizuführen. Die C ohnh ei m’sche Theorie des 
acuten Lungenödems , sei daher in Zukunft nicht mehr als berechtigt 
anzusehen. , 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 8. April 1889. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. R. v. Schmerling. 

Fortsetzung der Discussion über die 

Chirurgische Behandlung der scrophulösen und tuherculösen 
Affectionen. 

Prof. Albert: Der Einfluss der Antisepsis auf die operative 
Technik lässt sich in erster Linie darin finden, dass die typischen 
Operationen fast durchwegs durch atypische ersetzt worden sind. Die 
von V o.lkm an n in die Chirurgie wieder eingeführte alte Lehre 
von der tuherculösen Natur der cariösen Processe hat die Chirurgen 
veranlasst, die cariös erkrankten Partien so zu entfernen wie ein 
Neugebilde, ein Vorgehen, welches principiell jede typische Operations- 
methode verbannt. In Folge dieser Erkenntniss begann man zuerst 
die isolirt fungös erkrankte Gelenkskapsel zu exstirpiren, ein Ver¬ 
fahren, das Volkmann treffend als Arthreetomia synovialis be¬ 
zeichnte. Sind auch die Gelenksenden in geringem Masse affleirt, wird 
man nach Exstirpation der Kapsel und Entfernung oberflächlicher 
Knochenlamellen dauernde Heilung erzielen; der Patient behält zwar 
ein anchylotisches Gelenk, jedoch eine unverkürzte Extremität mit 
ungeschmälerter Muskelkraft. Diese Resultate erreicht man haupt¬ 
sächlich beim erkrankten Knie- und • Ellbogengelenke Erwachsener; 
bei den cariösen Gelenkscomplexen der Hand- und Fusswurzel erfolgt 
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selbst nach, anscheinend gründlicher Operation. zumeist in Bälde 
B'eCidive, vielleicht weil die Ablagerung des Tnberkelvirüs durch die 
vielfachen. Nischen dieser Gelenkscomplexe begünstigt wird. Bei 
Kindern jedoch kann Redner sich nicht entschliessen,. Resectiohen 
vorzunehmen, und hierin stehe er . in scharfem Gegensätze zu vielen 
anderen. Chirurgen, namentlich in Deutschland. Die von Rabl 
jungst publicirte Statistik beweise, welch’ glänzende Resultate mit 
der conservativen Methode zu erreichen sind. Bei Coxitis habe auch 
G eVsu ny der eonservativen Methode den Vorzug eingeräumt. Die 
functiogellen Resultate sind in der That bessere als nach Resectionen, 
wenn auch die Heilung länger dauere. Gegen die Exstirpation der 
isolirt erkrankten Gelenkskapsel am Knie- und Ellbogengelenke hat 
Redner nichts einzuwenden. Sind jedoch die Knochen des Gelenkes 
erkrankt, falle zumeist der Epiphysenknorpel in den Bereich der 
Operation, und dies habe, wie König mit Recht betont, .Waehsthums- 
störungen der Extremität zur Folge, so dass nach wenigen Jahren 
die atrophirte, unbrauchbare Extremität der Amputation anheimfällt. 
Die conservative Methode erzielt auch Anchylosen und Verkürzungen, 
jedoch immer eine muskelstarke und zumeist functionsfähige Extremität. 
Zu. den Mitteln der conservativen Behandlung zählt man auch die 
Auskratzung. Gegen dieses Verfahren habe Redner das Be¬ 
denken, dass man leicht zu viel oder zu wenig entfernt. 
Ist man sparsam mit der Auskratzung, lässt man leicht Krankes 
zurück, entfernt man Alles mit dem Löffel, was sich nur auskratzen 
lässt, schabt man gewiss auch gesunden Knochen weg. Es gibt ja 
poröse Kn o c h e n, welche vollkommen gesund geblieben 
sind. Gerade bei der streng conservativen Methode sieht man, wie 
wenig Knochen im Verhältnis zu der umfangreichen, ursprünglichen 
Erkrankung nach Jahr und Tag abgestossen wurden; es stösst sich 
zumeist nur ein kleines Knochenstück ab, das Uebrige verödet, wird 
wieder fest und heilt aus. Für die conservative Methode (ohne Aus¬ 
kratzung) kommen hauptsächlich drei Momente in Betracht: forcirte 
Ernährung, gute Luft und entschiedenst Körperbewegung; gerade in 
Oesterreich wäre Gelegenheit, die Kinder im Winter an die See und 
im Sommer an die Heilquellen und in die Alpenthäler zu senden 
und auf diese Weise den kindlichen Organismus so zu kräftigen, 
dass er den Kampf mit dem Bacillus siegreich beenden kann, denn 
die zweckmässige Allgemeinbehandlung tilgt nicht nur die Disposition, 
sie führt in dieser Weise direct die Heilung herbei. 

Primararzt Dr. Schopf theilt mit, dass er seit einigei Zeit 
auf seiner Abtheilung die von Länderer (Leipzig) angegebene 
Methode — locale Anwendung des Perubalsams — bei tuberculösen 
Haut-, Drüsen- und Knochenaffectionen mit gutem Erfolge versucht, 
habe. Er habe nach Auskratzungen cariöser Knochen die Höhle 
mit Perubalsamgaze ausgefüllt, in einem Falle von Arthrektomie am 
Kniegelenke die Wundfläche selbst mit einigen Tropfen der lpercen- 
tigen Emulsion bestrichen und gute Heilung der Wunden gesehen. 
Im letzteren Falle jedoch habe die Harnuntersuchung eine Nephritis 
ergeben, welche offenbar auf die Einverleibung des Perubalsams 
zurückzuführen sei. Dies mahne jedenfalls zur Vorsicht. 

Dr. Rabl bestätigt die gute Heilwirkung des Perubalsams, 
namentlich direct in das fungöse Gewebe injicirt. Allerdings sei 
auch seine Erfahrung noch eine beschränkte. 

Dr.Burgh.-ard: 

Ueber eine einfache Methode der Diphtheritisbehandlung. 

Redner wendet seit dem Jahre 1882 locale Insufflationen von 
Flores sulfuris und Chinin, sulfur. ää partes aequales, mit günstigstem 
Resultat an. Im Ganzen habe er bisnun 33 Fälle von Rachendiphtherie 
in dieser Weise behandelt und alle ausnahmslos geheilt, trotzdem 
auch sehr schwere Fälle und Kinder im ersten Lebensjahre darunter 
waren. Es werden mit einfachem Pulverbläser wenige Decigramm 
des Pulvergemisches zweimal täglich insufflirt, und zwar nicht blos 
gegen die bereits afficirten Schleimhautpartien, sondern auch prophy¬ 
laktisch gegen die noch gesunde hintere Rachenwand und Nasen¬ 
schleimhaut; die Patienten dürfen 2 Stunden nach der Einblasung 
nichts geniessen, um den auf der Schleimhaut anhaftenden Pulver¬ 
staub nicht wegzubringen. Damit verband Redner die gewöhnliche 
tonisirende und excitironde Allgemeinbehandlung, perhorrescirte aber 
jede locale Pinselung. In dieser Weise behandelt, heilten alle Fälle 
in 8 bis 14 Tagen ohne jegliche Nachkrankheit. 


Docent' Dr. E h r m an n demonstrirt zwei Mädchen, welche mit 
Leukoderma syphiliticum ( Neisscr) 
behaftet sind. Es findet sich am unteren Abschnitte des Halses eine 
Anzahl linsen- bis kreuzergrosser Flecke. Diese Pigmentanomalie ist 
dadurch begründet, dass die tieferen Schichten der Haut überfärbt, 
die oberflächlichen entfärbt sind. Diese Entfärbung geschieht, indem 
die vom Redner beschriebenen Wänderzellen, welche bei physiologischer 
Pigmentirung als Pigmentträger fungiren, an der Grenze zwischen 
Cho’rion und Epidermis zu Grunde gehen, so dass trotz reichlicher 
Pigmentzufuhr zum Chorion während der Resorption der syphilitischen 
Effloreseenzen die neugebildete Epidermis an diesen Stellen farblos 
bleibt. Das Leukoderma wird hauptsächlich am Halse, Nacken und 
an den Genitalien beobachtet, also an Stellen, welche im normalen 
Zustande Pigmentirungen zeigen. 

Das Leukoderma syphiliticum kann verwechselt werden mit Narben 
nach Pediciilis vestimentorum, mit Albinismus partialis und mit Vitiligo. 
Die bezeiehneten Narben kommen jedoch an anderen Stellen des 
Körpers vor, sind etwas erhaben oder vertieft und heller weiss. Der 
Albinismus ist ein angeborener und stationär bleibender Zustand, 
analog der Scheckenbildung bei Thieren, ist symmetrisch an beiden 
Seiten .oder nur an einer Seite und in diesem Falle genau nach dem 
Verlaufe der Hautnerven. Vitiligo ist assymmetrisch, eminent pro¬ 
gressiv und kann nach und nach den ganzen Körper befallen. Das 
Leukoderma besteht nur 2 — 27*2 J a hre und verschwindet allmälig 
und ist klinisch bedeutsam, weil man aus seiner Anwesenheit mit 
Sicherheit auf eine abgelaufene oder latente Syphilis des betroffenen 
Individuums schliessen kann. Es hat demnach Werth bei Verdacht 
auf Syphilis und consecutiven Erkrankungen des Nervensystems und 
der Sinnesorgane. Findet man bei einem mit Leukoderma behafteten 
Patienten eine Tabes, eine Iritis etc., wird man über den luetischen 
Ursprung dieser Affectionen vollkommen klar sein. 


Aus der 

Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11 März 1889. 

Trepanation bei Jackson’scher Epilepsie. 

Langenbuch stellt einen Fall von T r e p a n a t i o n bei 
einer Jackson’schen Epilepsie vor. Das jetzt 57->jährige 
Mädchen war vor 3 Jahren aus dem Bett gefallen, und zwar so 
heftig auf den Kopf, dass es nach Aussage der Mutter „einen lauten 
Knall“ gab. Verletzungen am Kopf waren nicht eingetreten, doch 
stellten sich in der darauffolgenden Nacht linksseitige Krämpfe, 
sowohl im Gesicht als in den Extremitäten, ein. Diese Krämpfe 
wiederholten sich zum ersten Male nach 2 Jahren und traten von 
da ab in Zwischenräumen von 6 bis 8 Wochen regelmässig auf. 
Sie begannen nach den Beobachtungen der Mutter stets in der linken 
Hand, gingen dann auf den linken Arm über, dann aufs Gesicht 
und ergriffen zum Schluss das linke Bein. Zugleich trat Besinnungs¬ 
losigkeit ein, sowie unwillkürlicher Abgang von Stuhl und Urin. 
Die Dauer einer solchen Krampfperiode betrug 2 bis 3 Stunden. Am 
31. August 1888 wurde das Kind während eines solchen Anfalles 
in das Lazaruskrankenhaus gebracht und hiebei beobachtet, dass 
sich bei jedem neuen Anfall zunächst die linke Hand in die Dorsal¬ 
stellung und Supination streckte, dass sich sodann klonische Zuckungen 
im linken Arm und der linken Gesichtshälfte zeigten und schliesslich 
die Krämpfe, auf das linke Bein übergingen. Am linken Unter¬ 
schenkel fand sich eine Peroneuslähmung. Am Kopf fand sich keine 
Spur einer vorangegangenen Verletzung; höchstens schien die rechte 
Schädelhälfte etwas mehr gewölbt als die linke. Die Sensibilität 
war nirgends beeinträchtigt und die Sehnenreflexe normal. Auch die 
Intelligenz schien in keiner Weise gelitten zu haben. Die Anamnese, 
sowie das Krankheitsbild selbst drängten zur Annahme einer Jack- 
s o n’schen Epilepsie, der irgend eine stationär gebliebene trauma¬ 
tische Läsion der bekannten motorischen Rindenfelder um den rechts¬ 
seitigen Sulcus Rolandi zu Grunde liegen musste, und es wurde 
demgemäss, nachdem die betreffende Stelle des Schädels durch die 
bekannte Messmethode oruirt war, zur Explorativtrepanation ge¬ 
schritten. Operation am 5. September 1888. Nach Entfernung der 
Knochenstücke zeigte sich die Dura mater äusserst prall gespannt 


Digltlzed by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 234 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr.-15 


und ohne Pulsation. Sie wurde durch einen Kreuzschnitt geöffnet. 
Als Ursache ihrer Spannung erwies sich eine mittelwallnussgrosse 
Cyste im Arachnoidal-, resp. Piagewebe, deren Wandungen, sehr 
zart und durchsichtig, einen wasserklaren Inhalt beherbergten. Nach 
Entleerung der Cyste, welche keine etwa auf Cysticercus deutende 
Elemente enthielt, erwies sich die betreffende Hirnpartie entsprechend 
tief deprimirt, im Uebrigen aber nicht bemerkenswerth verändert. 
Auch von Bigmentablagerungen, etwaiger Reste stattgehabter Hämor- 
rhagien fand sich nichts. Die eben erwähnte Depression der Rinde 
glich sich auffallend schnell — circa binnen einer Minute — aus, 
so dass das Hirn bald in der Nähe der Trepanöffnung stand. Die 
Wunde wurde durch die Naht geschlossen und auf 24 Stunden 
durch einen eingelegten feinen Gazestreifen drainirt. Der Heilungs¬ 
verlauf war normal und durch keine Krampfanfälle oder andere 
Zeichen von Hirnreizung gestört. Da auch nach der üblichen Pause 
von 6 bis 8 Wochen kein Anfall auftrat, ja das Kind selbst 
16 Wochen ganz frei blieb, begann man sich schon der Hoffnung, 
in diesem Falle eine Heilung erzielt zu haben, hinzugeben,, leider in 
nur zu trügerischer Weise, denn gerade am Sylvester abend 1888 
trat plötzlich ein, den früheren genau gleichender, heftiger Anfall 
auf, der sich auch bis jetzt alle 6 Wochen wiederholt hat. Aber 
noch mehr, das Kind bekommt auch seit einiger Zeit ein- oder 
mehrmals täglich Anfälle von sogenanntem Petit mal, indem es 
plötzlich angsterfüllt auf die Mutter zuläuft und sich an deren 
Kleidern einige Secunden mit ängstlicher, starrer Miene krampfhaft 
festhält, um dann, als wäre nichts passirt, zu seinem Spiel zurück¬ 
zukehren. Wir haben also auch in diesem Falle von operativer Be¬ 
handlung der Jackson’schen Epilepsie einen Misserfolg, und zwar 
einen umso bedauerlicheren, zu verzeichnen, als das Krankheitsbild 
auch wohl in Folge der Operation nur an Umfang gewonnen hat. 
Im Uebrigen dürfte es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Entstehung der Cyste auf den erlittenen Fall zurückzuführen ist; 
auch spricht dafür ganz besonders das Eintreten des ersten Krampf¬ 
anfalles in der dem Falle folgenden Nacht. 

Es könnte noch die Frage gestellt werden, was in einem solchen 
Falle, wie dem vorliegenden, als das Schlimmere zu erachten sei, 
das Fortbestehen der Epilepsie mit ihrer ganzen Traurigkeit oder 
eine dauernde, resp. halbwegs vorübergehende linksseitige Lähmung 
der Extremitäten. Sollte letztere als das kleinere Uebel erkannt 
werden, so könnte immer noch der Yersuch gemacht werden, die 
Wunde von Neuem zu öffnen und die entsprechende Rindenpartie 
zu exstirpiren ; denn ich halte es nicht für unmöglich, dass gerade 
die narbige Adhärenz der motorischen Rindenelemente an der Kopf¬ 
schwarte in erster Linie die Recidive, resp. Verschlimmerung der 
physiologischen Störung verschuldet. 


Literatur. 

Die Theerfarben 

mit besonderer Rücksicht auf Schädlichkeit und Gesetzgebung 
hygienisch und forensisch-chemisch untersucht 

von Dr. TH. WEYL. 

Berlin 1889. August Hirschrrald. 1. Lieferung. 

Die Theerfarbenfabrikation hat in dem letzten Decennium einen 
derartig ausserordentlichen Aufschwung genommen, dass die Industrie 
mit Emsigkeit darauf bedacht sein muss, immer neue Anwendungs¬ 
gebiete für die massenhaften Erzeugnisse zu finden. Die vielseitige 
Verwendung der Anilinfarben beschränkt sich nun nicht auf Erzeug¬ 
nisse der Textil-Industrie, sondern erstreckt sich auch auf die Her¬ 
stellung von Nahrungs- und Genussmitteln. Die Frage von der 
Schädlichkeit der Anilinfarben interessirt daher nicht blos den 
Gewerbehygieniker, sondern ist auch von hervorragender Bedeutung 
für die öffentliche Gesundheitspflege, ihre Ueberwachung durch die 
staatlichen Organe und ihre Regelung durch die Gesetzgebung. 
Verfasser hat es nun unternommen, die bestehenden diesbezüglichen 
Gesetze der verschiedenen Staaten auf ihre Zweckmässigkeit zu prüfen 
und durch neue Thierexperimente die richtigen Grundlagen für die¬ 
selben zu schaffen. Die Untersuchungen des. Verfassers haben eben 
dargethan, dass viele der bestehenden Gesetze und Vorschriften mit 
den richtigen Thatsachen in Widerspruch stehen, dass einerseits 


eminent giftige Farbstoffe zur Verwendung bei Nahrungs- und Genuss- 
mittein zugeiassen, andererseits vollkommen unschädliche vbü der¬ 
selben ausgeschlossen erscheinen. Bei allen diesen Untersuchungen 
muss darauf Rücksicht genommen werden, dass vollkommen ungiftige 
Theerfarben durch giftige Beimengungen schädlich werden können, 
wie z. B. das Fuchsin und Corallin durch den Beisatz von Arsen. 
Ganz besonders interessant sind' die statistischen Erhebungen des 
Verfassers, welche auf das Deutlichste documemtiren, dass die Giftigkeit 
der Anilinfarben an den in den grossen Anilihfabriken beschäftigten 
Arbeitern nicht zum Ausdrucke komme. Die den Untersuchungen zu 
Grunde liegende experimentelle Prüfung der Anilinfarben wurde an 
Hunden vorgenominen, indem denselben per os, durch! intravascüläre 
oder subcutane Injection und endlich aueh durch die dermale Appli¬ 
cation genau gemessene Mengen der verschiedenen Farbstoffe bei¬ 
gebracht wurden. 

In der ersten Lieferung finden wir die Prüfung der Nitroso- und 
der Nitrofarbstoffe. Von den letzteren erwies sich besonders däs 
Dinitrokresol, als sogenanntes Safransurrogat vielfach zum Färben von 
Nahrungsmitteln, sowie das in Frankreich und Italien vielfach r zum 
Färben der Marcaroni verwendete Martiusgelb, als eminent giftige 
Substanz; es soll daher nur die Anwendung der sulphurirten 
Nitrofarbstoffe, das ungiftige Naphtolgelb und Brillantgelb zum 
Färben von Nahrungs- und Genussmitteln gesetzlich erlaubt Sein. 
Einige Krankengeschichten, welche ärztlicherseits beobachtete Ver¬ 
giftungen mit Anilinfarben betreffen, illustriren in entsprechender 
Weise die theoretischen Untersuchungen und die Resultate der Thier¬ 
experimente. Im Anhänge sind endlich die in Deutschland, Oester¬ 
reich, Italien, Frankreich und England erlassenen Gesetze und Ver¬ 
ordnungen angeführt, welche die Anwendung von Farben bei Her¬ 
stellung von Nahrungsmitteln etc. regeln sollen ; aus dem Vergleiche 
derselben mit den Resultaten der vom Verfasser ausgeführten Unter¬ 
suchungen ergibt sich aufs Deutlichste das Bedürfniss nach manchen 
Reformen auf diesem Gebiete. 


Therapeutica. 

Zur Therapie des Ileus. 

Durch den Vortrag, welchen Hofrath Prof. Nothnagel -jüngst 
im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium über dieses Thema ge¬ 
halten hat (Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 12 und 13), 
ist diese praktisch wichtige Frage wieder in den Vordergrund des 
Interesses unserer ärztlichen Kreise getreten. An die Erörterung der 
internen Therapie des Ileus schliesst sich nun naturgemäss die 
| praktisch bedeutsame Frage an, wie lange die interne Behandlung 
!• fortgesetzt werden soll, und wann der Zeitpunkt gekommen wäre, die 
[• Ileuskranken dem Chirurgen zu übergeben. Manche Chirurgen beant¬ 
worten diese Frage in einer ebenso einfachen als entschiedenen 
i Weise; sie erklären eben jeden Patienten, bei dem die Diagnose 
| „Ileus“ mit Sicherheit festgestellt ist, für „operationsreif“. Diesen 
j extremen Vertretern der operativen Behandlung jeder acuten Darm- 
I verschliessung t stehen wieder Kliniker gegenüber, welche ent¬ 
schieden für die interne Behandlung des Ileus eintreten und die 
Laparotomie nur für ganz bestimmte Fälle : reservirt wissen wollen. 
Zu. den Vertretern dieser „cohservativen“ Richtung gehört auch 
. Dr. Goltdammer in Berlin, der Leiter der internen Abtheilung 
des Krankenhauses „Bethanien“, wie aus seinem vor Kurzem in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft „über Ileus“j gehaltenen, inter¬ 
essanten Vortrage hervorgeht. Im Nachstehenden wollen, wir nun die 
diesbezüglichen Ausführungen Golt.dammer’s, sowie die daran 
sich anschliessende Discussion unseren Lesern vorführen, um sie mit 
dem gegenwärtigen Standpunkte bekanntzumachen, welchen hervor¬ 
ragende deutsche Kliniker in dieser. Frage einnehmen. ‘ . 

Die folgenden Gründe sind es, welche es nach der Ueber- 
zeugung des Vortragenden vorläufig ausschliessen, der Laparotomie 
in der Behandlung des Ileus ein breiteres Feld einzuräumen : die 
Schwierigkeit der Diagnose und die. Thatsache, dass eine erhebliche 
Anzahl (in meinen Fällen fast ein Drittel) der Ileuskranken ohne 
Operation durchkommt. In. der Mehrzahl der Fälle Von achter Darim. 
verschliessung ist es vollkommen unmöglich, eine begründete Ver- 
■ muthung über Sitz und Art des Hindernisses auszusprechen. Allen- 
i falls gelingt es, zwei Gruppen auszuscheiden ; einmal die chronischen 
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mechanischen Hindernisse des unteren Darmabschüittes, also meistens 
Carcinome de& Colon, und sodann die überaus acut einsetzenden 
inneren Incarcerationen, Invaginationen und Axendrehungeri. Aber 
auch diese Unterscheidung ist häufig genug nicht möglich und man 
kommt trotz aller Ueberlegungen über vage Yermuthungen nicht 
hinaus. 

Die Complication mit Peritonitis bereitet der Diagnose sehr 
grosse . Schwierigkeiten, indem sowohl Ileuserscheinungen im Ge¬ 
folge localer, sowie; allgemeiner Peritonitis auftreten, als auch locale 
oder allgemeine peritonitische Erscheinungen zu den verschiedenen 
Ileusformen hinzutreten können. Eine richtige Deutung des Zu¬ 
sammenhanges dieser Erscheinungen am Krankenbett ist, wie mir 
jeder erfahrene Arzt zugeben wird, oft überaus schwierig. Es ist 
bekannt, dass es zuweilen nicht einmal möglich ist, zwischen Per¬ 
forationsperitonitis und Ileus mit Sicherheit zu unterscheiden, und 
dass eine solche diagnostische Verwechslung sehr erfahrenen Aerzten 
passirt ist.. Seihst die. Erkennung einer Koprostase kann bei schweren 
Erscheinungen unter Umständen hehr schwierig werden. 

Es ist sehr schwer, zu einer lebensgefährlichen Operation, wie 
es die Laparotomie in diesen Fällen zweifellos ist, zu rathen, wenn 
man nicht weiss, womit man es eigentlich im einzelnen Falle zu 
thun hat, und ob die Oeffnung der Bauchhöhle nicht ein Hinderniss 
aufdecken wird, dessen Entfernung unter den gegebenen Umständen 
vielleicht nicht ausführbar ist. 

. Die Zurückhaltung dieser Operation gegenüber ist aber umso 
berechtigter, als auch bei interner Opiumbehandlung eine erhebliche 
Anzahl auch der allerschwersten Fälle zur Heilung gelangt. Unter 
meinen Fällen sind einige, welche die acutesten, schwersten Ein¬ 
klemmungserscheinungen darboten, in dem äussersten Collaps mit 
tagelang fortgesetztem Kotherbrechen aufgenommen wurden und 
unter der angegebenen Behandlung nach 7-, 10-, 11-, 12- und selbst 
IStägiger Verstopfung Stuhle bekamen und genasen. 

; Auf wie unsicherem Boden man sich bei der Erwägung des 
Zeitpunktes und der Fothwendigkeit der Operation bewegt, zeigen 
die Fälle, die mir und Anderen passirt sind, wo unmittelbar vor 
der angesetzten Operation spontan reichliche Stühle eintraten. Man 
kommt dadurch angesichts der Schwere der vorzunehmenden Operation 
in eine allerdings sehr unbehagliche Situation. 

Angesichts dieser, manchmal noch-spät eintretenden Erfolge 
ist man berechtigt, sich der Operation gegenüber zurückzuhalten, 
umso mehr, als dieselbe an sich als ein gefährlicher Eingriff anzu¬ 
sehen ist. Die Gefahr der Laparotomien hat ja im Allgemeinen 
* durch die Antiseptik sehr abgenommen. Die in Rede stehenden 
Kranken scheinen sie aber schlechter zu vertragen. Bei vier meiner 
Kranken ist. die Laparotomie gemacht worden: alle vier starben an 
demselben Tage unmittelbar nach der Operation. Es handelte sich 
um eine ganz acute Einklemmung unter einem Bindegewebsstrang, 
die bereits, am dritten Krankheitstage operirt wurde; um eine Inva- 
gination, eine Farbenstrictur des. Colon und um ein Carcinom (Enter- 
otomie). Die drei letzten Fälle waren allerdings nicht mehr frisch 
(acht Tage und mehrere Wochen). Aber auch andere Beobachter 
stimmen darin überein, dass die Laparotomie von diesen Kranken 
meist so schlecht vertragen wird, dass sie hier nicht als die ver- 
hältnissmässig wenig gefährliche Operation erscheint, die sie z. B. in 
gynäkologischen Fällen ist. 

Diese Kranken kommen fast immer im Zustande tiefen Col- 
lapses, grosser Herzschwäche zur Operation. Sei es nun, dass diese 
Herzschwäche auf reflectorischer Beeinflussung der Herznerven vom 
Darme und vom Peritoneum aus beruht, oder dass sie als die 
Wirkung einer vom faulenden Darminhalt ausgebenden Ptomain¬ 
vergiftung anzusehen ist — die gute Wirkung des Opiums auf den 
Puls scheint mir mehr für die erstere Alternative zu sprechen — 
die Eröffnung der Bauchhöhle und die Manipulation der Därme 
steigert die Herzschwäche oft schnell zu tödtlicher Höhe. Dazu 
kommt, dass wir es hier-nicht mehr mit einem normalen Peritoneum 
zu thun haben. Von der Operation und vom Leichentisch her weiss 
Jeder, dass das Peritoneum in diesen Fällen seine Durchsichtigkeit 
und .seinen Glanz eingebüsst hat, es zeigt eine trübe, düstere 
Röthung und es ist wohl nicht als unmöglich anzu sehen, dass hier 
ein Durchtritt von Entzündungserregern durch die Wand der über¬ 
mässig geblähten Darmschlingen stattgefunden hat. Ein solches 
Peritoneum reagirt ganz anders auf die Eröffnung der Bauchhöhle, 
als ein normales, wie man es bei der Laparotomie behufs Ent-. 


fernung eines Tumors antrifft. Eine bereits schleichend begonnene 
Peritonitis wird leicht rapide angefacht und bei der bereits vor¬ 
handenen Herzschwäche tritt in kürzester Zeit der Tod ein. 

Es kommen dazu die häufig so unerwarteten Schwierigkeiten 
der Operation. In einem Falle acuter Darmverschlingung bei einem 
17jährigen Mädchen wurde bei dem rasch sich verschlimmernden 
Zustande zur Operation geschritten, da ein rechts vom Fabel sehr 
deutlich fühlbarer, härter und schmerzhafter Strang die Annahme 
nahelegte, dass hier der Sitz des Hindernisses, etwa ein ein¬ 
klemmender Fetzstrang, zu suchen sei. Es fand sich allerdings eine 
tumorartige Verdickung des Fetzes an dieser Stelle, die entfernt 
wurde. Der Tod erfolgte am selben Tage. Als Ursache der Ueus- 
erscheinung ergab sich eine bei der Operation nicht entdeckte alte 
Farbenstrictur der Flexura sigmoidea. Bei einer In vagin atio ileocolica, 
welche diagnosticirt werden konnte, bei der heftige Verschluss¬ 
erscheinungen mit 8- bis lOtägigen Ruhepausen mit Freiwerden der 
Darmpassage und Verschwinden aller beunruhigenden Beschwerden 
abwechselten und bei der aus äusseren Gründen erst spät zur 
Laparotomie gesihritten werden konnte, fand sich der Darm irre- 
ponibel und nur eine ganz ausgedehnte, wenn überhaupt, so jeden¬ 
falls bei dem Kräftezustand des Patienten nicht mehr ausführbare 
Resection am Ileum und Coecum, hätte die Beseitigung des Hinder¬ 
nisses ermöglicht. Bei einer der Axendrehungen fand sich bei der 
Section der Darm* die Flexura iliaca, so mächtig aufgetrieben, dass 
die Reposition desselben von einer Operationswunde aus kaum aus¬ 
führbar gewesen sein würde. Diese Schwierigkeit findet sich bei 
Axendrehungen der Flexur meist, oft gelingt die Rücklegung des 
Darmes nicht oder er fällt nach Kurzem in seine alte Position 
zurück. Man hat deshalb bereits die Fixirung der reponirten Flexur 
durch Fähte vorgeschlagen, ein Verfahren, welches, wenn ausführbar 
die schon bedenkliche Operation noch mehr complicirt. Wenn es 
schon an der Leiche oft schwer ist, sich über die Fatur des 
mechanischen Hindernisses klar zu werden, wie viel schwieriger 
gestaltet sich dies am Lebenden, wo aus der nicht beliebig zu ver- 
grössernd'en Operationswunde die geblähten Därme hervordrängen 
und weder eine ganz freie Uebersicht zu gewinnen ist, noch allzu 
lange Zeit zum Suchen verwendet werden kann. Darum ist es auch 
vorgekommen, dass das Hinderniss, wie bei dem erwähnten Falle, 
nicht gefunden, oder nur ein scheinbares, nicht das wirkliche Hinder¬ 
niss beseitigt, oder nur eines von mehreren gleichzeitig vorhandenen 
beseitigt wurde. 

Die Bedenken würden alle nicht verhindern, häufiger und 
früher zur Laparotomie zu schreiten, wenn die Fälle ohne einen 
operativen Eingriff als verloren zu betrachten wären. Dies ist aber 
keineswegs der Fall, wie die nicht unerhebliche Anzahl spontaner 
Heilungen beweisen. 

Ich glaube demnach, dass die L a p a roto m i e vorläufig 
— abgesehen natürlich von allen Fällen, in denen der Zusammen¬ 
hang der Verschlusserscheinungen mit einer Hernie (Massenreduction, 
Verklebung der reponirten Schlinge, Anklebung der reponirten Schlinge 
an der Bruchpforte etc.) anzunehmen und in denen die Operation 
vom Bruchsacke aus indicirt ist. — im Wesentlichen zu 
beschränken sein wird, auf 1. die Fälle, in denen 
e i n e I n v a g i n a t i o n erkannt wird, eine Diagnose, die 
noch am ehesten mit ziemlicher Sicherheit zu stellen ist. Jugend¬ 
liches Alter, plötzlicher Beginn, fehlender Meteorismus, Eintritt von 
Durchfällen, blutiger Stuhl, der aber auch gänzlich fehlen kann, 
Tenesmus, vor Allem aber ein fühlbarer Tumor von charakteristischer 
Gestalt, werden nicht selten eine bestimmte Diagnose wenigstens 
dem Erfahrenen gestatten. 2. Auf solche Fälle, in denen 
bei sehr acutem Beginne unter energischer 
Opiumdarreichung die schweren Verschluss- 
u n d besonders die Coli apsersch ein ungen unver¬ 
mindert fortdauern und in denen demnach eine acute 
innere Incarceration durch Bänder oder Oeffnungen mit schwerer 
Darmquetschung vermuthet werden muss, die bekanntlich sehr schnell 
zu letaler Peritonitis führen kann. In diesen beiden Gruppen von 
Fällen halte auch ich eine frühe Laparotomie für berechtigt. 
3. Schliesslich wird man als zu einem letzten Mittel nicht selten 
•zur Operation in solchen Fällen greifen, in denen nach Beruhigung 
aller Erscheinungen durch Opium von Feuern schwere Symptome 
oder rajpider Kräfteverfall eintritt. Dass man dann oft zu spät 
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kommt und dies zu "bedauern hat,- ist klar, ebenso klar aber auch, 
warum dies bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse and unseres 
Könnens nicht zu vermeiden ist (Schiuas folgt.) 


Eine neue operative Behandlung des Empyems. 

Die Schwierigkeiten der Behandlung umfangreicher Empyeme, 
welche eine langdauernde Compression der entsprechenden Lungen- 
partie zur Folge hatten, schienen fast unüberwindlich zu sein, bis' 
Estländer vor ungefähr 10 Jahren durch seine Methode der 
ausgiebigen Rippenresection zur ausreichenden Verkleinerung des 
Thoraxraumes denselben erfolgreich entgegentrat. Schede modificirte 
dieses Verfahren, indem er nicht blos die Rippen resecirte, sondern 
auch ihr Periost und die darunterliegende Pleurapartie, und damit 
eigentlich bis auf die Haut einen Theil der Brustwand total ent¬ 
fernte. Sprengel endlich hat eine weitere Modification eingeführt, 
indem er zwei Rippen fast in ihrer ganzen Ausdehnung subperiostal 
resecirte, dann die Pleurahöhle eröffnete und auswusch, eine Methode, 
die noch befriedigende Resultate in Fällen ergab, bei welchen andere 
operative Verfahren erfolglos geblieben waren. Es muss aber zuge¬ 
geben werden, dass alle diese Methoden nicht als ungefährliche 
Eingriffe zu betrachten sind, da nach der Operation ziemlich grosse 
Wundflächen Zurückbleiben, welche, vom Eiter umspült, leicht Anlass 
zu pyämischen Processen geben können. Prof. Saubbotine war 
daher bestrebt, eine Methode ausfindig zu machen, welche, ohne 
grosse Wundflächen zu schaffen, dennoch eine ausgiebige Verkleine¬ 
rung des Thoraxraumes bewirken würde. Er ging dabei, wie er in 
seiner Mittheilung in der Gazette hebdom. des Sciences Medicales, 
1888, Nr. 1, ausführt, von der Idee aus, dass zur Verkleinerung 


| des Thoraxraümes nicht eine vollständige Resection der Rippen unbe¬ 
dingt nothWendig sei, dass es vielleicht genüge, wenn man die Rippen 
I einfach an zwei Punkten subperiostal durchtrennt und durch Drück 
auf das mittlere losgetrennte Segment die normale Convexität der 
Rippen beseitigt. Er versuchte diese neue Methode- in folgender Aus¬ 
führung : Er machte zunächst über der siebenten Rippe eine grosse 
horizontale Incision und löste hierauf das Periost der Rippe auf eine 
Strecke von 2 bis 4 Zoll ab, eröffnete hierauf die Pleurahöhle, ent¬ 
leerte das Exsudat, spülte die Eiterhöhle mit einer antisepitischen 
Lösung aus und schloss die Wunde durOh die Näht. Hierauf machte 
er eine verticale Incision längs des Randes des grossen Pöctdräl- 
muskels und dufchtrennte im Bereiche dieser Incision die vierte, fünfte 
und. sechste Rippe, nur ein kleines Stückchen derselben resecirend, um 
dieselbe genügend beweglich zu machen. Eine gleiche Incision Voll¬ 
führte er nun in der Linea sub axillaris und durchtrennte die¬ 
selben Rippen auch an dieser Stelle. Auch diese beiden Ineisionen 
werden durch die Naht geschlossen und hierauf ein antiseptischer 
Verband angelegt, worauf gewöhnlich Heilung der gesetzten Wunden 
per primam Intentionem erfolgt. Die Vortheile dieser Methode vor 
dem Estlan'der’schen Verfahren sind folgende: Erstens kommen die 
Wundflächen bei genügender Umsicht nicht mit dem Eiter der Empyem¬ 
höhle in Berührung, und die durchtrennten Rippen heilen gleich einfachen 
Fractureh oder subcutanen Osteotomien. Zweitens wird durch Zurück¬ 
biegung der durchtrennten Rippen der Raum der Pleurahöhle in 
hohem Grade verkleinert, und die in der neuen Stellung cönsoldirten 
Rippen bleiben eine geeignete Stütze für die Wirbelsäule, so dass 
die bei den anderen Methoden niöht ausbMbendie Tendenz zur er¬ 
heblichen Deformiruhg derselben fast gänzlich vermieden wird. 


F eu i 1 

Zur Frage der Krankencassen. 

Die Frage über die entsprechende Honorirung der bei den 
Genossenschafts-Krankencassen anzustellenden Aerzte ist für den 
gesammten ärztlichen Stand von umso grösserer Bedeutung, als 
demnächst auch die Bezirks-Krankencassen in’s Leben gerufen werden 
sollen, an denen- nicht nur der Arbeiter, sondern Jedermann inner¬ 
halb einer gewissen Altersgrenze theilzunehmen das Recht hat. Das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium kann daher mit vollstem 
Rechte darauf hin weisen, dass, wenn der gegenwärtige Zeitpunkt zu 
einer den Interessen des ärztlichen Standes entsprechenden Klärung 
der Honorarfrage versäumt wird, der Ruin des Standes der prak¬ 
tischen Aerzte besiegelt wäre. Das Doctoren-Collegium hat daher 
Anspruch auf die volle Dankbarkeit der ärztlichen Kreise, dass es 
in dieser vitalen Standesfrage die thatkräftige Initiative ergriffen hat, 
indem es zur Klärung der Meinungen' für den 2. April 1889 eine 
ärztliche Versammlung einberief, zu welcher nebst den Mitgliedern 
des Collegiums auch der Verein der Aerzte Niederösterreichs, dessen 
sämmtliche Sectionen, sowie auch die ärztlichen Bezirksvereine Wiens 
durch ihre Obmänner und Delegirten vertreten waren. In dieser Ver¬ 
sammlung wurde nun ein vom kaiserl. Rathe Dr. A. Turkiewicz 
ausgearbeitetes Referat mit geringen Modifikationen einstimmig an¬ 
genommen und dasselbe den Aerzten als Directive wärmstens 
empfohlen, in der richtigen Ueberzeugung, dass jeder College seine 
eigenen Interessen am besten im Anschlüsse an die Interessen der 
Gcsammtheit wahrnimmt. Mit der Ueberseridung des erwähnten 
Referates verbindet das Doctoren-Collegium die dringende Aufforde¬ 
rung an der für die nächste Zeit in Aussicht genommenen Enquete 
theilzunehmen und in derselben im Sinne des vom Collegium 
empfohlenen Standpunktes zu wirken und zu stimmen. Wir lassen 
nun im Nachfolgenden die wichtigsten Punkte des genannten Referates 
dem Wortlaute nach folgen: 

„Das Actions-Comit^ des Wiener Gewerbe-Genossenschaftstages 
und einige Genossenschaften in Wien haben das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium im Wege einer Eingabe um die Veranstaltung 
einer Enquete ersucht behufs Feststellung eines Uebereinkommens 
über die Art und Höhe der Honorirung der zukünftigen Aerzte der 
Genossenschafts-Krankencassen. Dieser Umstand bot dem Collegium 
Veranlassung, die Frage der Genossenschafts-Krankencassen zu stü- 
diren, und es fand, dass die Einrichtung genannter Cassen — in j 


1 e t o n. 

Anbetracht der grossen Zahl der denselben zugehörigen Individuen 
— auf die materiellen Interessen der Aerzte nicht ohne Rückwirkung 
bleiben, ja auf die Existenz eines Theiles der praktischen Aerzte 
Wiens von sehr einschneidender Wirkung sein wird. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium, dessen Beruf es 
ist, die berechtigten Interessen der Aerzte zu wahren, beschloss 
daher, auf den Vorschlag einer Enquöte einzugehen, zugleich aber 
die Aerzte Wiens auf diese hochwichtige Angelegenheit aufmerksam 
zu machen. 

Allein es kann sich mit den Genossenschaftsmitgliedern der 
Enquöte auf keine Verhandlungen, weder in seinem, noch im Namen 
der Aerzte, über eine höhere oder geringere Honorirung einlassen; 
seine Aufgabe kann nur darin bestehen, einerseits nach sorgfältiger 
Prüfung und allseitiger Beleuchtung dieser schwierigen Frage in der 
Bemessung des Honorars auf statistischer Basis jene Grenze zu 
finden, wo die Leistungsfähigkeit der Genossenschafts-Krankencassen 
und eine solche Bezahlung des Arztes sich treffen, welche dem 
Letzteren die Arbeit noch ermöglicht, ohne ihn materiell und im 
Ansehen zu schädigen; andererseits dieses ermittelte Honorar den 
Genossenschaftsmitgliedern der Enquete, aber auch den Aerzten 
Wiens als Directive mitzutheilen. 

Es ist aus den Eingaben des Actions-Comites und der Genossen¬ 
schaften nicht ersichtlich, ob dieselben auf alle in'Wien prakticirenden 
Aerzte in der Weise reftectiren, dass ein erkranktes Mitglied dieser 
Cassen jeden beliebigen, ihm convenirehden Arzt auf Kosten der 
Genossenschaftscasse rufen kann, oder ob sie eigene, als Kranken- 
cassen-Aerzte fungirende Doctoren bestellen wollen. 

In ersterem Falle ist das Doctoren - Collegium nicht in der 
Lage, einen anderen als den bisher bei Minderbemittelten üblichen 
Honorarsatz von fl. 1 pro Visite und 50 kr. für. die Ordination 
vorzuschlagen, und muss mit Rücksicht darauf, dass die Bezahlung 
der ärztlichen Behandlung der Genossenschaftsmitglieder nach Visite 
und Ordination die Leistungsfähigkeit der Krankencassen weitaus 
übersteigen würde, jede Erwägung einer solchen Honorirung fallen 
lassen; nur dann, wenn die Genossenschaften beabsichtigen, ihre 
bettlägerigen Kranken den Krankenhäusern zuzuweisen, könnte die 
Entlohnung der ärztlichen Leistungen nach diesem Honor ars atz in 
Betracht kommen. Ifil zweiten Falle — Bestellung eigener Aerzte'— 
kann nur von einer Honorirung mit einer jährlichen Pauschalsumme 
" die Rede sein. 
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Da es nhÄ^hicht gleichgiltig ist, ob' der Arzt für ein und 
dasselbe fixi^f# Pauschale eine grosse oder kleine Clieütenzahl zur 
Behandlun^liÜernimint, indem seine Arbeitsleistung mit der Anzahl 
der ihm angewiesenen Clienten zunimmt, so . drängt sich die Frage 
auf: Welche Höhe muss das Pauschal-Honorar erreichen, bei dem 
der die Arbeit ohne Schaden noch leisten kann, und wie ist 
eine solche überhaupt zu berechnen? 

Pauschal-Honorare der praktischen Aerzte, insoweit solche für 
dStd Krankenkassen massgebend sein könnten, sind uns bekannt bei 
ftbriks- und Armenärzten. Der Fabriksarzt bezieht gewöhnlich eine 
Äuschals.unune für eine mehr oder minder grosse, aber durchaus 
nicht fixirte Anzahl Clienten, die jedoch vor Aufnahme in Arbeit 
vom Arzte auf ihre Tauglichkeit untersucht, und von denen nur die 
von' körperlichen Gebrechen freien aufgenommen werden. Diese 
Clientei besteht demnach aus einem gesunden Menschenmateriale, 
wodurch das Krankheitspercent kein so hohes, somit auch die Arbeit 
des Arztes keine übermässige wird. Der Armenarzt wird mit einer 
Pauschalsumme für eine im Voraus auch nicht fixirte Zahl Clienten 
— und zwar nichts weniger als reichlich — honorirt; allein seine 
Anstellung ist lebenslänglich, und für den Fall seiner Erkrankung 
oder Arbeitsunfähigkeit in Folge des Alters ist, wenn auch bescheiden, 
doch vorgesorgt. 

Weder das Pauschale des Fabriksarztes, noch jenes des Armen¬ 
arztes kann demnach bei Bemessung des Honorars für die ärztliche 
Behandlung der Mitglieder der Genossenschafts-Krankencassen als 
Massstab hingestellt werden, da alle die angeführten gewichtigen 
Erleichterungen und Begünstigungen bei den Genossenschafts-Kranken- 
cassen entfallen. Bei diesen ist eine Pauschalirung per Kopf und 
Jahr, d. i. mit fixirter Anzahl der dem Arzte überwiesenen 
Genossenschaftsmitglieder, ob gesund oder krank, die einzige, auf 
die die Aerzte eingehen können; die Höhe des Pauschales aber, 
welches der Arzt per Kopf und Jahr beanspruchen muss, ergibt 
folgende Betrachtung: Ein Arzt übernimmt die ärztliche Fürsorge 
für tausend Mitglieder der Genossenschafts-Krankencasse. Diese er¬ 
geben nach den vom Beferenten in seiner zwanzigjährigen Praxis 
gemachten Erfahrungen * stetig mindestens 1 Percent bettlägeriger 
und 2 Percent ambulanter Kranker, d. i. gleich 10 bettlägerige 
und 20 ambulante Kranke gleich 10 Visiten und 20 Ordina¬ 
tionen. Bechnen wir die Visite nur mit 50 kr. und die Ordination 
mit 25 kr. und summiren, so erhalten wir per Tag den Betrag 
von fl. 10 oder per Jahr — zu 360 Tage gerechnet — fl. 3600. 
Nehmen wir in runder Summe nur fl. 3000 an, so entfallen auf 
je eines der tausend Mitglieder per Jahr fl. 3. 

Diese drei Gulden sind nun jener Betrag, den die Genossen- 
schafts-Krankencassen noch leisten können, aber auch das mindeste 
Honorar, welches der Arzt beanspruchen muss, um eine solche Ver¬ 
pflichtung auf sich nehmen zu können, und dies auch nur dann, 
wenn je einem Arzte eine grössere Anzahl, wenn möglich nicht unter 
500, und zwar in demselben Bezirke wohnhafte Mitglieder zugewiesen 
werden. 

Mit Kücksicht auf die in obiger Berechnung niedrig angesetzten 
Erkrankung^- und Honorarziffern ist das Honorar von fl. 3 per 
Kopf und Jahr ein sehr, geringes zu nennen. 

Wollte Jemand einwenden, dass die Genossenschafts-Kranken- 
cassen dies nicht leisten können, so ist darauf zu erwidern, dass 
es .sich hier nicht um eine neue Clientei handelt, welche zu der 
heutigen Bevölkerung Zuwachsen wird, sondern um Clienten, die heute 
schon unter uns leben, die im Bedarfsfälle auch heute den Arzt mit 
dem bei Minderbemittelten üblichen Honorar von einem Gulden per 
Visite bezahlen, was im Durchschnitte weit mehr beträgt, als die 
fl. 3 per Kopf und Jahr. An Mitteln fehlt es also nicht, es könnte 
nur an der richtigen Erkenntniss und gebührenden Würdigung der 
entsprechenden ärztlichen Leistung fehlen. 

Endlich sind ja diese bevorstehenden Vereinbarungen nicht 
für dieses Jahr allein, sondern voraussichtlich auf Jahre hinaus in 
Aussicht genommen, und es liegt ebenso im Interesse der Genossen- 
schafts-Krankencassen, heute schon lebensfähige Verhältnisse an¬ 
zustreben, wie im Interesse der Aerzte, nicht durch Hintangabe ihrer 
Leistungen für minimale, zum Leben unzureichende Honorare — 
ein bleibendes Proletariat unter sich zu schaffen." 
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Notizen. 

Wien, 10. April 1889. 

— An Stelle Prof. Eduard S u e s s\ der, wie wir mitgetheilt 
haben, auf die Eectorswürde resignirte, wurde der Professor der 
Physik Dr. Victor v. Lang einstimmig zum Bector magnificus der 
Wiener Universität für den Best des Studienjahres gewählt. Prof, 
v. L a n g hat bereits einmal als Bector der Wiener Universität 
fungirt, da er im Jahre 1884 zum Nachfolger Prof. Wed l’s, der 
gleichfalls auf seine hohe akademische Würde verzichtet hatte, ge¬ 
wählt wurde. 

— Das Professoren-Collegium der deutschen medizinischen 
Facultät in Prag hat dem Unterrichtsministerium den Vorschlag 
unterbreitet, dass im nächsten Sommersemester der Docent für specielle 
Pathologie und bisherige Assistent Dr. Friedrich Kraus mit der 
Supplirung der durch die Berufung des Prof. Kahler nach Wien 
erledigten Lehrkanzel betraut werden möge. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat in ihrer 
letzten Sitzung die Wahl ihrer Functionäre vollendet. Aus den noth- 
wendig gewordenen engeren Wahlen gingen die Herren Dr. H. 
T e 1 e k y und • Dr. R a b 1 als Mitglieder des Verwaltungsrathes 
hervor. Als alternirende Vorsitzende in den Versammlungen werden, 
nebst dem Präsidenten Hofrath Prof. B i 11 r o t h, die Herren Prof. 
Mosetig v. Moorhof, Prof. Weichselbaum und Prof. 
Podratzky fungiren. 

— Eine ebenso grossartige als segensreiche Anstalt wird dem¬ 
nächst von der Berliner Commune in’s Leben gerufen werden. Für 
die bei Biesdorf zu erbauende städtische Heil- und Pflege¬ 
anstalt für Epileptische ist das von der Deputation für 
öffentliche Gesundheitspflege aufgestellte Verwaltungs- und Bau- 
programm dem Magistrat bereits unterbreitet worden. Nach dem¬ 
selben sollen zunächst 600 Erwachsene und 100 jugend¬ 
liche Epileptiker aufgenommen werden, im Uebrigen eine 
Erweiterung bis auf 1000 Personen angänglich sein. Die 
Anstalt zerfällt in zwei Gebäude, je eines für Männer und für Frauen, 
zu deren jedem ein besonderer Garten gehört. Die Männeranstalt 
ist für 120 Personen bestimmt, die einer ärztlichen Behandlung be¬ 
dürfen, 50 weil sie intercurrent krank sind, 70 weil sie besonders 
erregbar heftig resp. gefährlich sind. — Aehnlich ist die Frauen¬ 
anstalt eingerichtet. — Daneben ist coloniale Unterbringung in ein¬ 
zelnen kleinen, zerstreut liegenden Häuschen vorgesehen. — Von 
den übrigen Anstalten isolirt wird das Haus für jugendliche Epi¬ 
leptiker, für 50 Knaben und 50 Mädchen, eingerichtet. — Ausser¬ 
dem wird ein Verwaltungsgebäude, eine Capelle, ein Waschhaus, 
ein Leichenhaus u. dgl. hergestellt. Auch ein kleiner Gutshof 
wird eingerichtet, um einen Theil der Kranken mit Gemüse- 
und Obstzucht, Blumenpflege und dergleichen landwirthschaftlichen 
und gärtnerischen Arbeiten nach dem Vorgänge anderer Muster¬ 
anstalten zu beschäftigen. Die Entwässerung wird nach einem Riesel¬ 
felde erfolgen. —■ Die Bausumme für die ganze Anstalt mit allem 
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Zubehör inclusive der elektrischen Beleuchtung und Inventar soll 
4,730.000 Mark kosten, welche Sunmie, falls der.Bau nur für 
600 Köpfe ausgeführt wird, abgesehen von der Jugendabtheilung, 
sich auf 3,880.000 Mark ermässigen wird. — Der Magistrat hat 
das Programm in seiner Sitzung vom 15. März genehmigt. 

— Der Prosector am anatomischen Institut in Bonn, Dr. Paul 
Schieffe rdecker, wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. — Dr. Lacher aus Graz wurde als ausserordentlicher 
Professor der Ohrenheilkunde nach Dorpat berufen. — Privatdocent 
Dr. v. Noorden in Giessen wird an Stelle des zum Professor 
extraordinarius in Bonn ernannten Dr. Friedrich Müller als 
klinischer Assistenzarzt G e r h a r d t’s nach Berlin übersiedeln. — 
Die neuerrichtete ausserordentliche Professur für innere Medizin in 
Greifswald ist dem Privatdocenten Dr. S t r ü b i n g übertragen 
worden. — Prof. Bon net. wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Anatomie in Wurzburg als Nachfolger Stöhr’s ernannt. — 
Docent Dr. G a r r e in Tübingen wurde zum Professor extraordinarius 
für Chirurgie ernannt. 

— Der Yerein der deutschen Irrenärzte wird seine diesjährige 
Jahressitzung am 12. und 13. Juni in Jena abhalten. 

— Die Deutsche anatomische Gesellschaft wird ihre 
diesjährige Versammlung Anfangs October in Berlin abhalten. Als 
Präsident wird fungiren Geheimrath Prof. Dr. v. Kölliker (Würz¬ 
burg), als Schriftführer Prof. Dr. Karl Bardeleben (Jena). — 
Die Gesellschaft, gelegentlich der Berliner Naturforscherversammlung 
1880 gegründet, zählt jetzt bereits gegen 200 Mitglieder, darunter 
fine Anzahl hervorragender Anatomen des Auslandes. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege, hält 
in diesem Jahre seine XV. Versammlung in Strassburg im Eisass 
vom 14. bis 17. September. Den ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung soll ein einleitender Vortrag über die hygienischen Ein¬ 
richtungen in Elsass-Lothringen bilden. Hieran wird sich die Be¬ 
rat h urig der reichsgesetzlichen Vorschriften zum Schutze des gesunden 
Wohnens anschliessen. Als weitere Verhandlungsgegenstände sind 
in Aussicht genommen: Eisenbahnhygiene in Bezug auf die Reisenden 
Verhütung der Lungenschwindsucht; Reconvalescenten-Anstulten ; 
Kühlhäuser in Schlachthöfen; Baumpflanzungen in Städten. — Der 
Ausschuss des genannten Vereines versendet mit den Einladungen 
zur diesjährigen Versammlung auch den Entwurf der von der vier¬ 
zehnten Versammlung des Vereines erwählten Comission zur Vor- 
lo-rathung der „Technischen Einzelvorschläge“ von Oberbaurath 
Prof. Baumeister in Karlsruhe, welche sich auf die anzu- 
xtrebenden reichsgesetzlichen Vorschriften zum Schutze des gesunden 
Wohnens In-zielmn. Diese Vorschläge betreffen die Anlage und Ver¬ 
änderung von Strassen, sowie die Vorschriften für die Neu¬ 
bestellung und Benutzung von Wohngebäuden und anderen 
Räumlichkeiten, welche zu längerem Aufenthalte von Menschen 
dienen sollen. 

— Der Generalgouverneur von Odessa hat die Aerzte, welche 
den Hypnotismus anwenden, verpflichtet, wenigstens zwei andere 
Aerzte zu jeder hypnotischen Sitzung hinzuzuziehen. 

— Aus Paris kommt die telegraphische Meldung, dass, daselbst 
am 8. April, Abends, der berühmte Chemiker Chevreul im Alter 
von nahezu 103 Jahren gestorben ist. — In Berlin starb am 8. d. M. 
der langjährige Leibarzt des Kaisers Wilhelm I., Generalstabsarzt 
Dr. Gustav v. Lauer, im 81. Lebensjahre. — In Wien starben 
Dr. 8. Bothziegel im Alter von 76 Jahren und der praktische 
Arzt im III. Bezirke, Hans Dollmayer; in Staab in Böhmen der 
Communalarzt Dr. C. G a n s e 1 und in Lösch (Mähren) der Districts- 
arzt Emanuel Neugebauer; in Görz der Marinestabsarzt i. R. 
Dr. Franz Seligmann, der als Chefarzt die Weltumseglung der 
„Xovara“ mitmachte, im Alter von 80 Jahren. 


— Die in jüngster Zeit vielfache Anwendung des Glycerins in Hohl- 
suppositorien wurde von pharmaceutischer Seite angeblich dadurch ver- 
üeesert, dass man dasselbe mit Seife, Gelatine und anderen Surrogaten 
zusammengeechmolzen. Die abführende Wirkung des Glycerins in diesen 
Snppositorien rollte sich genau so äussem, wie des im flüssigen Zustande 
in den hohlen CacaosuppoBitorien enthaltenen. Zahlreiche Misserfolge mit 
den genannten Surrogaten haben inzwischen das völlig Unzutreffende dieser 
Annahme erwiesen, und steht es nach den Untersuchungen des Dr. Boas 
fest, dass diese Art von Glycerineuppositorien, wenn dieselben überhaupt 
eine Wirkung hervorrufen, diese ebenso, wie bei den früher vielfach an* 
gewandten Seifenzäpfchen nur in einem mechanischen Reiz des Mastdarms 


zu suchen ist. Schnelle Löslichkeit des Mantels und reichlicher Ergus s 
des Glycerins auf die Mastdarmschleimhaut, sagt Dr. Boas, müssen als 
unerlässliche Vorbedingungen der Glycerinap^lication in Suppositorien ge¬ 
fordert werden.'Dr. Kade’s Oranienapötheke m Berlin, welche zuerst die 
Glycerinsuppositorien nach Dr. Boas’ Angaben anfertigte und in den 
Handel brachte, ist in Folge dessen dem ursprünglichen Gedanken der 
Dispensation von flüssigem Glycerin in Hohlsuppositorien aus Cacaööl 
treu geblieben und war durch zweckmässige maschinelle Einrichtung in 
der Lage, nicht nur ein vorzügliches Präparat zu liefern* sondern auch 
den ursprünglichen Preis bedeutend herabzusetzen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Gross - Globnitz, 

polit. Bezirk Zwettl, Niederösterreich, ist die Stelle eines Gemeiüde- 
arztes (Hausapotheke) zu besetzen, und. sind, nebst freier Wohnung 
und Stellung folgende jährliche Bezüge mit dieser Stelle ver¬ 
bunden.: : 

Landes-Subvention fl. 400, ausserdem für die Todtenbesch.au 
und Armenbehandlung (exclusive Medicamente) fl. 200, To.dtenbeschau 
und Armenbehandlung in den Nachbargemeinden nach Ueberein- 
kommen. ... 

Einträgliche Praxis. Nähere Auskünfte ertheilt die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Zwettl. 


Gemeindearztesstelle für Oed und Zeiilern, politischer Bezirk 
Amstetten (NiederÖsterreich). Bezüge fl. 50Ö für unentgeltliche Be¬ 
handlung der Gemeindearmen und Durchführung der Todtenbeschau. 
Haltung einer Hausapotheke. .' 

Anfragen an die Gemeindevorstehung in Oed. 

Gemeindevorstehung Markt Oed, am 9. April 1889. 

Ge.orgStefischer, 
_ Bürgermeister. 

Zur Wiederbesetzung der mit 1, Mai I. J. iu Erledigung gelangenden 
Stelle des Directors der k. böhm. Landes-Irrenanstalt in Prag wird 
der Concurs ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist" ein Gehalt jährlicher 
Dreitausend Gulden ö. W. mit dt m Ansprüche auf Quinquennalzulagen 
ä fl. 200 nach dem diesfalls bestehenden Normale, dann der Genuss einer 
Naturalwohnung sammt freier Beheizung und Beleuchtung, eventuell der 
Bezug eines CJuarfciergeldes in entsprechendem Ausmasse verbunden. Gesuche 
beim Landesausschusse bis Eude April 1889. 

Concurs zur Besetzung einer Secundararztesstelle bei der Landes- 
Irrenanstalt zu Kulparköw bei Lemberg. Mit dieser Stelle sind ver¬ 
bunden: a) der Gehalt jährlicher 1000 fl.; b) Relutum für die Kost 408 fl.; 
c) Wohnung und Beheizung im Anstaltsgebäude; d) drei Quinquennien 
ä 150 fl. Die Gesuche bis 30. April 1881 an den Landesausschüss in Lemberg 
im Wege des Directors der Anstalt oder durch die Vorgesetzte Behörde. 


Veränderungen im militärärztlichen Öfficierscorps. 

Ernannt: 

die Regimentsärzte 1. CI.: DDr. Markl Johann des Inf.-Reg. Nr. 75 
zum Chefarzte der 2. Inf.-Trupp.-Div.; Dutzmann Josef des -Inf.-Reg. 
Nr. 48 zum Chefarzte der 8. Inf.-Trupp.-Div., und Kipersky Adalbert 
des Dräg.-Reg, Nr. 4 zum Chefärzte der 15. Inf.-Trupp.-Div.; alle drei 
unter vorläufiger Belassung in ihrer dermaligen Charge; , 

der Regimentsarzt 2. CI. : Dr. Töply Robert des Drag.-Reg. Nr. 2 
zum Gardearzte in der Arcieren-Leibgarde; 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige, militärärztl. Eleve 2., Titulareleve 1, CI : 
Dr. Gross Maximilian des Garn.-Spit» Nr. 11 in Prag bei diesem Garni¬ 
sons-Spital; 

zum provisorischen Corvettenarzfce: 
der Assistenzarzt-Stellvertreter in der Reserve : Dr. M at o u § e k 
Johann les Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

der Regimentearzt 2, CI.: Dr, Lindenmayer Josef wom Uhl.- 
Reg. Nr. 6 zum Hus.-Reg. Nr. 5; ' 

. die Oberärzte r DDr. Grigorievics Duschan vom Garn, T Spit. Nr. 2 
in Wien zum Uhl.-Reg. Nr. 6; Karchesy Eugen, Edler v, vom Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien zum Drag.-Reg. Nr. 2. 

In den Ruhestand, versetzt: 

der Oberwundarzt: F i e b i g e r Franz des Inf.-Reg. Nr. 59 auf 
sein Ansuchen unter Verleihung des goldenen Verdienstkreuzes in An¬ 
erkennung seiner stets pflichgetreuen und bewährten Dienstleistung. 

! Ausgetreten: 

Der Stabsarzt: Dr. Sidlo Thomas, Chefarzt der 2. Inf.-Trupp.-Div,, 
bei gleichzeitiger Ablegung der OfficierschargeV 
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WJi 1 h IIS S IT KrRfJ7fil1 Tcpla-Trencsin-Teplitz der Waagthal- und der neueröffneten^^ 

W ilv V w I I Iwl IC4II w Lv4l li Iml l/llftivil Vlarapass-Lin : e 20 Minuten entfernt und von Wien und Bmla- 

pest in A Stunden leicht erreichbar. Kräftigste Sclnve-^^> a 

bei Grein ah der llonau, Ob er Österreich. felthcrme der Österreich.-ungarischen Monarchie 

Am 1. Mai 1889 Eröfffrtm? des neuerbauten Badehauses mit praoht- Quellen *>ls 4D° C. Temperatur. Prachtvolle^^K^ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcureii. Massage, Lage in herrlicher Waldlandschaft. Angezmgt 
OcrtPsche Entfettung»cur. Nächste Westbahnstation Amstetten, nächste Dampfschiff- Fällen von Gicht, IShcumatisnius, 

Station Grein Saison vom 1. Mal bis Ootober. Post- und Teiegraphonbt.t on in der inungen* Neuralgien, Ischias, ehr o-^y ^ _ # ▼ Molken- 

Anstalt seihst. Auskünfte und Prospecle gratis durch die-Badeverwaltung. Dr. Med. Otto nist-hen Hautkrankheiten, Laries^^p^ euren, Mas- 

Fleischanderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen, lieber und Nekrose der Knochen etc^gp^ Q%\> sagecurcn, 

Winter ; Wien, L, Maro-Aurel-Strasse Nr. 3. Com fortall cl ein ge nchteto elektrische Bc- 

-*--*- 1 --- Bassins uud Separatbader,hamUuiiff. Tcrrain- 

1». der Dbuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung luxuriös tet ea ^^ 5f V*Vl^ euren nach Prof. Oertl. 

der Krankenpflege ausgestatteten ^ 

PR] YAT-IIEILA NSTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXX., X-iebrLlia,rd.gra>sse 3 vl. 5. 

__ Anden Gemüthskranke Anfnahm e. 

Iflnllerhcilniiltnlt . suppösitorien 

__ M _ 1 M w m * mit flüssigem Gly ceriiiinüalt 

• m# ■ ft CS 1 Sk IT m UFAUlf ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 

m «AAAnAAMnAAA Air■ und Kinder jeden Alters, hei Fällen von habitueller Verstopfung 

m* am* l«hv m«httv«»r 0C üir«et. „ K B H eq r m n er Er - atz * es ?JT rs „ .. 

r.ospecte Lf nria.f.» gra t is beim EigLJIr Dp - Kat « e ’ s Oran.en-Apotheke, Berlin. 

KM Ratll Dr. FRIEDMANN D * p6t in Wien: Bärei-Apotheke, »■, Lugeck 3. 

Präirat-Heilansialt Ijj Wir gestatten uns, die Herren Aerzte üieduich auf einige || 

für X unserer beliebten ]»]kai»iiiaceiitiselieii Spezialitäten auf- V 

.. . , , , a merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener a 

Ci»'OKO-iltJÜLS«■ Ulld IM crvonkmnltc o Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis ^ 

i n | angewendete | 

oberdöbiing, Hirschengasse 7i. jf Extraot. Sarsaparillae comp. Richter f 

Apotheker Edllärd ^Binder, jf hingewi-s<?n. Vortheile gegenüber dem Decoct. Ziitmanui: Kleine i) 

Wien. VIII., Laudongasse 34, $ p 0sis ’ £ uter Geschmack, billiger Preis^ und sichere Wirkung. Dieses 5 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden X l” 1 D f n 6 'f r/-, 1 /^nlifnÜ 3 ?n r w!an ^ eua 1111 J e Präparat ist in y 

^ ^ r X dem k. k. allgein. Krankenhause in Wien eingehend geprutt und mit A 

i2Imf Aaui n Q•fllUI-TÖ UtOLam fi iJaCT 4 Erfolg benutzt worden. Siehe geü. die ausführliche Besprechung des- X 

uiycerin-oiunizäpTcncn a l dui. j^^ 89 ^- au ^-| 

Eingeführt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Biilroth, X Anker-Eafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein \ 

Drasclie, Nothnagel, Oser etc., in- den Garnisonsspitälern u. s. w. ö Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- | 

Ton äthlg in den Apotheken. Preis per Stück 5 kr K liebt heit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch A 

---- • X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise jj 

TTmtkalinTr/'cz enthält unterphodshorigsaurenKalk, Eisen- uitd Wttere y mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin v 

n 1 r Ä Extractivstoßo inZucJter-syrup gelöst n, ä zwar in ^ und die erforderliche Menge Salzsäure, Der Ueberzug ist leicht X 

i nntemloupkongsanrer ÄÄÄÄrtÄÄ’ f löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurllck, was deshalb f 

l/nll# Hicnn Cmnin Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen A wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 0 

. IVdm-Ubmi-OyrUU d ^r Luftwege,^ beginnender Phthise, bei Biutanmäh, l die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleu werden immer Mufio-er X 
• Scrophulose. Rhanhitis nnd in der Reeonvalescenz, () , ., , ,, ,. , , . , . Tr 7 1 uaun c ei a 

überhaupt 5 ii allen Fällen wo eine rasche Hebnng der gesunkenen Lebensk'äfto nolbwendig X l,tl d mit sehr guten Erfolgen allgewendet bei \ erdaiiungsstöl'llllgen X 
ist Herbdbny's Kalk-E s n-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördeit im A (chronischem Magendarmkatärrh) lind in Folge Vorausge<j-;tn treuer 0 

Gegeiilbeile dieselbe kräftigst uu-d wird von de-i zartesten ICir.deiu vorzüglich ve tragen, X iff ft ,.Hmien fTffiennvnlp-uepnv'l nrlt>r Uoi Kaa fplipndm- prmcflf .11 0 

daher derselbe in der Iiindorpraiis mit Vorliebe Anwendang findet. Preis per Flasche fl. 1.2Ö A AltettlOUcIl (IteCO lVAiesCenz) Ofltl bei besteüenüei konstitutioneller X 

V Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskratt etc. Der Preis ist ein X 
Jul. Herbabny ^ In sehr massiger. X 

_ ,. 7 ^ _ ..._ __ . Ä X Diese phavmaceutischeu Speoialitäten werden in allen grösseren % 

Apotheke znr Barmherzigkeit, Wian, VII. Kaiseistra.se 90. v Apotheken vorrätliig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination $ 

KILLE & GO, cüem. FatrD, Blelirick a. Rkem. (flegrtMaf 1863.) i 8trts - I 

J0d0l, «“ Jw,,f,r “ l Di« Cbemisch-Pbarmaceutiscbe Fabrik vou jf 

Atttifebrin, IKSSSÄS I r - AD - RICHTER & Cie -, to RUDOLSTADT (Thüringen) | 

Etiquetteu der Veipac.knng als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 0 Zweiggeschäfte in X 

I l Nfiroiierg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. | 

.n Original-Verpackung. - 1 %<><><><>g :: ><>c><>c><><>o<:>c><><><>p<::^ ^ 

SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien, 

| Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropatliische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douckebäder, pneumatische Apparate zu medicamontosen Inhalationscureii und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumeutarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sclies Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtvcrschluss-Vorrichtungen und Operatious betten für Auge nkrauke etc. etc' 
kurz alle Curhehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Oonversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzng etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei miissigeu Preisen geboten. Auskunft 
rtheilt der Eigenthümer und Director !Dr« -ÄLLltOU IjOOW 


Kalk-Eisen-Syrup 


XL 


Suppositorien 

mit flüssigem Grlyceriiiii\lia.lt 
ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsen« 
und Kinder jeden Alters, hei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

Dr. Kacle’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien : Bären-Apotheke, I,, Lugeck 3. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte üieduich auf einige 
unserer beliebten ]»]iai»maceiitiselieii Speeiaütäteii auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extraot. Sarsaparillae comp. Richter 

hin gewissen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zi ctmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe geü. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener mediziu. Zeitung vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
-in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reeonvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese phavmaceutischeu Spezialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorrätliig gehalten, und bitten wir, bei dev Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

Centvaldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. ' 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik vou 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 


Zweiggeschäfte in 


) Broadway. 
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„Wiener Medizinische Blatter“ 



x-ssfev Artmann* Creolin. 

Allein berechtigt, eich ungiftig za nennen. 

Are vielen Zeugnissen das folgende; 

„Das Artmann’sche carbolfreie Creolin habe ich 
«vielfach mit lecht gutem Erfolge angewandt. Ganz 
„besonders hebe ich hervor die prompte Wirkung bei 
„einem pyämisch erkrankten Thierarzte, dem ich 1% 
„Vollbäder verordnete, und bei einer sehr schwer an 
„Diphtheritis erkrankten Frau, welche der gleichzeitig 
„hinzugezogene College wegen eingetretener Septicämie 
„vollständig verloren gegeben hatte. Nach Bepinselung 
„der diphtheritischen Beläge des Kachens und Aus¬ 
spritzung der gleichfalls stark afficirten Nasenhöhle 
„mit 5°/ 0 >ger Creolinlösung sank daB Fieber in 2 Tagen 
„von 41 S° auf 37-8°. gez. Dr. Kern.“ 

( Grössere wissenschaftliche Arbeiten über mein Creolin stehen gratis zur Verfügung. ■ 

Adolph Artmann, Braunschweig. I 

147a v*Vl Ca fn ^ iat sich seit vielen Jahren bewährt 

W »I llt/1 9 90)11/ will 1/ in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

U7av*fiaf*’c Cofo UTanrinA isfc ein Nervenspecificum, 
IV Ol 111/1 9 9<Ut/ 11 t/I VlllU das wirklich stärkend und 
belebend auf die Nerven einwirkt. 

WornAr’e Ca fA Dille Sind sehr milde und dennoch 
W Ol Uvl ö 90lv A 1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 


II. I I. Warner & Co., 

Frankfurt am Main._ 

► Durch kein pharmaceu- i 
tisches Mittel bei Lungen- 

► Affectionen und Keuch- 4 
husten so günstige Heil- 

^ erfolge erzielt, als durch . 

Anwendung des Johann * 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

üeberzengnngstrener eigener Ausspruch des Herrn Er. First, ä 
prall Arzt, Bitter mehrerer Orden ii Stargard tü Pr. ^ 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus- 
gebend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
|fek immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks- 

r schichten werden müsse, habe ioh stets meine Hauptaufmerk« ^ 

samkeit mehr den Natnrheilmittelu als den mit dem Nimbus % 

des ZunftgeheimniBieB umgebenen Uedicaraenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 

► Johann Hoff’schen Malzheilpräparatea Versuche unternommen, 

deren über alle Erwartung günstige Veraltete mir die Pflicht a 

auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be- O 

friedignng ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch v 

auf hochgradiger Phthisie basirenden — Lnngen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistst, welche ich mit keinem pharma- 
k centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 

■ gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 

auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 4 

gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

Au den Erfinder der Original Johann HofPschen diätetisehen 
■ Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate . 

r JOHANN HOFF, i 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff'ecben Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- 

► rath etc. etc., Berlin und Wien, Gvaben, Br&unevstr. 8. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche , 

Malz-GeBundbeits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei A 

Anszehrnng, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des ^ 

40jährigen Geschäitsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-GeBundheits-Chocolade. Die Johann 
a Hoff’sche Malz-Gesnndheitb-Chocolade sollte daher in keiner . 

gfe Haushaltung fehlen, — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — A 

W Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. ^ 


Uniy. med. Dr. A. Zoltän’s 

minist, ebneess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Rete^yliaza (Com, Behes) 


höchst effectiv in ihrer Wirkung 


liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl — *£0 | 1 Phiole für 60 Impflinge . . ä fl. 5*50 

2 oder mehrere solche Phiolen . ä fl. —*50 1 Phiole für 100 Impflinge . . ä fl. 10-50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä ii. 2 25 [ 1 Phiole für 1000 Impflinge . ... A fl. 95’—. 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis. 

Grössere Ordres können auch successivezu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Ddpdt in Wien bei J. Schwiedernoch, I.,, Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten - 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien . 

Mont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1. — fl. 1 80 

Sect „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Mpscato „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Maphrodaptmd „ „ . . fl, 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Deraijohns erhältlich. Preiscourante franco. 

f Kwizdä’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen' 

Gicht, Eheuma and IWervenleiden.. 

Häuptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant iu Korneuburg. 


MATJ^ 


er 

alkalischer 

■ SAU ERBRtiM. 


Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Äthmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mag-en- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 


HO 






salZ- 

MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- und EISENBÄDERN o> HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


0 .wi\*^^™ RzüGL|cHSTEs 
0^3^^ BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD * 

MATT0NI& WILLE, BUDAPEST. ( 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XII. Jahrgang. 

"TT"". 1 . •, ..; v ' ~. -” 

■ Bureau: 

Stadt, Tuohlaüban 7. 


Donnerstag, den 18. April 1889. 

'Wiener 


t dircclor Zusendung durch 
Post im Inlande ganz- 
jihiig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
e : V. trerleljuhrig 2 fl. 

. |)ihaelne Nummern 40 kr. 

W das Ausland: Mit directer 
ZüBendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. == 50 'Pfg. 
Jpr. Sfepaltige Nonpareillezeile 
berechnet. . . 





Zeitschrift fiir die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 16. 


Erscheint jeden §onneisto.g. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein- 
Sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post - 
Aemter. 


Die ^Wiener M( (liKilli§clieii Blatter 44 erscheinen ‘wöchentlich, einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartlkel und klinische Vorlesungen 
aus deifc Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalslieriellte^ Mittheilungen aus der Privatpraxi* 
und Veilersielltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten JVatiirwissenscliafte.il. 
Die Bericht erStat tun;; aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
Wie die Mjfitik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Miiteratlir anerkanntermasseii 
die rascheste und verlässlichste. Das JFeiiillcton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 



ALS 


CACAO 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky,. Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. O. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Gödeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ref., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Jöh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiclienberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neijreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Artmann ‘ Creolin. 

Allein berechtigt, »ich ungiftig za -nennen. 

Aus vielen Zeugnissen das folgende: 

„Das Artmann'sche carbolfreie Creolin habe ich 
.vielfach mit lecht gutem Erfolge angewandt. , Ganz 
• besonders hebe ich hervor die prompte Wirkung bei 
„einem pyämisch ertränkten Thierarzte, dem ich 1% 
„Vollbäder verordnete, und bei e ner sehr schwer an 
„Diphtheritis erkrankten Frau, welche der gleichzeitig 
.hinzugezogene College wegen eingetietener Septicämie 
„vollständig verloren gegeben hatte. Nach Bepinselving 
„der diphtheritiscben Beläge des Hachens und Aus¬ 
spritzung der gleichfalls stark afficirten Nasenhöhle 
„mit 5%’ger CreolinlösuBg sank das Fieber in .8 Tagen 
„von 413° anf 37*8°. gez. Dr. Kern.“ 

Grössere wissenschaftliche Arbeiten über mein Creolin stehen gratis zur Verfügung. 

Adolph Artmänn, Braunschweig. 


Die nnter Druck befindliche neue Keproduction wissenschaftlicher Arbeiten und 
Beceptformeln über das Original- 



halten wir ferner gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neuen 
CreoIInuin purlssimum. 

Sämmtliche Imitationen und Verfälschungen, die sich unseres geistigen Eigenthums 
bedienen, haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner sich mi t Sicherheit als gefähr¬ 
lich, unzureichend in der Wirkung oder als mit unserem Original-Creolin nicht einmal 
ähnlich erwiesen. 

Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so vielseitig anerkannt, dass 
gegenteilige Kesultate den vielen anfgetauehten Imitationen zur Last gelegt werden können 
Unsere Flaschen sind plombirt und mit unseren Etiketten versehen. 

William Pearson & Co., Hamburg. 




Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzsn-Ertract, dient 
als Einreibung und leistet in Folge seiner schmerz¬ 
stillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 
allen gichtischen, rheumatischen und ner¬ 
vösen Sehmerzen, Gelenksleiden, Steifheit 
der Glieder, Huskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 
1 fl. 20 kr. 


j. Herbabny, ApotMezorBarmtaigM Wien VII. Kaiserstr. 9Ö. 


JODOFORM - PERLEN 

' iet Op. CLERTAN. ' >' : 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm loÖoforiil-in Afther aufgelöst. 
Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder .Hauptmahlzeit- . 


Anti - Bacillen - Iflcclicatlwii. 


Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Äether Aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Olertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon'erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille ff -VHA CtoldeneMedaille auf der 

auf der Weltausstellung Bj 1 W i gl FM Kl Ausstellung in Amster- 
in Pari« 1878. dam 1883. 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


Auszug aus dem Katalog: 


KrystalliSirtes Aconitin . , 

Amorphes Aconitin.. 

Amorphes Aconitin ...... 

Essigsaures Morphin. 

Essigsaures Morphin. 

Avsenige Säure. 

Salicyl-Säure 

Aloe .. 

Arseniksaure Steinsoda:. . . . 
Arsen iksaures Strychnin , . . 
Atrophie ... . ; . . . . . 
Doppelt Quecksilber-Chlorid . 
Doppelt Quecksilber-Jodür . 

Kaffein . „ . .. 

Chlorwasserstoffsaures M orph i u 
Codeine ........... 

Amorphe Digitaline. 

Ergotin. 

Belladonna-Extract. 

Jodeisen . . . . . .... . . 
Milchsaures Eisensalz . . . . 

Morton-Pillen .. 

Podophyllin. 

Podophyllin. . . 

Quassin.. 

Santonin .......... 

Tannin ............ 


. ä V 4 Milligramm 
. a '/ 2 Milligramm 
. a 1 Milligramm 
. a _1 Milligramm 
. a 1 Centigramm 
. a 1 Milligramm 
. a 10 Centigramm 
; a 5 Centigramm 
.*,ä 1 Milligramm 
a ‘/r Milligramm 
. ä 7 S Miliigramm 
. a 1 Milligramm 
. ä 1 Milligramm 
a 1 Milligramm 
. ä l Milligramm 
. ä 1 Centigramm 
. a 1 I 2 Milligramm 
. ä 1 Centigramm 
, ä l Centigramm 
. ä 5 Centigramm 
. ä 5 Centigramm 

. a 1 Centigramm 
. a 25 Milligramm 
. a 2 Centigramm 
. a o Centigramm 
. ä 10 Centigramm 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Gramile aufgedruekt Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und*Granuleri er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 'genau 
dosirt sind. , 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Xj. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden j^dem Arzt auf Verlangen gratis .zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen-und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranteÜ Sorten. '; 


Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Api Lugeck ; 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse : 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchläuben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török.. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W, Adam. 

» Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn : bei Herrn Lusar- 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sjclepinski, Wewlorskl. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynskl und Redyk. 
n Tarnopol : bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bei J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Prendlnl. 
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INHALT: Heber die heutigen Aufgaben der medizinischen Klinik. Von Prof. Dr. Wilhelm E b s t e i n, Geh. Mediz.-Rath in Göttingen. — Zur 
Diagnose der Febrjs mtermittens im Kindesalter. Von Dr. J. Widowitz, emeritirtem Assistenten an der Kinderklinik in Graz. — 
u 6 r - 1 ■ 5r h ? d 1 z 1 n : Isollrte Harnblasen ruptur. Von Dr. Bartsch, Stadtphysikus in Parchim in Mecklenburg. — Sitzungs- 
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m a nn, Hiof. K ap 0 s i, Prof. Weichselbaum, Docent Dr. Paltauf. — Prof. Schnitzler: Demonstration eines Falles von Sarkom 
der Irachea. — Regimentsarzt Dr. Kowalski: Demonstration eines Apparates zu Mikrophotographie, sowie von Diapositiven von histo¬ 
logischen und pathologischen Präparaten. (Orig.-Bericht der „ Wiener Medizinischen Blätter“ ) - Literatur: Ueber die Ophthalmia 
migratoria (sympathische Augenentzündung). Von Prof. Dr. ft. D e u t s c h m a n n in Hamburg. — Revue: Hernie des subperitonealen 
Fettgewebes. — Therapeutica: Die Behandlung der Ganglien und Atherome mittelst Arseniniection. — Ueber das Kreosot. -- 
Notizen, — Anzeigen. 


Ueber 

die Mutigen Aufgaben der medizinischen Klinik. 

Von Prof, Dr. WILHELM EBSTEIN, Geh. Mediz.-Rath 
in Göttingen. 


r - v Vorbemer kung der B.edaction. 

; Der Minister des Unterrichtes in Preussen hat in einem Erlasse vom 
21, Mai 1887 die Erstattung einheitlicher Jahresberichte seitens der Directoren 
der stationären Kliniken wie der Polikliniken behufs Herausgabe eines 
klinischen Jahrbuches angeordnet. Dem ersten Erscheinen dieses klinischen 
Jahrbuches wird nun allseitig, und zwar nicht nur im Deutschen Reiche, mit 
der grössten Spannung entgegen gesehen. Denn indem der Minister die Kliniken 
als Heilanstalten, als Unterrichtsanst Uten und als Anstalten zur Förderung der 
Wissenschaft anspricht, wird nicht nur von den berufenen Autoren des klinischen 
Jahrbuches ein Erfassen ihrer Aufgabe im grossen Style erwartet, sondern 
es wird auch die berechtigte Hoffnung genährt, dass die Arbeiten einen 
wohlthätigen Einfluss üben werden, dass der Staat den in Frage stehenden 
Anstalten alle die Hilfsmittel zugänglich machen will und wird, welche für 
die Erreichung der darzulegenden Ziele nothwendig erscheinen werden. 
Einen der wichtigsten leitenden Beiträge für dieses klinische Jahrbuch 
zu liefern, hat der berühmte Göttinger Kliniker Geheimer Medizinalrath 
Professor Dr. Wilhelm E.b stein übernommen, und zwar führt sein 
für das demnächst erscheinende klinische Jahrbuch I bestimmter Essay 
den Titel: „Ueber die Entwicklung des klinischen Unterrichtes an der 
Göttinger Hochschule und über die heutigen Aufgaben der medizinischen 
Klinik.“ Der ausgezeichnete Forscher und Lehrer hatte die Freundlichkeit, 
uns mit einem Sonderabdrucke seiner Studie zu erfreuen, die, ebenso lehr¬ 
reich als geistreich concipirt, sicherlich eine Zierde des ganzen Werkes 
bilden wird. Der Auseinandersetzung der Aufgaben der medizinisehen 
Klinik in der Gegenwart schickt der Verfasser eine Schilderung der 
Entwicklung des klinischen Unterrichtes an der Göttinger Hochschule 
voraus, indem er die im Jahre 1737 vollzogene Gründung dieser Univer¬ 
sität — in" der Geschichte des wissenschaftlichen Lebens Deutschianis 
überhaupt und auch in der der deutschen Medizin einen Markstein bildend — 
mit folgenden trefflichen Zügen charakterisirt: „Um diese Zeit galt noch } 
und : mit Recht, die Universität Leyden für die erste Europas, die 
medizinische Facultät derselben stand damals gerade auf dem Gipfel ihres 
Ruhmes, ihre klinische Lehranstalt war nächst der von Padua die älteste 
dieser Art.. Mit dem Tode Boerhave’s (1738) begann der Glanz der 
medizinischen Schule in Leyden zu erbleichen. Zwei ihrer Zöglinge, 
Haller und van Swieten, verpflanzten ihn auf zwei deutsche Hoch¬ 
schulen, nach Göttingen und nach Wien, Haller trat 1736 seine Pro¬ 
fessur in Göttingen an, und van Swieten siedelte 1745 als erster Leib¬ 
arzt und Präfect der Hofbibliothek nach Wien über. So kam es, dass in 
der: Zweiten Hälfte des achtzehnten Jahrhunderts die medizinischen Facul- 
täten von Wien und Göttin gen, die erstere im südlichen, die letztere 
im nördlichen Deutschland massgebenden Einfluss gewannen. Sie wurden 
die beiden Mittelpunkte, von welchen aus die Lehren des grossen 
Leydener Arztes in die weitesten Kreise eindrangen.“ Wir müssen 
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uns leider versagen, auf diesen nicht nur in historischer Beziehung hoch¬ 
interessanten Theil der Studie des Näheren'einzugeheu, führen aber unseren 
Lesern die folgende mehr praktische Skizze vor, indem wir gleichzeitig 
dem Verfasser auch an dieser Stelle für die liebenswürdige Freund¬ 
lichkeit, mit der er uns dies möglich machte, unseren verbindlichsten Dank 
aussprechen. 


Gehen wir nunmehr etwas näher auf die Aufgaben der 
medizinischen Klinik ein, welche in der Gegenwart an sie her¬ 
antreten, so bedarf die medizinische Klinik, wenn sie ihren 
Aufgaben als Heil- und Lehranstalt, sowie endlich als Anstalt 
zur Förderung der Wissenschaft gerecht werden soll, gewisser 
Hilfsmittel, ohne welche auch der begeistertste und befähigteste 
Lehrer und Forscher absolut nichts zu leisten vermag. Betrachten 
wir diese Hilfsmittel, welche als die Vorbedingung für eine 
gedeihliche Wiiksamkeit der medizinischen Klinik nöthig sind, 
nach den drei ihr zu fallenden Aufgaben. Die medizinische 
Klinik muss als Heilanstalt wie als Lehranstalt über ein ge¬ 
eignetes und ausreichend grosses Krankenmaterial verfügen. Es 
ist selbstverständlich, dass die medizinische Klinik auch zur 
Förderung der Wissenschaft sich eines solchen Krankenmaterials 
nicht entschlagen kann.' Den Zwecken der medizinischen Klinik 
genügt ein ambulantes oder poliklinisches Krankenmaterial 
allein nicht; dasselbe soll ihm indessen nicht fehlen, weil es 
für den Lehrzweck u. s. w., wie wir später sehen werden, nicht 
nur ausserordentlich wünschenswert, sondern absolut noth¬ 
wendig ist. Die medizinische Klinik bedarf unter allen Um¬ 
ständen ein Hospital, in welchem die an den verschiedensten 
inneren Krankheiten Leidenden Aufnahme finden müssen. Beide 
Geschlechter in den verschiedensten Altersstufen sollen darin 
vertreten sein, auch wenn überdies für verschiedene Special¬ 
fächer der inneren Medizin und für kranke Kinder besondere 
Kliniken - vorhanden sind. Die medizinische Klinik darf nicht 
in’s Ungemessene in Specialfächer zersplittert werden, wozu in 
unserer Zeit vielfach eine leider nur allzugrosse Neigung be¬ 
steht. Es soll damit nicht geleugnet werden, dass eine Heike 
von Specialisten dem Ausbaue einzelner Fächer unserer Wissen¬ 
schaft wesentliche Dienste geleistet hat und noch leistet. Es 
ist wohl auch zuzugeben, dass Specialisten in gewissen Grenzen 
für die Ausübung der Praxis nützlich und nothwendig sind, 
insbesondere in den Fächern, wo die Kenntniss und Handhabung 
complicirter, schwer zu erlernender und auszuübender Heil¬ 
methoden verlangt wird. Zu Specialisten dürfen sich aber nur 
die ausbilden, welche eine gute, allgemeine Bildung in der 
gesammten Medizin erworben haben, und weiterhin darf der 
Specialist die Fühlung mit den übrigen medizinischen Disciplineu 
nicht verlieren, wenn nicht sein Gesichtskreis zu sehr ein- 
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geschränkt und seiDe Wissenschaft und Kunst zum Handwerk 
herabsinken soll. Es wäre ein verhängnisvoller Fehler, wenn 
die medizinische Klinik zu Gunsten von Specialkliniken auf 
die in denselben zur Behandlung gelangenden Krankheitsformen 
verzichten wollte. Sie würde je länger je mehr zu einem Torso 
verstümmeln. Die von dem Körper losgerissenen Glieder würden 
ohne eine sie bindende und ineinanderfügende Hand ein wenig 
erfreuliches und fruchtbringendes Dasein fristen. — Die medi¬ 
zinische Klinik muss die FühluDg der gesammten inneren 
Medizin behalten, von wo aus aber der Einzelne, jedoch immer 
mit Rücksicht auf das Ganze, in einzelne speeielle Gebiete und 
Fragen nach seiner Befähigung und Neigung sich vertiefen kann. 

Die medizinische Klinik müsste aber auch veröden, würde 
sie nicht in Fühlung mit den anderen klinischen Hauptfächern 
bleiben. Die Abgrenzung des jeder derselben zustehenden 
Krankenmaterials unterliegt im Allgemeinen keinen grossen 
Schwierigkeiten. Die Geburtshilfe, welche, wie wir gesehen 
haben, in Göttingen von den Fächern der praktischen Medizin 
sich zuerst selbstständig machte und ein eigenes klinisches In¬ 
stitut besass, umfasst neben den ihr naturgemäss zufallenden 
Krankheiten der Neugeborenen heute auch noch die Gynäkologie, 
d. h. die Lehre von den Localerkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane, welche sich im Verlaufe der Jahre zu einer 
besonderen Disciplin gestaltet hat. Hält sich die Gynäkologie 
in diesen Grenzen, so wird sich das ihr zugehörende Material 
gegenüber der inneren Medizin leicht abgrenzen lassen. Letztere 
wird naturgemäss eine Reihe von Störungen am weiblichen 
Genitalapparate zu berücksichtigen haben, welche einen Ein¬ 
fluss auf den Gesammtorganismus oder auf einzelne ausserhalb 
des Genitalapparates gelegene Organe oder Organsysteme haben. 
Eine Concurrenz besteht weit mehr zwischen der Chirurgie 
und der operativen Gynäkologie, insoferne als letztere geradezu 
als eine Specialität der Chirurgie anzusehen ist. Auch die Ab¬ 
grenzung des Krankenmaterials der inneren gegen das der 
chirurgischen Klinik ist im Allgemeinen leicht. Wenn wir sehen, 
wie das chirurgische Messer immer tiefer in die Körperhöhlen 
eindringt, wenn es da, wo die Heilmittel, über welche die 
innere Medizin verfügt, versagen, Erfolge erzielt, welche wir 
noch vor wenig Deeennien nicht zu ahnen wagten, da möchte 
man versucht sein zu fürchten, dass der medizinischen Klinik 
auf diese Weise Stück für Stück von ihrem Terrain entzogen 
wüi de, Indessen liegt es aussei halb der Grenzen der medizinischen 
Klinik, in die complicirte Technik einzutreten, welcher die 
Chiiurgie ihre grossen Erfolge verdankt, und mit besonderer 
Genugthuung empfindet es die innere Medizin, dass in einer Reihe 
von Fällen, wo sie nur lindern, aber nicht heilen kann, das chirur¬ 
gische Handeln letzteres vermag. Sollte es der Zukunft ge¬ 
lingen, Heilmethoden zu finden, welche auf unblutigem Wege 
in einer Reihe von Krankheiten Heihmg herbeiführen, wo heute 
dieselbe nur durch das chirurgische Messer erzielt werden kann, 
da werden die Chirurgen mit derselben Freude dasselbe aus der 
Hand legen, mit der wir sie es jetzt im Interesse der Leidenden 
ergreifen sehen. Die Fortschritte der chirurgischen Technik haben 
das Band zwischen der Chiiurgie und der inneren Medizin nicht 
gelockert, sondern vielmehr enger geknüpft. Niemals ist die 
Fühlung zwischen beiden Disciplinen eine so mächtige und zum 
Fortschritt anregende gewesen, wie in unseren Tagen. Ein Meister 
in der Chirurgie, E. v. Berg m an n, sagt*), „dass zu gemein¬ 
samer Forschung und in gemeinsamen Leistungen wetteifernd, 
die Chirurgie an die Grenzen der Medizin getreten ist, nicht um 
sie zu berauben, sondern von ihr reicher und immer reicher 
ausgesiattet zu werden. Sie nimmt nicht, aber sie erhält.“ 
v. Bergmann erkennt an, dass in der Pflege der inneren 
Klinik das mächtige Mittel liegt, einen einheitlichen Stand¬ 
punkt der Gesammtmedizin zu schaffen. „Die Theilung 
und Vertheilung der Arbeit,“ fährt v. Bergmann fort, 
„ist durch die Forderungen der Technik in dem grossen 
AibeitsfeJde geboten. Soll diese aber nicht zur Zersplitterung 
führen, so ist es liothwendig, dass dort , wo ein freierer Blick 
und ein volles VerständDiss für die grossen Aufgaben der Zeit 
vorhanden ist, auch das Zusammenfassen ebenso wie der Zu- 

*) Bergmann, E. v.: Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen 
Sitzung der 39. Versammlung deutscher Naturforscher u Amte. Berlin 1886. 


sammenhang betont werde.“ Die chirurgische und medizinische 
Klinik zu gemeinsamer Arbeit verbunden, sollen auch räumlich, 
wenn auch aus gewissen äusseren Gründen nicht unter einem 
Dache, mit einander wie eng als möglich verbunden sein. Das 
Streben geht. ja überhaupt und mit vollem Rechte dahin, die 
medizinischen Arbeitsstätten der Universitäten möglichst auf 
einem Platze zu vereinigen. In dem gegenseitigen Verkehr der 
einzelnen Anstalten mit einander, der auf diese Weise um so 
vieles erleichtert, ja erst'recht erschlossen wird, wird nicht nur 
die wissenschaftliche Arbeit in der Medizin angeregt und ge¬ 
fördert, sondern auch die Lehrtätigkeit wesentlich erleichtert, 
nicht nur deshalb, weil dadurch recht viel Zeit gespart wird, 
sondern auch, weil die Aufmerksamkeit der Studirenden, welche . 
von einem Institute zum anderen oft weite Wege machen 
müssen, naturgemäss keine völlig gesammelte sein kann. In 
Göttingen ist nächst der chirurgischen und medizinischen Klinik 
und dem pathologischen Institut der Neubau einer geburtshilf¬ 
lich-gynäkologischen Klinik geplant. Dass die augenärztliche 
Klinik, welche noch nicht in die Reihe der beschlossenen Neu¬ 
bauten einbezogen wurde, sehr bald auch auf demselben Terrain 
mit den übrigen Kliniken vereinigt wird,,, steht im Interesse des 
Unterrichts und auch speciell der medizinischen Klinik sehr zu 
hoffen, welche zu manchen diagnostischen Zwecken des ophthalmo- 
logischen Beiraths sich sehr oft nicht entschlagen kann. An die 
ophthalmologische Klinik dürfte sich zweckmässig, wie in 
Halle a. S., auch eine otiatrische Klinik anschliessen. Eine 
Vereinigung der psychiatrischen Klinik auf demselben Terrain 
mit den übrigen Kliniken dürfte freilich in sehr weiter Feme 
stehen, da dieselbe in der grossen provinzialständischen Irren¬ 
anstalt, deren Director zugleich Professor' der Psychiatrie ist 
und über ein sehr grosses Krankenmaterial verfügt, unter¬ 
gebracht ist. Weit eher dürften die Institute für Pharmakologie, 
für medizinische Chemie und Hygiene, sowie das anatomische 
Theater und das physiologische Institut neben den der ärztlichen 
Praxis dienenden Universitätsanstalten Platz-finden. ~ 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu dem Kranken- 
materiale, welches den Zwecken der medizinischen Klinik dienen 
soll, zurück, so gehören zu demselben hier in Göttingen auch 
die an Syphilis und an Hautkrankheiten Leidenden. Man hat 
vielfach beide zu einer Specialität vereinigt, obgleich zwischen 
Hautkrankheiten und Syphilis ein innerlicher Zusammenhang 
nicht besteht, sondern lediglich aus gewissen äusseren Gründen. 
Ob solche Kliniken überhaupt eingerichtet werden, .hängt wesent¬ 
lich von der Ausdehnung des betreffenden Krankenmaterials 
ab. Dasselbe fordert zur Zeit die Einrichtung einer besonderen 
Specialklinik bei uns nicht, dasselbe ist aber vollkommen aus¬ 
reichend, um die Studirenden mit Theorie und Praxis dieser 
Krankheitsformen bekannt zu machen. Für die neue medizinische 
Klinik sind je 8 Betten für die männlichen und weiblichen 
syphilitischen Kranken in Aussicht genommen. Auf die übrigen 
Krankheiten entfallen nach Ausschluss dieser 16 Betten für 
Syphilitische, aber mit Einschluss des Absonderungshauses mit 
16 Betten für die sogenannten acuten Exantheme, Flecktyphus, 
Diphtherie u. s. w. circa 10Ö Betten. Die Klinik wurde in den 
letzten vier Semestern im Mittel von je 66 Studirenden besucht 
und zählt in diesem Sommersemester 83 Hörer, darunter 
66 Praktikanten. Wenngleich die Zahl der Betten dem klinischen 
Bedürfniss angepasst ist, so muss man besonders auch mit Rück¬ 
sicht darauf, dass die klinischen Kranken wesentlich auch das 
Lehrmaterial für die propädeutischen Fächer der inneren Klinik 
liefern, bei der Aufnahme der Kranken doch mit Kritik und 
Umsicht verfahren, wenn den vielgestaltigen Aufgaben der 
Klinik genügt werden soll. 

Nie darf die Aufgabe der Klinik als Lehranstalt und als 
Pflanzstätte der wissenschaftlichen Fortentwicklung der innei-en 
Medizin ausser Augen gelassen werden. Die Klinik als Heil¬ 
anstalt leidet darunter nicht. Die Klinik muss solchen Kranken, 
welche nach keiner der genannten Richtungen ein Interesse 
darbieten, sich stets entledigen können. In den Kliniken, welche 
im Anschluss an grosse Krankenhäuser bestehen, ist dieses 
leicht dadurch zu bewerkstelligen, dass die Kliniken die ihren 
Zwecken, nicht mehr dienenden Kranken in die nicht klinischen 
Krankenabtheilungen verlegen, während ihnen das Recht zusteht, 
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sich Stets die Kranken, sei es aiis den in den anderen Abthei- 
] im gen bereits befindlichen odef aus der Zahl der neu aufge¬ 
nommenen Kranken auszuwählen, ln den Kliniken aber, welche 
nicht im Anschluss an grosse Krankenhäuser eingerichtet werden, 
muss der Direct ör das unbeschränkte Recht für die Aufnahme 
und Entlassung der'klinischen Kranken haben und sich dasselbe 
auch wahren, wenn Verträge mit Stadt- oder Landgemeinden ! 
betreffs der Aufnahme von Kranken in die Klinik abgeschlossen 
werden. So ist es auch hier mit dem Abschluss eines solchen 
Vertrages mit der Stadtgemeinde Göttin gen gehalten worden. 
Für die Kranken und Hilfsbedürftigen, welche den fest präei- 
sirten Aufgaben der medizinischen Klinik nicht mehr dienen 
können, müssen andere Anstalten, wie Anstalten für Recon- 
valescenten, Siechenhäuser u. s. w. geschaffen werden, 

Unterscheiden sich also die medizinischen Kliniken dadurch 
von den gewöhnlichen Krankenhospitälern für innere Kranke, 
dass sie sich ein ihren Zwecken und Zielen am besten dienendes 
Krankenmaterial' auswählen, so müssen diese Kliniken auch 
durch besondere Einrichtungen für ihre Aufgaben geeignet 
gemacht werden. Es muss die medizinische Klinik nicht nur 
über ein Hospital verfügen, welches den Ansprüchen genügt, 
die die heutige Zeit an ein solches stellt, sondern die medizinischen 
Kliniken sollen geradezu Musteranstalten sein, welche allen 
' anderen vorangehen sollen; denn in ihnen muss der angehende 
Arzt lernen, welche Bedingungen erfüllt sein müssen, wenn der 
kranke Organismus möglichst schnell und vollständig gesunden 
soll. Dadurch —- freilich nicht allein, sondern in Verbindung 
mit einer sorgsamen Pflege und Behandlung in aller und jeder 
Beziehung — sind allmälig die Vorurtheile fast ganz ver¬ 
schwunden, welche so lange im Volke gegen Hospitäler im 
Allgemeinen, und insbesondere auch gegen die Kliniken, weil 
in ihnen die Kranken auch den Zwecken des Unterrichts dienen, 
geherrscht haben. Ist nun in allen Hospitälern für jeden Kranken 
ein möglichst grosser Raum erforderlich, so insbesondere in 
einem akademischen Krankenhaüse, in welchem der Lehrer mit 
einer grossen Anzahl von Schülern sich bewegt, nicht nur um 
die Kranken möglichst wenig zu belästigen, sondern auch um 
den Unterricht zu einem möglichst nutzbringenden zu machen. 
Ich will übrigens hier gleich bemerken, dass ich es für Beide 
— für die Kranken und den Unterricht — besser gefunden 
habe, wenn die Kranken zu den klinischen Vorstellungen in 
den dazu bestimmten und mit allen dazu erforderlichen Vor¬ 
richtungen ausgestatteten Hörsal gebracht werden, ebenso wie 
die chirurgischen Kranken in den Operationssaal. Nur bei den 
Kranken, wo ein solcher Transport seine Bedenken hat, wie 
z. B. bei Kranken, welche eben Lungen* oder Blutungen aus 
anderen inneren Organen überstanden haben, bei Kranken mit 
Unterleibsentzündung u. s. w. verzichte ich selbstredend darauf. 
Ausser dem objectiven Befunde und dem Krankenexamen über 
die isubjectiven Beschwerden soll hier noch die Anamnese in 
Gegenwart der Kranken erhoben werden, Diagnose, Prognose 
und Therapie sind, erst zu besprechen, nachdem der Kranke 
den Saal verlassen hat. In der Regel also sind in die Kranken¬ 
säle nur die Krankenbesuche bei den bereits vorgestellten 
Patienten, sowie die Demonstrationen, Senen eine beschränktere 
Anzahl von Studirenden beiwohnt, denen überdies eine grössere 
Anzahl von Kranken gleichzeitig für die Untersuchung zu-, 
gänglich gemacht werden soll, wie z. B. bei den Auskultations- 
und Percussionscursen, zu verlegen. 

Abgesehen von solchen die Krankenzimmer im Interesse 
des klinischen Unterrichts betreffenden Einrichtungen müssen 
in den medizinischen Kliniken auch in Zähl und Grösse aus¬ 
reichende Räume und Vorkehrungen für specielle. Lehrzwecke 
und wissenschaftliche Arbeiten geschaffen werden. Die medi¬ 
zinischen Kliniken'bedürfen derselben, wenn sie ihren Zweck 
als Lehrinstitute Und als Anstalten zur Förderung der wissen¬ 
schaftlichen Medizin erfüllen sollen. Diese Einrichtungen müssen 
theils' Gelegenheit zur Erlernung und Uebung gewisser physi¬ 
kalischer Untersuchungs- und Heilmethoden, wie der Rhinoskopie, 
der Laryngoskopie, der pneumatischen - Therapie, der Elektro¬ 
therapie, der Hydrotherapie, der Massage u. s. w. geben, theils 
Arbeitsstätten enthalten, welche nicht nur zur Unterweisung 
der Studirenden' in der medizinischen Chemie und Physik, in 


der Baeteriolögie, in der Mikroscopie, in experimentellen Unter¬ 
suchungen u. s. w. dienen sollen, soweit dieselben in das Gebiet 
der medizinischen Klinik fallen, sondern in denen insbesondere 
auch selbstständige derartige Arbeiten, welche die Wissenschaft 
vorwärts zu bringen vermögen, ausgeführt werden sollen. Ich 
denke, dass bei der Einrichtung der neuen medizinischen Klinik 
die Mittel nicht fehlen werden, um dieselbe auch mit einem 
Pettenkofe loschen Respirationsapparat auszustatten,welcher 
für das Studium der Störungen des Stoffwechsels bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen unerlässlich ist. Wohl selbstredend 
ist es. dass jede medizinische Klinik mit einer für den Hand¬ 
gebrauch ausreichenden Bibliothek versehen werde, deren Be¬ 
nutzung auch den Studirenden zugänglich ,sein muss. Die Zahl 
und die Mannigfaltigkeit der wissenschaftlichen Aufgaben, 
welche die medizinischen Kliniken zu lösen haben, ist eine so 
grosse, dass hier eine Arbeitstheilung zwischen den verschiedenen 
medizinischen Kliniken im Staate nicht nur zweckmässig ist, 
sondern sich von selbst vollzieht, je nach der Befähigung, 
Schulung und Neigung der in den betreffenden Kliniken 
wirkenden Lehrer. Aber alle äusseren Einrichtungen, die schönsten 
Apparate und Laboratorien, der grösste Eifer-, welchen der 
klinische Lehrer entfaltet, um an seinem Theile an der Lösung 
der vielen Probleme mitzuwirken, weiche die innere Medizin 
zu lösen hat, führen nicht zum erwünschten Ziele, wenn die 
Zahl der Arbeitskräfte nicht dem zu erstrebenden Ziele an¬ 
gemessen ist. Ueberdies muss bei der Auswahl derselben auf 
das jeweilige Bedürfniss gebührend Rücksicht genommen werden. 

Es ist noch nicht gar lange Zeit her, dass auf alle diese 
Dinge bei der Ausstattung der medizinischen Kliniken nicht 
geachtet wurde. Es muss aber dankbar anerkannt werden, dass 
die Nothwendigkeit dieser Einrichtungen an den massgebenden 
Stellen schnell gewürdigt, und dass die in dieser Beziehung 
auftretenden Bedürfnisse ihrer Bedeutung entsprechend, vom 
Staate thunlichst befriedigt werden. Die Ansprüche der medi¬ 
zinischen Klinik haben sich nach diesen Richtungen hin selbst¬ 
redend in demselben Verhältnis gesteigert, wie die einzelnen 
! Disciplinen, in deren Bereich diese wissenschaftlichen Arbeiten 
zum Theil fallen, sich entwickelt haben. Als man anfing, diesen 
i Arbeiten einen Platz in dem Arbeitsprogramm der medizinischen 
Kliniken einzuräumen, wurden die Ausführungen der physiologiseh- 
und pathologisch-chemischen Arbeiten und der pathologisch-histo¬ 
logischen, sowie der experimentellen Untersuchungen in die Hände 
einer der medizinischen Klinik beigegebenen Hilfskraft gelegt. 
Es bezeichnete einen weiteren bedeutsamen Fortschritt, als man 
damit vorging, an einzelnen medizinischen Kliniken ein besonderes 
Laboratorium für mikroskopische und chemische Arbeiten ein¬ 
zurichten. Dem Stande der heutigen Wissenschaft genügt das 
natürlich nicht mehr, weil die betreffenden wissenschaftlichen 
Disciplinen sich derartig entwickelt haben, dass sie ein Einzelner 
nicht mehr in vollkommener Weise beherrschen kann. Für die 
selbstständigen Forschungen in diesen Gebieten bedarf man 
heute verschiedener Arbeitskräfte. Jede der eiben bedarf überdies 
nach verschiedenen Richtungen einer besonderen Schulung. Wer 
von den Chemikern umfasst heute noch in seinen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten das Gesammtgebiet seiner Wissenschaft, wer 
von den Vertretern der anorganischen und organischen Chemie 
findet heute die Müsse, bei der Ueberfiille von anderweitigem 
Stoff für die wissenschaftliche Arbeit den Aufgaben näher zu 
treten, welche die medizinische Klinik in so grosser Zahl bietet. 
Allmälig hat sich die medizinische Chemie derart entwickelt, 
dass sie in gleicher Weise wie die anderen Fächer der ange¬ 
wandten Chemie, ebenso wie die technische, die Agricultur- 
chemie u. s. w. besonderer, aber auf der Grundlage der allge¬ 
meinen Chemie geschulter Chemiker bedarf. Anfänglich zumeist, 
ja fast ausschliesslich, physiologisch-chemischen Fragen zu¬ 
gewandt, hat die medizinische Chemie neuerdings auch immer 
mehr pathologische Fragen in Angriff genommen. Was in 
diesem Gebiete zu leisten ist, hat in der jüngsten Zeit erst die 
Gestaltung der Lehre von den Ptomainen unzweifelhaft bewiesen, 
wodurch auch für die Therapie ganz neue Ziele und Aufgaben 
eröffnet werden. Mit Wöhler, welchen die Göttinger medizi¬ 
nische Facultät so lange mit Stolz den Ihrigen nannte, ist wohl 
einer der letzten grossen Chemiker hingegangen, welcher, von 
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Haus aus selbst Mediziner, neben der allgemeinen Chemie nicht 
nur den physiologisch-, sondern auch den pathologisch-chemischen 
Fragen seine Aufmerksamkeit zugewandt hat und nach Lage 
und Umfang seiner Wissenschaft damals auch zuwenden konnte. 
Es bedarf also die medizinische Klinik, welche sich der Auf¬ 
nahme von Aufgaben in ihren Arbeitskreis unterzieht, die zu 
ihrer Durchführung complicirte chemische Arbeiten verlangt, 
neben den der Behandlung der Kranken, der Ausführung der 
gewöhnlichen chemischen, mikroskopischen, klinischen Unter¬ 
suchungen und experimentell pathologischen, bacteriologischen 
Arbeiten dienenden Hilfskräften einen gut geschulten Chemiker. 
Mit einem auf eine Reihe chemischer Handgriffe und mecha¬ 
nische Fertigkeiten zugestutzten medizinischen Assistenten sind 
die selbstständigen wissenschaftlichen chemischen Arbeiten, 
welche der medizinischen Klinik zufallen, heute nicht mehr zu 
leisten. Man könnte ein wenden, dass diese Arbeiten gar nicht 
von der medizinischen Klinik zu leisten wären, sondern dass 
sie denjenigen Instituten zufallen, welche der theoretischen 
Medizin dienen. Das kann und darf nicht sein. Die medizinische 
Klinik vertritt zu wichtige Interessen, um sich in ihren Fort¬ 
schritten von den anderen Disciplinen derartig abhängig zu 
machen. Sie nimmt dankbar an und benutzt für ihre Arbeiten, 
was die chemischen Laboratorien, die physiologischen, patho¬ 
logisch-anatomischen, bacteriologischen, hygienischen u. s. w. 
Institute ihr bieten, aber dann bleibt ihr gerade noch genug in 
den sie speciell betreffenden Theilen dieser Wissensgebiete zu 
thun übrig, um sich für die Fragen, welche sie stellen muss, 
um ihre zahlreichen Probleme der Lösung entgegenznfiikren, die 
Antworten zu schaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Diagnose der Febris intermittens im Kindesalter. 

Von Dr. J. WIDO WITZ, 

emeritirtein Assistenten an der Kinderklinik in Graz. 

Im Jahrgange 1887, Nr. 83 nnd 34 dieser Blätter habe ich 
drei Fälle von intermittirendem Fieber bei Kindern veiöffentlicht, 
von denen die zwei ersten mit Bestimmtheit, der dritte mit. einer 
grossen Wahrscheinlichkeit als durch Malaria-Infection be¬ 
dingt hingestellt wurden. Im „Archiv für Kinderheilkunde“, 
Bd. X. S. 372, wird in einem Referate obige Publication einer 
ungerechtfertigten Kritik unterzogen, indem in derselben Schluss¬ 
folgerungen Vorkommen, die wir gar nicht gemacht haben, 
wodurch der Herr Referent zu dem Schlüsse gelangt, dass es 
sich in unseren Fällen gar nicht um eine durch Malaria-Infection 
bedingte Febris intermittens handelte, vielmehr um Erkran¬ 
kungen, die wir nur als zufällige Complicatiouen hinstellten. 
Dieses Vorgehen bewog mich, im Interesse der Sache hier das 
Mangelhafte und Unberechtigte jener Kritik darzulegen und 
nochmals auf die Diagnose des Wechselfiebers im Kindesalter 
zurückzukommen. 

S. 373 (1. c.) schreibt der Referent: „Ein einzelnes Symptom 
der Krankheit, das intermittirende Fieber, resp. ein zur Nacht¬ 
zeit aussetzendes Fieber, wird zum graphischen Mittelpunkte 
der Diagnose gemacht und trotz der wideisprechenden Ergeb¬ 
nisse der Blutuntersuchung und des Milzbefundes, lediglich aus 
der prompten Chininwirkung, willkürlich ein Malariafieber eon- 
statirt.“ — Wer unsere Arbeit auch nur oberflächlich gelesen 
hat, wird das Ungerechtfertigte dieses Vorwurfes sofort erkennen. 
Was bestimmte uns in Fall I zur Diagnose: Febris intermittens, 
bedingt durch Malaria-Infection? — 1. Ein jeden dritten Tag um 
dieselbe Zeit (3 Uhr Nachts) beginnendes und um dieselbe Zeit 
fl] Uhr Voimittags) aufhörendes Fieber, und nicht, wie der Re¬ 
ferent die A n gaben der Angehörigen der Patienten 
leicht hinwirft; „ein zur Nachtzeit aussetzendes Fieber“. Nur 
ein einziges Mal trat nach Abfall des Fiebers, m Nachmittag 
desselben Tages eine geringe Temperatursteigerung auf 38*2 Grad 
ein, eine im Kindesalter nicht seltene Erscheinung; nach Angabe 
sämmtlicher Autoren verlaufen die Intervalle bei Kindern dieses 
Alters (2 1 /Jähriges Mädchen) selten fieberfrei. In unserem Falle 


kam Dicht einmal diese häufige Unregelmässigkeit (mit Aus- 
nähme eines einzigen Tages) Vor. Es war also in diesem Falle 
eine ganz typische, während unserer Beobachtung stets ein¬ 
tretende Febris intermittens tertiana, wie aus den beigegebenen 
Curven deutlich zu ersehen ist. 2. Ein deutlicher Müztumor, 
der mit jedem Fieberanfalle grösser wird. 3. Schwinden des 
Fiebers und des Milztumors auf Chinin: 4. Eine mit den An¬ 
fällen zunehmende Kachexie, die nach der Chininmedication 
wieder abnimmt. — Also nicht auf ein einzelnes Symptom der 
Erkrankung, sondern auf die Cardinalsymptome eines Wechsel- 
fiehers, wie sie in einem jeden Lehrbuche für interne Medizin 
und Kinderheilkunde angegeben werden, haben wir, unsere 
Diagnose aufgebaut! Was will der Referent noch zur Diagnose 
eines Wechselfiebers? - , 

Was der Referent mit seinem: „...trotz der wider¬ 
sprechenden Ergebnisse der Blutuntersuchung... ß , meint, weiss 
ich nicht. 

Wie will er auf die Untersuchung des Blutes die Diagnose 
auf Weehselfieber gründen, zumal bei Kindern? Hat er hiebei 
vielleicht die Pigmentschollen vor Augen, die im Blüte von an 
Malaria Erkrankten Vorkommen? Dem gegenüber kann ich 
nur antworten, dass ein derartiger Befund nur bei langdauernder 
Intermittens und bei perniciöser Malaria vorkommt (Samuel 1 ). 
Ausserdem möchte ich in dieser Beziehung den Referenten auf 
einen Satz im Lehrbuche der Kinderkrankheiten von Vogel- 
Biedert, 9. Aufl., 'S. 180, aufmerksam machen, wo es heisst: 

, Das von Virchow und Meckel entdeckte braune Pigment 
j’m Blute findet sich bei Kindern auch in der Kachexie fast 
nie.“ Oder meint der Referent die von verschiedenen Autoren 
beschriebenen Bacillen und Plasmodien als angebliche Erreger 
der Malaria? Ich glaube, heute wird wohl noch Niemand es 
wagen, auf diesen Befund hin eine Diagnose zu stellen. Oder 
meint der Referent die von mir angegebenen Zahlen der röthen 
Blutkörperchen und der Menge des Hämoglobins? Dass in dieser 
Beziehung es unstatthaft ist, aus der Zahl der röthen Blut¬ 
körperchen und dem Hämoglobingehalte des Blutes einen sicheren 
Schluss auf den physischen Zustand eines Kindes zu ziehen, 
habe ich an anderer, Stelle 2 ) auseinandergesetzt, indem . ich 
gerade bei sehr herabgekommenen Kindern einen abnorm hohen 
Hämoglobingebalt des Blutes und eine hohe Zahl der' röthen 
Blutkörperchen fand. * 

Die vom Referenten gemachte Annahme, es habe sich in 
unserem ersten Falle um eine Otitis suppurativa gehandelt, 
muss icb mit aller Entschiedenheit zurückweisen.' Dieselbe ist 
erst, nachdem das Wechselfieber durch 15 Tage gedauert und 
auf die Chininmedication: nachgelassen hatte, aufgetreten. 
Obwohl ich während des Fiebers keine Veranlassung fand, die 
Ohren des Kindes zu untersuchen, so kann ich doch mit aller 
Bestimmtheit eine bestehende Otitis supp, als Ursache der be¬ 
schriebenen Symptomengruppe aussehliessen, und zwar aus fol¬ 
genden Gründen: 1. Bei Otitis supp, findet man wohl auch, oft 
ziemlich regelmässig, interimttirendes Fieber; jedoch ein so j 
regelmässiges Auftreten und Verschwinden des Fiebers a n 
jedem dritten Tage mit regelmässigen, durch volle 
38 Stunden dauernden, fieberfreien Intermissionen gibt es bei 
Otitis media nicht. 2. Eine Otitis supp., bei welcher die Kinder 
gar nicht über Schmerzen klagten, sich in der langdauernden 
fieberfreien Zeit ganz wohl befänden, gibt es ebenfalls nicht, 
was dem Referenten, der ja Kinderarzt sein dürfte, bekannt 
sein sollte. Als die Otitis med. in unserem Fälle eintrat (in der 
Nacht vom 22. auf den 28. Mai), begann das Mädchen über 
Schmerzen zu klagen und wurde sehr unruhig, kurz es verhielt 
sich ganz anders, als zur Zeit, als die Intermittens durch die 
Otitis noch nicht complicirt war. ( 3. Eine Otitis, bei welcher ein 
Milztumor ein derartiges Verhalten zeigt, wie in unserem Falle 
(siehe oben), existirt nicht. 4. Die in unserem Falle nach dem 
Beginn der Chininbebandlung aufgetretene Otitis zeigt einen 
ganz anderen Fiebertypus als an den vorangehenden Tagen; 
Tägliche Fiebertemperatüren, die an den Nachmittagen 

’) Samuel, Real-Encyklopädie der geaammten Heilkunde. 2. Aufl., 
Bd. XII, S. 679. -- - 

W i do witz, Jahrbuch für Kinderheilkunde, B. XXVII und XXVIII. 
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durch: --däs am . Vormittage verabreichte Chinin herabgedrückt 
wurden ; es hatte also das Chinin auf dieses Fieber keinen anderen 
Einfluss, wie auf jedes, bei irgend einer, anderen Erkrankung, 
mit Ausnahme der Malaria, vorkommende Fieber. 

Der zweite Fall wird vom Referenten als eine unter 
cerebralen Erscheinungen sich entwickelnde Lungenspitzen- 
Äffection hingestellt. Ich frage, lässt sich das von uns ge¬ 
schilderte Krankheitsbild rur durch diese geringfügigen, schwer 
nachweisbaren Veränderungen’der Percussions- und Auscultations- 
verhältnisse an der linken.Lüngenspitze(ein etwas leiser Percussions* 
schall, das Exspirium daselbst hörbar) erklären ? Jeder, der oft 
Gelegenheit gehabt hat, derartige Kranke durch längere Zeit zu 
beobachten, muss diese Frage entschieden ^verneinen. Aus dem 
Fieberverlaufe allein kann man in diesem Falle die Diagnose 
auf Malaria allerdings nicht machen, und das haben auch wir 
nicht getban, EiB derartiges intermittirendes Fieber kommt 
gewiss auch bei Lun gen spitzen-Affectionen vor; dass aber auch 
bei durch Malaria bedingtem, intermittirendem Fieber, nament¬ 
lich im Kindesalter, ein derartiger irregulärer Fiebertypus vor¬ 
kommt, darüber finden wir in unseren classischen Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde genügend Beweise. So schreibt S te i u e r 3 ): 
„Je jünger das intermittenskranke Kind, desto unregelmässiger 
und unvollständiger sind die einzelnen Paroxysmen und der 
Rhythmus derselben/ 1 „Bezüglich der Anfälle selbst findet man 
bei Kindern, dass dieselben manchmal nur angedeutet und fast 
nie. vollkommen ausgebildet sind; auch halten sie nicht immer 
die genaue Zeit ein“. Baginskv 4 ); „Man hat in der Sympto¬ 
matologie der Intermittens, mehr noch bei Kindern als bei 
Erwachsenen, daran festzuhalten, dass neben dem regulären 
Typus der Krankheit die irregulären oder larvirten Formen der¬ 
selben zu Tage treten.“ „Die Unregelmässigkeiten beziehen sich 
somit nicht allein auf die Störungen in der Regelmässigkeit der 
Wiederkehr der Anfälle, als vielmehr auch auf die Art der 
Attaquen“, 

Das Fehlen eines „deutlichen“ Milztumors in unserem 
Falle spricht durchaus nicht gegen die Diagnose des Wechsel¬ 
fiebers. Auch hiefür finden' wir in der Literatur genügende 
Belege: H ü 11 e n b r e n n e r 5 6 ) beschreibt eine Form von 
Wechselfieber, die mit unserem Falle grosse Aehnlichkeit dar¬ 
bietet, und sagt unter Anderem: „Die Milz schwillt nicht oder 
nur unbedeutend an.“ Eichhorst °) sagt: „. . . in manchen 
Fällen besteht leichte Vergrösserung der Milz, doch findet sich 
dieselbe keineswegs constant vor.“ 

Was uns im zweiten Falle bewog, denselben als ganz sicher 
durch Malaria - Infection bedingt hinzustellen, das war die 
prompte und anhaltende Wirkung des Chinins, auf 
die der Referent nichts zu geben scheint, obwohl sämmtliche 
Autoren bei der Diagnose der Intermittens grosses Gewicht 
auf dieselbe legen. So beschreibt der Altmeister der deutschen 
Pädiatrik, H e n o c h 7 8 ), Fälle von Febris intermittens quotidiana 
ohne Milztumor, die er nur deshalb nicht als durch 
Malaria-Infection bedingt hinstellt, weil sich das Chinin 
bei denselben als wirkungslos zeigte. Baginsky s ) 
bespricht andere Krankheitsprocesse, die ebenfalls mit inter¬ 
mittirendem Fieber einhergehen, und schreibt unter Anderem: 

genaue Untersuchung schützt hier vor diagnostischen 
Irrthümern welche überdies noch durch die Erfolg- 
losigkeitder Chininbehandlung aufgedeckt 
werde n.“ Eichhorst 9 ) schreibt hierüber: „Febris intermittens 
larvata äussert sich in gewissen Organerkrankungen, welche 
iutermittirend auftreten und auf Anwendung von 
C hi nin schwinden.“ Bei der Diagnose der larvirten 
Form schreibt er der raschen Wirksamkeit des 

3 ) S t e i n e r, Compendium der Kinderkrankheiten. 3. Aufl., S. 376. 

*) .Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl,, S. 238 

und 239. 

6 ) Hüttenbrenner, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Auflage. 
S. 718. ■ 

fl ) E i ch h o r s t, Real-Encyklopädie d. gesammten Heilkunde, 2. Aufl., 
B4. KII, S. 501. 

*) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 3. Aufl., S, 768. 

8 ) fe ag in s ky, 1. c. S. 241. 

9 ) E i ch h o r s t, Real-Encyklopädie d. gesammten Heilkunde. 2, Aufl., 

Bd, XII, S. 501. . . 


Chinins grossen Werth zu, ebenso bei der Erkennung der 
perniciösen, remittirenden und continuirlichen Form. 

Wie oft wird bei geringfügigen, mit intermittirendem Fieber 
einhergehenden Lungenaffectionen und Eiterungsprocessen das 
Chinin angewendet; doch noch Niemand hat eine dauernde, 
heilende Wirkung desselben bei jenen Erkrankungen gesehen ; 
das Chinin wirkt hiebei nicht anders, als jedes andere Fieber¬ 
mittel : die Temperatur wird für kurze Zeit herabgesetzt, um 
dann bald wieder anzusteigen. Ich schreibe mir diesfalls sogar 
als ein besonderes Verdienst zu, durch Veröffentlichung dieses 
Falles darauf aufmerksam gemacht zu haben, wie wichtig es 
ist, in derartigen zweifelhaften Fällen zur richtigen Zeit die 
richtige Diagnose zu machen, um dann durch Anwendung von 
Chinin das Weiterschreiten der Kachexie zu hemmen, damit 
einer eventuellen Infection durch Tuberkelbacillen ein wider¬ 
standsfähiger Organismus entgegentreten kann. Wie wichtig 
hiebei die graphische Methode ist, brauche ich gegenüber den 
Auslassungen des Referenten nicht erst hervorzuheben. 

Was den unter cerebralen Symptomen verlaufenden Beginn 
der Erkrankung betrifft, so möchte ich darauf hinweisen, dass 
im Kindesalter das Wechselfieber ziemlich häufig auf jene Weise 
beginnt; manchmal schliesst sich diesem ersten Aufalle eine 
regulär verlaufende Intermittens an, während in anderen Fällen 
jeder Anfall von cerebralen Symptomen begleitet ist oder nur 
aus solchen besteht. B a g i n s k y 10 ) schreibt darüber Folgendes: 
„Die Anfälle beginnen entweder sofort mit schweren nervösen 
Symptomen, oder dieselben stellen sich im Verlaufe derselben ein.“ 

Ich glaube nun auf das Bestimmteste nachgewiesen zu haben, 
dass die zwei ersten von mir beschriebenen Fälle durch Malaria- 
Infection bedingt waren, und sie werden in der pädiatrischen 
Literatur als solche gelten, so lange nicht die bis heute in der 
Wissenschaft geltenden Grundsätze für die Diagnose des Wechsel¬ 
fiebers als falsch hingestellt werden. Hiebei befinden wir uns 
in vollkommener Uebereinstimmung mit den Erfahrungen unserer 
Classiker Baginsky, Biedert-Vogel, Henoch, Hütten- 
brenner. Steiner u. A. Ich betone es noch einmal, dass 
wir nicht, wie der Herr Referent meint, aus einem einzelnen 
Symptome die Diagnose auf Malaria gestellt haben, vielmehr, 
wie ich oben weitläufig auseinandergesetzt habe, aus den Car- 
dinalsymptomen der Intermittens; wie vorsichtig wir 
hiebei zu Werke gingen, beweist der dritte Fall, den wir nur 
deshalb als wahrscheinlich durch Malaria bedingt hinstellten, 
weil bei einem intermittirend verlaufenden Fieber und Milztumor 
das Verabfolgen von Chinin von promptem und dauerndem 
Erfolge begleitet war, obwohl letzteres, nämlich die specifische 
Wirkung des Chinins nach Angabe sämmtlicher Autoren als 
beweisend für die in Rede stehende Natur der Erkrankung an¬ 
gesehen werden muss. Nebenbei möchte ich bemerken, dass in 
diesem letzten Falle die Temperatur Morgens niemals 37 Grad 
überschritten hat und nicht, wie der Referent kurzweg schreibt 
zwischen 36 und 38 Grad schwankte; dass die Curve (siehe 
Original) mit 38 Grad beginnt, dies kommt daher, dass wir 
die Curve mit irgend einer Temperatur anfangen mussten, 
und dieser Beginn gerade in die Zeit des Ansteigens der 
Temperatur fällt. Diese Art des Referirens (siehe auch oben die 
Angaben des Referenten über das Fieber' bei Fall 1 und 2) 
halte ich für ein, gelinde gesagt, unstatthaftes Vorgehen, welches 
ich dem gewiss gerechten Urtheile der Fachgenossen übergebe, 
da dadurch der Leser eines Referates ganz irrthümlich be¬ 
richtet wird. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir zu bemerken, dass ich obige 
Zeilen allerdings nach gepflogener Rücksprache mit meinem 
ehemaligen Chef, jedoch aus eigenem Antriebe, lediglich im 
Interesse der Sache geschrieben habe. Die Erfahrungen, die 
ich als mehrjähriger Assistent und Secundararzt im Grazer 
Kinderspitale zu sammeln Gelegenheit hatte, glaube ich, be¬ 
fähigten mich, ein richtiges Urtheil über Richtigkeit oder Un¬ 
richtigkeit der Diagnose in obigen Fällen zu bilden und das 
Ungerechtfertigte der genannten Kritik sofort zu erkennen. 

Jeder unparteiische Leser dieser Erwiderung wird mir zu¬ 
geben, dass ich mit Hin weglassung aller persönlichen Bemerkungen 

10 ) Baginsky, 1. c. S. 239. 
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die unrichtigen Einwendungen gegen meine Angaben zuriiek- 
gewiesen habe. Ich will nicht untersuchen, was den Referenten 
zu diesem Angriff gegen mich und den jetzigen Vorstand der 
Grazer Kinderklinik bewogen hat. Doch das ist sicher, dass es 
nicht sachliche Motive gewesen sein konnten, wie es sich aus 
meinen Deductionen zur Genüge ergibt. 


Gerichtliche Medizin. 


Isolirte Harnblasenruptur, 

Von Dr. BARTSCH, Stadtpbysikus in Parcbiin in Mecklenburg. 

Zerreissungen der Harnblase ohne gleichzeitige schwere 
Verletzungen anderer Organe, wie Fracturen der Beckenknochen, 
Zerreissung oder Abtrennung anderer Organe, sind zwar nicht 
ganz selten beschrieben — Max Bartels führt in Langen- 
beck ! s Archiv, Bd. XXII, S. 716 sq., einige 80 solcher Fälle 
an, in denen durch die Section andere gleichzeitige Verletzungen 
ausgeschlossen werden konnten — doch wird die kurze Be¬ 
schreibung eines kürzlich von mir beobachteten Fallos von iso- 
lirter Ruptur der Harnblase, weil er einiges Eigentümliche hat, 
vielleicht nicht ganz zwecklos sein. Er erinnert in seinem Ver¬ 
laufe und dem Sectionsbefunde an den in der Vierteljahresschr. 
f. ger. Med., Bd. XLVII, S. 287, von Kreisphysikus Dr. Alexan¬ 
der beschriebenen Fall. Zwar kam es in meinem Falle nicht zur 
gerichtsärztlichen Untersuchung, und die Section konnte nur 
oberflächlich, auf die Bauchhöhle beschränkt, gemacht werden, 
dennoch soll er hier als Pendant zu dem erwähnten erzählt 
werden, wenn auch nur um die betreffende Casuistik zu ver¬ 
mehren. 

Am Abend des 6. November h. a. kam der Knecht B. aus 
Gr. in stark angeheitertem Zustande in ein hiesiges Tanzlocal. Nach¬ 
dem er noch verschiedenes Getränk zu sich genommen hatte, ist er 
gegen O 1 / 2 Uhr aus einem Fenster, das etwa 12 Fnss über der Erde 
liegt, wahrscheinlich in der Idee, dass dasselbe zu ebener Erde 
liege und um aus demselben herauszusteigen, auf die barte Garten¬ 
erde gestürzt. Gleich darauf wurde er auf der Seite liegend auf- 
get'unden. Er machte schlechte Witze, klagte über nichts und wurde, 
in Stroh gepackt, in einem Stalle untergebracht. Nachdem er hier 
eine Stunde gelegen, kam er von selbst in das Local, holte seinen 
Hut, ging mehrere Treppen hinauf und legte sich zu Bett, nachdem 
er nur über etwas Schmerz im Bauch geklagt hatte. Morgens gegen 
') Uhr, nachdem er bis dahin gut geschlafen haben will, stand er 
auf. um nach Hause, in ein r, / 4 Meilen abgelegenes Dorf, zu wandern. 
Beim Anziehen aber stellte sich ein Schüttelfrost und heftiger Schmerz 
im Bauch ein, so dass er sich wieder zu Bett legen musste. Gegen 
8y. 2 Uhr Morgens sah ich den Kranken. Derselbe, ein 23 Jahre alter 
Mensch von gesunder Körperconstitution, sah äusserst leidend aus. 
Der Puls war sehr beschleunigt, klein, der Kranke klagte über 
heftige Schmerzen im Bauche, die bei dem zn Untersuchungszwecken 
vorgenommenen Versuche, den Kranken aufzurichten, so heftig wurden, 
dass es bei dem Versuche bleiben musste. Die Haut des Bauches 
zeigte krine Veränderungen, auch sonst fand sich am Körper nichts 
Auffallendes. Urin war nicht im Nachtgeschirr. Ich liess den Kranken 
in’s Krankenhaus transportiren. Hier wurde durch Collegen Dr. Weil, 
weil inzwischen kein Harn gelassen worden war und über Beschwerden 
iri Folge dieser Harnverhaltung geklagt wurde, der Katheter leicht 
eingeführt und durch denselben etwa 3 / 4 Liter wie Blut aussehende 
Flüssigkeit entleert. Darnach stellte sich ein Gefühl der Erleichterung 
ein. Es wurde dann später noch einmal etwa */ 4 Liter blutiger 
Flüssigkeit, bei weiteren Katheterisationen aber nichts mehr entleert. 
Der Kranke verfiel dann allmälig mehr und mehr: er klagte über 
heftige Bauchschmerzen, konnte sich durchaus nicht aufrichten, 
erbrach Alles, was ihm gereicht wurde, und starb etwa 63 Stunden 
nach dem lalle unter collapsähnlichen Erscheinungen. Peritonitis che 
Symptome wurden von dem im Krankenhause behandelnden Collegen 
Dr. Weil nicht, bemerkt (der Percussionsschall soll am Abdomen stets 
tympanitisch gewesen sein), ebenso wenig Symptome einer Affection 
der Lungen oder anderer Körperorgane. Spuren der voraufgegangenen 
Gewalteinwirkung fanden sich am Körper weiter nicht. Fieber war zu 


keiner - Zeit vorhanden, vielmehr stellte sieh bald eine subnormäle 
Temperatur ein. 

Der Vater des Kranken soll Potator gewesen. sein, der-Kranke 
selbst nur bei besonderen Gelegenheiten stärker in Alkohol ge¬ 
macht haben. ' : 

Die auf die Bauchhöhle beschränkte Section wurde 24 Stunden 
nach dem Tode gemacht. Von derselben sei nur der .Hauptbefund 
hier angegeben. 

Beim Einstich in die Bauchhöhle — der Bauch ist ziemlich 
stark aufgetriehen, aber ohne äussere Spuren einer hei Lebzeiten 
erlittenen Gewalt (ebenso wie der-übrige Körper ohne solche äussere . 
Spuren ist)-— in der. Nabelgegend entleert sich in starkem Strahle eine 
blutig gefärbte, urinöse, klare, -nicht zersetzte Flüssigkeit, mit dei 
sich auch (die ganze Menge beträgt etwa lV 2 Liter) die Bauchhöhle 
nach ihrer weiteren Eröffnung angefüllt erweist. 

Zeichen einer Peritonitis finden sich weder an der Serosa des 
Darmes, noch an der der Bauchwandungen. Die in das kleine Becken 
hineinragenden Dünndarm schlingen sind zum Theil mit dunklem, 
geronnenen Blute lose beklebt; ebensolche BlulpaaSsen werden im 
kleinen Becken, um die Harnblase herum, gefunden. Die Harnblase 
selbst erscheint in 2 Hälften gespalten, man fährt bei ihfer Unter¬ 
suchung ohne Weiteres mit dem Finger in ihre Höhlung hinein. 
Dieselbe ist etwa hühnereigross, leer, stark contrahirt und durch 
einen Riss, der gleichmässig durch alle Strata geht und auf ihrem 
Scheitel ziemlich in. der Mitte von vorn nach hinten, besonders in 
ihre hintere Wand hineinreichend, verläuft und 5 Centimeter Länge 
hat, gespalten. Die Harnblase wird dann ; ut einem Theil der Harn¬ 
röhre heraus geschnitten. Der Riss misst an der herausgenommenen 
Blase 6 Centimeter, die Wandungen der Blase sind- stark hyper¬ 
trophisch, die Schleimhaut ist blass, ohne Ecchymosen oder sonstige 
Veränderungen. Der Riss geht in derselben Ausdehnung durch Blasen- 
wand und ihren Bauchfellüherzug, er ist glatt und scharf. Harnröhre 
und Vorsteherdrüse sind gesund. Eine Urininfiltration ist nirgends 
bemerkbar. An den übrigen Organen der Bauchhöhle wurde nichts 
Bemerkenswerthes constatirt. ' - 

Das Eigentümliche dieses Falles von Ruptur der Harnblase 
ist das späte Eintreten der Krankheitserscheinungen, und scheint 
mir dieser Fall gerade deshalb von gerichtsärztlicher Bedeutung 
zu sein. Erst etwa 8 Stunden, nachdem der B. diese schwere 
Blasenverletzung erlitten hat, stellen sich heftige Folgeerschei¬ 
nungen ein. Wäre die Verletzung dem B. gewaltsam von anderen 
Personen beigebracht worden und wäre der Verletzte vielleicht 
einige Stunden später, nachdem er bis dahin kaum Symptome 
einer so schweren Verletzung aufgewiesen hatte, von Neuem 
Angriffen und Misshandlungen von Seiten Anderer, an der ersten 
Affaire nicht Betheiligter, ausgesetzt gewesen, so hätte vielleicht 
den letzten Angreifern, nach deren Eingreifen sich schwere Symptome 
der Zeit nach vielleicht eher einstellten, als nach dem der ersten 
Angreifer, die Schuld an der tödtlichen Verletzung beigemessen 
werden können. 

Es ist aber auch vom allgemeinen medizinischen Gesichts¬ 
punkte aus interessant, dass nach einer so schweren Verletzung, 
wie einer Zerreissung der Harnblase, der Verletzte sich stunden¬ 
läng ganz wohl befindet,- Treppen steigt, stundenlang gut schläft 
; und dann aufsteht, um sich anzuziehen und einen grösseren 
Marsch anzutreten. Zwar sind unter den von Max Bartels, 
aufgeführten Fällen gleichfalls einige, wo direct angegeben ist, 
dass erst mehrere Stunden nach dem erlittenen Trauma sich 
Krankheitssymptome einslellten, auch bei intraperitonealen Rissen 
(siehe Fall 77, 105), doch zeigten sich in der Regel bald 
die Anzeichen einer so schweren inneren Läsion. Es ist doch 
höchst auffallend, dass die Zerreissung der BJase, mit der-in 
unserem Falle der Erguss eines nicht unbeträchtlichen Blut¬ 
quantums einherging (etwa 1 Liter, wenn auch vielleicht mit 
einigem. Urin vermischten Blutes wurde durch den Katheter 
entleert, ein nicht unbeträchtliches Quantum in der Bauchhöhle 
gefunden), nicht sofort heftige Erscheinungen hervorruft. 

Es ist ferner höchst auffallend,, dass das Einströmen einer 
grossen Menge Urins (mit einer stark gefüllten Harnblase habeh 
wir es bei diesen isolirten Rupturen doch immer zu i-hun) in die 
Peritonealhöhle nicht sofort eine Wirkung auf den. Organismus 
ausüben sollte. Dass die durch voraufgegangenen Alkoholgenuss 
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teyorgeriifeDe Narkose (wie in unserem Falle) den Schmerz « 
etwas coupiren kann, lässt sich denken, nicht aber, dass der | 
plötzliche Eintritt von 1 l j 2 Liter Urin in die Bauchhöhle ohne 
sofortige ernstere Folgeerscheinungen vor sich gehen sollte. Man 
erinnere sich aus seiner Knaben zeit, wie ein einfacher Fauststoss 
auf das Epigastrium kurze Zeit fast alle Lebensfunctionen sistirt. 
Man muss daher wohl annehmen, dass da, wo, wie in unserem 
Falle, die Reaetion auf das " erlittene Trauma erst so spät zu 
Tage tritt, der Austritt von Urin in die Bauchhöhle zunächst 
durch irgend welche Umstände ganz oder zum Theil verhindert 
ist. So führt Max Bartels einen Fall an (83), in dem eine 
Darmschlinge durch den Harnblasen riss geglitten war. Ein solcher 
Vorgang könnte den Austritt von Urin aus der Harnblase hindern. 
Oder es wäre denkbar, dass (wie in dem 22. B a r t e 1 s’schen 
Fall) die Rissränder der Harnblase so gestellt gewesen wären, 
dass die in der Blase enthaltene Flüssigkeit die Oeffnung hat 
schliessen können, was, wenn auch nicht bei der ganz gefüllten 
Blase, so doch nach theilweisem Austritt des Inhaltes und bei 
einer zu diesem Verschluss mitwirkenden günstigen Stellung 
der Därme und bei den Contractionen der Harnblase möglich 
wäre. Es wäre weiter wohl denkbar, dass der Riss zunächst nur 
die Wandung, der Harnblase betroffen habe, dass erst später, in 
unserem Falle beim Verlassen des Bettes, der Peritonealüberzug 
eingerissen wäre, 

Dass in meinem Falle jegliche peritonitische Erscheinungen 
fehlten, obgleich der Kranke noch fast 3 Tage lebte und ob¬ 
gleich mehrere Male der Katheter eingeführt wurde, mag hier 
noch besonders erwähnt werden. Der Tod trat unter eollaps- 
artigen Erscheinungen ein ; die Krankheit verlief unter denselben 
Erscheinungen (Zeichen einer anderen Organerkrankung wurden 
nicht beobachtet, Symptome von Anämie oder Urämie bestanden 
nicht), und da auch die Section die eigentliche Todesursache 
nicht ergab, kann man nur annehmen, dass der Tod durch Shock 
eingetreten ist, eine Todesart, die bei schweren Traumen des 
Unterleibes bekanntlich vorkommt und bei Ansammlung einer 
grossen Menge urinöser Flüssigkeit in der Bauchhöhle neben 
bestehendem Riss der Harnblase nichts Auffallendes hat. (Viertel¬ 
jahrschrift für gerichtliche Medizin, Aprilheft 1889.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. April 1889. 


\Orig.~Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Mo setig-M o orhof. 

Prof. Dr. Schnitzler berichtet über das weitere Schicksal 
des Patienten, welchen er am 21. December der Gesellschaft dernon- 
strirt hat, und hei welchem damals noch zweifelhaft war, ob es sich 
um Syphilis oder Ne u..g «bilde (Carcinom, Sarkom) 
handle. Feumann und Kaposi sprachen sich nach dem localen 
Befunde entschieden für Syphilis aus, Störk für Carcinom, Bill- 
roth liess hingegen die Diagnose in suspenso und meinte, man 
müsse auch an Tuberculose und an Sklerom denken. Die Anamnese 
ergab, dass der Process vor 8 Monaten an einer Tonsille begonnen 
hatte und damals für Diphtheritis gehalten wurde, später jedoch, 
als auch der weiche Gaumen angegriffen war, für Syphilis. Da der 
Zustand trotz der Inunctionscur immer schlimmer wurde, reiste der 
Kranke nach Wien, wo er sich fast allen Chirurgen, Syphilidologen 
und Kehlkopfärzten vorstellte. Prof. Weichselbaum hatte damals 
ein kleines von Prof. Hofmokl excidirtes Stück der Geschwulst 
mikroskopisch untersucht und kleine Rundzellen gefunden, die ein 
Sarkom annehmen Hessen. Zunächst wurde der Versuch einer 
Inünctionscur gemacht, um vielleicht ex juvantibus zu einer be- 
S'tiüimtÖn Diagnose zu gelangen. Der Kranke vertrug die Cur schlecht, 
er Wurde zusehends marastisch, während die Wucherung immer weiter 
griff uhd durch Zerfall derselben grosse Substanzverluste und Ge- 
sühwüre am Weichen. Gaumen, am Zungengrunde und selbst an den 
aryepigiöttiööhen Falten zu Stande kamen und gleichzeitig Drüsen* 
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Schwellungen am Halse auftraten. Eine kurze Zeit schien es, als 
wenn der Process stille stehen würde, und man sah an verschiedenen 
Stellen entschiedene Narbenbildung. Bald jedoch veränderte sich das 
Bild wieder, die Krankheit machte rapide Fortschritte; es traten 
Athembeschwerden auf, welche endlich die Vornahme der Tracheotomie 
erheischten, und der Kranke starb bald darauf. Die Obduction ergab 
neben der localen Wucherung eine allgemeine Sarkomatose ; cs fanden 
sich gleiche Neubildungen am Peritoneum, am Mesenterium des 
Dünndarmes, an der Milz und in der Nebenniere. 

Prof. Neuinann: Da der Krankheitsfall zu Controversen 
Veranlassung gegeben hat, muss man doch die Ursache di**-si*r 
Divergenz in den Meinungen näher ergründen, und diese liegt, in 
Folgendem : Unsere Kenntnisse über die Krankheiten der Mund- lind 
Rachenhöhle haben in den letzten 2(> Jahren eine bedeutende Er¬ 
weiterung erfahren. Während wir vordem von ulcerösen Processen 
Syphilis, Lupus und Carcinom fast ausschliesslich gekannt und bei 
der Diagnose stets nur diese Processe vor Augen hatten und nur 
auf die Differenz zwischen syphilitischem Gumma und Carcinom 
bedacht waren, sind seit jener Zeit neue Kranklieitsprocesse erkannt 
worden, welche die Diagnose compliciron. Es sind die tuberculösen 
Knoten und die tuberculösen Geschwüre, die Sarkome, das Rliino- 
slderom etc. Die schwierigste Diagnose bleibt unstreitig für einzelne 
Fälle zwischen Syphilis und Carcinom, namentlich gibt es Misch- 
formen, Uebergänge, und eine Geschwulst an der Zunge, welche vor 
Monaten noch syphilitischer Natur war, kann unter Umständen in 
Carcinom übergehen. In solchen Fällen gibt oft eine antisyphilitische 
Cur Aufschluss, in anderen Fällen dagegen schwindet wieder nur 
ein Theil der Geschwulst, der andere geht nur auf operativem Wege, 
weg. Das sind auch jene Fälle von Carcinom, die für die lvecidive 
eine günstigere Prognose ab geben' .als die idiopathisch entwickelten 
.Carcinome. Dagegen ist die Tuberculose der Zunge und Wange, 
namentlich erstere, oft dem Carcinom ähnlich und gibt erst im 
weiteren Verlaufe, namentlich durch Entwicklung von punktförmigen 
Knötchen, Aufschluss über ihre Natur. 

In der jüngsten Zeit kamen in meiner Klinik zwei hiehergehörigc 
Fälle zur Behandlung. 

Am 1. October 1888 stellte sich ein 53 Jahre alter Mann 
vor. Die linke Zungenhälfte ist verdickt, zeigt am Zungenrücken eine 
nussgrosse Geschwulst. Tonsillen zerklüftet, Submaxillar- und Inguinal¬ 
drüsen vergrössert. Da ich Syphilis hier mit Bestimmtheit aus- 
schliessen konnte, transferirte ich den Kranken auf die Abtheilung 
des Prof. Dittel, und wie mir nachträglich mitgetheilt wurde, 
wurde der Kranke von da auf die Klinik des Collegen K a p o s i 
transferirt, woselbst er an. Erysipel gestorben und bei der Section 
keine Zeichen von Syphilis darbot. 

Der zweite Fall betraf einen 57jährigen Mann, welcher im 
Jahre 1861 an Syphilis gelitten hat und mit Einreibungen behandelt 
wurde. Jetzt sieht man im Mundwinkel ein kreuzergrosses Geschwür 
mit speckigem Belage und ebensolche Geschwüre an den Wangen; 
am weichen und harten Gaumen Defecte, an der hinteren RaMmn- 
wand ein Geschwür, am Zungenrücken zwei linsengrosse Geschwüre. 
Trotz antisyphilitischer Behandlung sind die Geschwüre, gleich 
gebliehen. Es hatten sich hier auf syphilitischem Boden tuberculose 
Geschwüre entwickelt. 

Prof. Kaposi hat den von Neumann zuerst erwähnten 
Patienten längere Zeit beobachtet, ohne eine bestimmte Diagnose 
machen zu können, da das Aussehen des Geschwürs gegen Syphilis, 
Carcinom und Tuberculose sprach und die Zungenaffeetion ein ganz 
absonderliches Bild darbot. Bei dem Kranken war die linke Zungen¬ 
hälfte durch eine tumorähnliche Infiltration vergrössert, fühlte sich 
derb elastisch an, und die Zunge war so intumescirt, dass sie fast 
die ganze Mundhöhle ausfüllte und schwer bewegt werden könnt''; 
am rechten Zungenrande sass ein grosses, dreieckiges, flaches, 
scharfrandiges Geschwür. Gleichzeitig bestand eine Intumescenz der 
Halsdrüsen. Ein ähnliches Geschwür von nicht charakteristischem 
Aussehen befand sich an der Scrotalhaut. Ungefähr 3 Wochen nach 
der Aufnahme, am 15. November, bekam der Kranke ein Gesichts¬ 
erysipel und eine Phlegmone am Arme und starb nach 3 Tagen. 
Bei der Obduction fanden sich ähnliche Tumoren wie in der Zunge 
auch in der Milz, am unteren Abschnitte des Ileums und Jejunums 
und Schwellung aller Drüsen in der Bauchhöhle; das Bild der 
allgemeinen Lymphomatosis, Es gehe aus dieser Beobachtung hervor. 
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dass os Formen von Infiltration und Geschwür sh ildung gibt, die/1 
erst genauer studirt werden müssen. Redner weist zum Schlüsse 
darauf hin, dass diese Processe vielleicht ebenso wie die Mycosis 
fungoides und die Lymphodermia perniciosa mit der Leukämia und- 
Psendoleukümia in Zusammenhang stehen. 

Docent Dr. P a 11 a u f, der die Obduction beider von Professor 
S <■ h n i t zl e r und von Kaposi besprochenen Fälle gemacht hat, 
spricht sich entschieden gegen die Zusammengehörigkeit derselben 
in pathologisch-anatomischer Hinsicht aus. In dem ersteren Falle 
handelt«* es sich um eine Tumorenbildung, während der zweite Fall 
als Lymphomatöse anzusehen sei. 

Prof. Schnitzler stellt noch eine 21jährige Patientin vor, 
die mit einem tief unten in der Trachea sitzenden Sarkom behaftet 
ist. und die in den nächsten Tagen zur Operation kommen soll. 

Jiegimentsarzt Dr. Kowalski demonstrirt zum Schlüsse 
einen Apparat zur Mikrophotographie, dessen Lichtquelle das soge¬ 
nannte Zirkon licht (ein durch Leuchtgas und Sauerstoff zum Glühen ge¬ 
brachtes Metallplättchen) bildet, und zeigt einige mit diesem Apparate 
gewonnene Diapositive von histologischen und pathologischen 
Präparaten, sowie von Mikroorganismen bei lOOOfacher Ver- 
eTÖssenine'. 

Literatur. 


Ueber die Ophthalmia migratoria 

• (sympathische Augenentzündung). 

Von Prof. Dr R. DEHTSCHMANN in Hambng. 

Hamburg und Leipzig. Leopold Voss. 18?9. 

Die Klarstellung dessen, was wir unter sogenannter sympa¬ 
thischer Augenentzündung zu verstehen haben, ist eine Errungen¬ 
schaft. der allerjüngsten Zeit, und haben namentlich die Arbeiten 
von Leber. S n e 11 e n, Decker und Sattler eine richtige Auf¬ 
fassung dieses Krankheitszustandes ermöglicht und zu der Erkenntniss 
geführt, dass man denselben von der sogenannten sympathischen 
Keizerschcinung strenge zu sondern habe. Verfasser hat sich nun 
schon in früheren Arbeiten die Erforschung der Pathogenese der 
„sympathischen Ophthalmie“ mit Hilfe des Thierexperiments zum 
Ziele gesetzt und über die Resultate seiner Beobachtungen im 
(i r ä f' «Aschen Archiv für Ophthalmologie (Bd. 28, 2f) und 30) aus¬ 
führlich berichtet. Von der Annahme ausgehend, dass ein so ver¬ 
breiteter Eiterpilz wie der Staphylococcus pyogenes aureus und albus 
am häufigsten bei der Infection menschlicher verletzter Augen wirksam 
sein dürfte, benützte er auch Reinculturen der betreffenden Spalt¬ 
pilz«* als Inl'ectionsmaterial von Thieraugen und fand, dass der 
Endausgang der Entzündung des inficirten Auges gewöhnlich Phthisis 
bulbi sei, und dass auf dem zweiten Auge nach verschieden langen 
Zeiträumen, von f> Tagen bis II Wochen, der Ausbruch einer ent- 
züridli'lieii Veränderung, und zwar ohne Ausnahme am bulbären 
0 p t i <• u s e n d e an der Sehnervenpapille, ophthalmoskopisch con- 
statirt werden könne. Zu voller Ausbildung einer auch klinisch 
sichtbaren Iritis komme es nicht, weil die Thiere zu früh der All- 
gemein-Infection unterliegen. Die mikroskopische Untersuchung der 
vrmubden Versuchsthiere bewies, dass nicht nur das mit Staphylo- 
coccon inficirte Auge selbst an der durch die Wirkung der Mikro¬ 
organismen angeregten Entzündung zu Grunde gegangen sei, sondern 
dass sich auch die Staphylococcen und mit ihnen die entzünd-' 
liehen Veränderungen aus dem erstinficirten Auge in den zugehörigen 
Aorvus ioptieus und seine Scheiden, weiter in das Chiasma und 
endlich im zweiten Nervus opticus bis zum zweiten Bulbus verfolgen 
lassen. Verfasser stellte daher die Theorie auf, dass der Seh- 
n «* r v und seine Scheiden den L e i t u n g s w e g für die 
sogenannte sympathische Ophthalmie darstellen. 

Weitere experimentelle Untersuchungen des Verfassers stellten 
fest, dass der Lymphstrom im Opticus respective in seinen Scheiden¬ 
räumen vom Gehirn gegen den Bulbus gerichtet sei, so dass die 
vermöge ihres Wachsthuins längs der Opticnsscheide bis an die Hirn¬ 
basis gelangten Mikroorganismen mit dem Lymphstrom leicht zum 
zweiten Auge gedrängt werden. An d«m 0 i 1 i a r n e r v e n jedoch 
fand sich keinerlei Veränderung, so dass der Verfasser ihre Bc- 
thei'ligung an d«*r sympathischen Entzündung mit Recht ausschliessen 


konnte. * Aehnliche Versuche wurden in der Folge auch von Alt, 

G i f f a r d und ia zz-a unternommen, die dos Verfassers Resultate 
theils bestätigen, theils .anfechten. Die erwähnten Thierexperimente 
bildeten jedoch nur die 'Vorstudien zur sicheren Deutung der patho¬ 
logischen Befunde an menschlichen Augen, welche an „sympathischer 
Ophthalmie“ erkrankt tfaren und in situ oder nach der Enucleation 
zur Untersuchung kamen, oder von anderen Beobachtern beschrieben- 
wurden. In der grossen Mehrzahl der Fälle gelang es, sowohl in 
dem enucleirten ersterkränkten Auge, sowie • in dem durch Punctioii 
des secundär afficirten Auges gewonnenen Kammerwasser pathogene 
Mikroorganismen nachzuwejsen, und auch entzündliche Vor¬ 
gänge an dem Opticus und seinen Scheiden in den erstafficirten 
Bulbis zu constatiren. Diese volle Analogie mit den erwähnten 
Thierexperimenten gewährt dem Verfasser die Ueberzeugung, dass 
die sogenannte sympathische Ophthalmie eine durch den Sehnerven¬ 
apparat fortgepflanzte Entzündung mikrophytischen Ursprunges, 
eine echte „Ophthalmia migratoria“ (infectiosa) sei und die Reizung 
der Ciliarnerven ' nur für die als Sympathische Neurose bekannten 
Erscheinungen, wie Lichtscheu* Thränen, Schmerzen, Asthenopie,/ 
Accommodationsstörungen und Amblyopie, verantwortlich zu machen 
wäre. 

Verfasser ist im zweiten Theile seiner Arbeit mit Erfolg be¬ 
strebt, die Berechtigung' seiner Auffassung an der Hand der klinischen 
Thatsachen zu erweisen, indem er die eigenen, sowie die:zahlreichen 
in der Literatur verzeiebneten, hiehergehörenden Beobachtungen einer 
genauen Analyse in dieser Richtung unterzieht, und sehlies st daran 
eine seiner Auffassung des Krankheitsprocesses entsprechende Dar¬ 
stellung des Verlaufes, der-. Prognose, sowie der Therapie der so¬ 
genannten sympathischen Augenentzündung. Sieht man die mikro- 
phytische Infection des ersten Auges als die Quelle der Erkrankung 
des zweiten an, so wird in einer rationellen Therapie-der Prophylaxe 
die Hauptrolle zufallen. Verfasser empfiehlt daher strengste Antiseptik 
hei allen operativen Eingriffen, besonders sorgfältige Behandlung 
aller Affectionen, welche zü Perforationen des Bulbus führen können, 
und energisches Vorgehen bei copstatirter Infection, welche nach 
einem entzündlichen Processe oder ' im Gefolge eines Traumas auf¬ 
getreten ist. Zu diesem Zwecke steht ; die Enucleation als der weitest¬ 
gehende Eingriff, oder die Exenteration des erstafficirten Bulbus, oder 
die von S c h w e i g g e r empfohlene Neurotomie und liesection des, 
Opticus zu Gebote. Der Autor empfiehlt neben der Entfernung des 
primären Herdes im ersten Auge durch die angegebenen operativen 
Massnahmen, deren Anzeigen speciell erörtert werden, eine sehr früh¬ 
zeitige Iridektomie und wiederholte Punctionen der vorderen Kammer 
des zweiten Auges, in der Voraussetzung, dadurch von den Krankheits¬ 
keimen so viel als möglich direct herauszubefördern hei gleich¬ 
zeitigem Versuch, einen frühzeitigen Pupillarverschluss zu verhindern. 
Daneben bleibt die Allgemeinbehandlung mit Quecksilberpräparaten, 
sowie die von Gallengo vorgeschlagene locale Behandlung durch 
Eintropfung stärkerer Sublimatlösungen in den Conjunctivalsack 
(3 — 5 : 1000) immerhin des Versuches werth. Wir sehen, dass die 
vorliegende Arbeit nicht nur auf richtiger theoretischer Basis fusst, 
sondern auch das Thema in seiner ganzen klinischen Wichtigkeit 
würdigt und eine Reihe verwerthbarer, praktischer Gesichtspunkte 
eröffnet. Wir zweifeln nicht daran, dass die Lectüre dieses Buches 
nicht nur für die Augenspecialisten, sondern auch für jeden Praktiker 
von grossem Nutzen und Interesse sein wird. 


Revue. 


Hernie des subperitonealen Fettgewebes. * 

James H a r d i e in Manchester. (The Medical Chröhiele, D. M.-Z., 
1888) beobachtete kurz hintereinander 3 Fälle, in denen nach einem 
Trauma, beziehungsweise einer heftigen Anstrengung, etwa in der Mitte 
zwischen Nabel und Proc. ensiformis eine rundliche, wenig erhabene, 
etwa hühnereigrosse, schmerzhafte Anschwellung entstanden war, 
welche sich allmälig etwas verkleinerte.. Die Diagnose wurde wegen des 
eigenthümlichen Gefühls, welches die Geschwulst bot, auf Netzbruch 
gestellt. Bei Hustenstössen trat eine Aenderung nicht ein* auch.; 
war durch Druck keine Verkleinerung zu erzielen. — In % Fällen 
wurde wegen der Beschwerden, die die Geschwulst verursachte, die 
Operation gemacht. Nachdem man auf die Geschwulst eingeschnitten, 
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zeigte sich, das ; s dieselbe aus gewöhnlichem Fett bestand, ganz ver¬ 
schieden von den geringen, cömprimirten und indurirten, von fibrösem 
Gewebe durchzogenen Fetttheilen, wie sie in den Netzbrüchen sich 
finden. Dasselbe hatte.‘keinen Peritonealüberzug, sondern lag, lose 
mit demselben f erwachsen, in comprimirtem Bindegewebe, von welchem 
es mit dem Scalpellstiel leicht gelöst werden konnte. Dagegen setzte 
sich die Geschwulst in eine Oeffnüng der Bauchwand von der Grösse 
des Katheters Nr., 12 fort. Nachdem um den Stiel eine Ligatur 
gelegt und die Geschwulst abgetragen war, wurde die Wunde ge¬ 
schlossen und es erfolgte schnelle Heilung. Die Beschaffenheit der 
Geschwulst Und das Fehlen des Peritonealüberzuges Hessen in beiden 
Fällen erkennen, dass nicht ein Netzbruch, sondern eine Hernie des 
subperitonealen Fettgewebes vorlag. 


Therapeutica. 


Die Behandlung der Ganglien und Atherome mittelst Arsen- 
injection. 

Die Wirkungen der Arseninjectio.nen bei Lymphomen wurden 
von Winiwarter genau stu dirt und auf Grund zahlreicher Ver¬ 
suche und Beobachtungen in der Weise erklärt, dass dem Arsen 
die Eigenschaft zugeschrieben werden könne, die Eiweisssubstanzen 
zur Desagregation zu bringen und eine Art Nekrobiose dieser Ge¬ 
webe zu veranlassen, welche dieselben zur raschen Resorption ge¬ 
eignet macht. Dr. Barth in Paris kam nun auf den Gedanken, 
diese Methode auch bei anderen gutartigen kleinen Tumoren zu ver¬ 
suchen, welche gewöhnlich durch die Exstirpation beseitigt werden, 
wie z. B. bei Ganglien der Sehnenscheiden, bei Atheromen, eventuell 
auch bei kleinen Lipomen. Seine Erfahrungen erstrecken sich bisher, 
wie er in seinem Aufsatze in der „Union mödicale“ Nr. 7, 1889, berichtet, 
nur auf eine kleine Anzahl von Fällen, doch sind die Resultate ge¬ 
nügend günstig, um die vorläufige Publication derselben zu recht- 
fertigen. „Der erste Fall betraf ein 12jähriges Mädchen, welches seit 
mehreren Monaten ein nussgrosses Ganglion an der Streckseite des 
rechten Handgelenkes hatte; die kleine Geschwulst war nicht nur 
entstellend, sondern schmerzte auch bei allen Bewegungen des Hand¬ 
gelenkes, besonders beim Clavierspielen. Jodeinpinselungen, Druck¬ 
verbände waren vergebens angewendet worden; der Versuch, die 
Cyste zu zerdrücken, misslang gleichfalls, da die Wandungen der¬ 
selben zu hart waren. Ich entschloss mich daher, die Injections- 
behandlung mit Fo w 1 e r’scher Lösung einzuleiten, und spritzte bei 
strengster Beobachtung der Antiseptik zwei Tropfen derselben in die 
Höhle der Cyste ein. Die kleine Operation hatte zwar ziemliche 
Schmerzen und eine Anschwellung der Cyste und ihrer Umgebung 
im Gefolge, aber dieser Zustand besserte sich in kurzer Zeit, und nach 
10 Tagen war der kleine Tumor spurlos verschwunden. Recidive trat 
nicht ein. Bald darauf versuchte ich das gleiche Verfahren bei einer 
30jährigen Dame, die ein ldrschengrosses Atherom am Kopfe auf 
unblutige Weise beseitigt haben wollte. Die erste Injection von einem 
Tropfen F o w 1 e r’scher. Lösung blieb erfolglos. Ich wiederholte 
daher das Verfahren nach einiger Zeit und injicirte zwei Tropfen 
und beobachtete darauf wieder dieselben Erscheinungen, wie 
beim ersten Falle ; leichte Entzündung und Vergrösserung 
des Tumors und darauf allmälig eintretende Atrophie und 
vollständiges Verschwinden nach 14 Tagen. Ich behandelte noch 
6 weitere Fälle hach'der angegebenen Methode, darunter 2 Atherome 
und 4 Ganglien, und zwar je 2 am Hand- und Fussriicken. Von 
diesen kleinen Tumoren schwanden 4 nach der ersten Injection. 
Ein Ganglion am Fussrücken recidivirte und erforderte eine zweite 
Injection. Der sechste Fall missglückte, da nur ein theilweiser Erfolg 
eintrat. Es handelte sich um eine 70 Jahre alte, sehr fette, gicht- 
leidende Dame, welche an der Stirn ein sehr entstellendes nuss- 
grosses Atherom trug und von der Geschwulst durch eine unblutige 
Operation befreit werden wollte. Auf die Injection von 2 Tropfen 
Fowler’scher Lösung trat ein ziemlich heftiger Schmerz ein, der 
jedoch nicht, wie gewöhnlich, nach einer halben Stunde schwand, 
sondern noch ungefähr 24 Stünden andauerte, während der Tumor 
bedeutend an Grösse zunahm und die Haut über demselben, sowie 
in der Umgebung eine ödematöse Schwellung und lebhafte, wie 
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erysipelatöse Röthung zeigte. Diese Erscheinungen dauerten fast 
3 Tage an, ohne dass jedoch Fieber oder sonstige Allgemein- 
erscheinungen eintraten. Nach dieser Zeit begann der Tumor sich 
zu verkleinern, behielt jedoch schliesslich den dritten Theil seines 
ursprünglichen Volumens. Obwohl ich die. üeberzeugung aussprach, 
dass eine zweite Injection auch den Rest zum Schwinden bringen 
würde, konnte sich die Dame zu derselben nicht mehr entschlossen. 

Die Wirkung der Injection scheint mir auf der Erregung einer 
leichten Entzündung und nachfolgenden Atrophie der entzündeten 
Gewebe zu beruhen. Das Verfahren selbst ist sehr einfach und voll¬ 
kommen gefahrlos. Selbstverständlich muss man die Vorschriften der 
Antisepsis strengstens beachten und jene Tumoren vermeiden, deren 
Inhalt zur Eiterung tendirt. Gewebe, welche pyogene Mikroben eim 
schliessen, werden bei dieser Behandlung sicher zu Abcessen, eine 
Eventualität, deren Vermeidung ja zu den Vortheilen der angegebenen 
Methode zählt, da ihre Wirkung in der Erzielung der Atrophie nach 
einer leichten Entzündung der Gewebe beruht. Man muss zugestehen, 
dass alle diese kleinen Geschwülste auch durch das Messer ohne 
Schwierigkeit entfernt werden können; allein die blutigen Operationen 
werden namentlich bei unwesentlichen Affectionen nur mit grossem 
Widerstreben zugestanden; die Injectionsmethode ist hingegen höchst 
einfach, macht nicht mehr Umstände als eine gewöhnliche Morphium- 
injection und wird daher bereitwilligst acceptirt. Die einzige Unan¬ 
nehmlichkeit, der länger dauernde Schmerz nach der Injection, kann 
vielleicht dadurch vermieden werden, dass man der Fowler schon 
Lösung die gleiche Menge einer 1- bis 2percentigen Lösung von 
Cocain, hydrochloric. hinzufügt.“ 


Ueber das Kreosot. 

Das durch R ei ch e m b a c h im Jahre 1830 entdeckte Kreosot 
gehörte zuerst zu den Medicameilten, deren sich die Aerzte nur 
ungern bedienten, und kam auch allmälig ganz in Vergessenheit, 
offenbar, weil die Aerzte Schwierigkeiten hatten, sich das echte 
Kreosot zu verschaffen; und in der That, anstatt es aus dem Theer 
der Buche oder einfach aus Ilolztheer zu gewinnen, stellte. man 
dasselbe durch Destillirung des schweren Steinkohlenöles dar und 
brachte so eine unreine - Mischung von Purpurschwefelsäure in den 
Handel, welche öfters keine Spur von Kreosot enthielt. Das Kreosot 
hat seine jetzige therapeutische Bedeutung erst durch die Arbeiten 
von Bouchard und Gimbers (Gazette hebdomadaire 1877) 
erhalten. Prof. Bouchard hatte 93 Schwindsüchtigen Kreosot 
als Arzneimittel verordnet. Die anfängliche Dosis war 40 Centigramm 
pro die, und wurde dieselbe für den grössten Theil der Kranken 
ohne Aenderung während der ganzen Curzeit beibehalten und nur 
in manchen Fällen auf 60 oder 80 Ceutigramm und selbst auf 
1 Gramm erhöht. Bei 54 unter diesen 93 Kranken hatte man 
Besserung und bei 25 gänzliche Heilung zu verzeichnen. 

Eine grosse Anzahl von Praktikern aller Länder adoptirte dieses 
Arzneimittel und bestätigte diese Resultate. Pick in Co bien z, 
J. Sommer brodt und Fr aentzel in Berlin bedienten sich des 
Kreosots in ausgedehntem Massstabe. Die beiden Letzteren haben im 
Jahre 1887 die Resultate ihrer persönlichen Erfahrungen veröffent¬ 
licht. J. Sommer brodt hat allen Lungenleidenden, die ihn seit 
9 Jahren consultirten, gegen 5000 Patienten, das Kreosot verordnet. 
Er gebraucht mit Vorliebe^ Gelatinekapseln, deren jede 5 Ücntigr. 
Kreosot enthält, eine sicher praktische, angenehme und billige 
Methode der Anwendung. Er lässt die Kapseln in steigender Anzahl 
nehmen; eine am ersten Tag, zwei am zweiten, drei pro die bis 
Ende der ersten Woche, und zwar je eine nach den Mahlzeiten in 
einem Löffel Wasser; für die zweite Woche schreibt er vier vor. für 
die dritte Woche fünf und sechs für die vierte Woche. 

Der Kranke fährt dann fort, sechs Kapseln während der Dauer 
von mehreren Monaten zu nehmen. Eine grosse Anzahl von Kranken 
hat in dieser Weise ohne Unterbrechung 600—1200 Kapseln ge¬ 
nommen, und einer davon ist bis zu 2000 gegangen. Die französi¬ 
schen Aerzte geben die gleichen Vorschriften und konnten die gleich 
guten Wirkungen constatiren, wie dies Prof. Bouchard bestätigt. 
Die Wirkungen während der Behandlung -der Tuberculose sind be¬ 
sonders im Anfangsstadium bei Lungenspitzen- und Luftröhrenkatarrhen 
ersichtlich. Nach 8 oder 14 Tagen, manchmal auch früher, vermindert 
sich der früher copiöse Auswurf, sowie die I-Iustenfälle. Nach einigen 
Tagen wird das Fieber geringer und verschwindet, der Appetit, die 
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Kräfte heben sich und das Wohlbefinden kehrt wieder und die 
Nacht-schweisse bleiben nicht selten schon nach dreiwöchentlicher 
Behandlung aus. Diese bemerkenswerthen Wirkungen des Kreosots bei 
Brustkrankheiten sind eigentlich nicht überraschend, da die Eigen¬ 
schaften des medizinischen Theers bekannt sind, welcher 25 Per Cent 
Kreosot in sich schliesst. 

Das Kreosot, welches bei Lungenleidenden so schöne Erfolge 
erzielt hat, führt noch rascher und vollständiger Heilung bei Lungen¬ 
katarrhen und chronischer Bronchitis herbei. 

B o u c h a r d schreibt dem Kreosot eine directe Wirkung auf 
die Läsion der Lungen zu, und auch Sommerbrodt sprach seine 
TVberzeugung dahin aus, dass das Kreosot eine wirkliche specifische 
Wirkung besitze. Beide haben bei ihren Versuchen das Kreosot mit 
Ausschluss jedes anderen Medicaments gebraucht, um dessen Eigen¬ 
schaften sicherer beurtheilen zu können. Gesagtes beweist, wie wichtig 
es für den Arzt sei, dass er sich von der Reinheit des verwendeten 
Präparats überzeuge. In den Hospitälern zu Paris werden zumeist 
die sogenannten „Kreosot-Perlen von Clertan“ gebraucht. Die Perlen 
enthalten in einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen, leicht löslichen 
Einhüllung 5 Centigramm Kreosot, in Aether aufgelöst. Dieses Auf- 
lösungsmittel erleichtert die Ausbreitung des Medicaments und seine 
Uebi-rtragung in die Lungen, da es durch dieselben eliminirt wird. 
Di»* Kreosot-Perlen von Dr. Giert an haben wegen ihrer aus- 
gez»*iehn»‘t' , n Zubereitung und der Reinheit des Kreosotpräparats 
überall Anerkennung und rasch steigende Verbreitung gefunden. 


,§ränumerations-(Einladung. 

diejenigen (Herren $ränumeranten 7 deren Abonnement 
erloschen ist 9 werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

( 2Da-i> a&uzeau de-z ,, 'Y^i&-vi-e-z Q$\Lz-d\av / vii4>cfi-&vi StUoXX&z", 
^IVien, I., SwcAfavtAet-v 9L*. j. 


JNotizen. 

Wien. 17. April 188h. 

Das Sommersemester an der medizinischen Facultät der 
W'n-ner Universität nimmt officiell am 25. April seinen Anfang. 
Die Inscriptionen haben bereits heute begonnen und können bis 
inclusive 2. Mai fortgesetzt werden. Die Gesammtzahl der im ver- 
llo.ss'*nen Wintersemester an der "Wiener Universität inscribirten 
Ilör<-r betrug (7‘>71, wovon nicht weniger als 3185 auf die 
ra ' j <1 i z i n i s c h e Facultät entfielen. Es participirten 
nämlich die theologische Facultät mit 243 (228 ordentliche, 15 
ausser ordentliche) Frequentanten, die philosophische, der auch die 
Pbarmareuten beigerechnet werden, mit 788 (431 ordentliche Hörer, 
1 0* ausserordentliche, 181.) Pharmaceuten), die juridische mit 2155 
Mk 55 ordentliche, 300 ausserordentliche) und die medizinische 
IV-ultäf mit 3185 (2292 ordentliche, 893 ausserordentliche) Hörern. 
An säinmtlichen medizinischen Facultäten Oesterreichs waren im 
abgelaufenen Wintersemester 50(56 Hörer (5071 ordentliche und 
595 ausserordentliche) inscribirt. Nachdem die Gesammtzahl der an 
den österreichischen Universitäten Inscribirten 13.801 betrug, so 
entfallen auf das Studium der Medizin 45*8 Percent aller Hörer. 

—■ Das heutige Amtsblatt der „Wiener Zeitung“ veröffentlicht 
die Durchführungsverordnung zum neuen Wehr¬ 
gezetze und im Anschlüsse daran eine Verordnung des Unter¬ 
richtsministeriums betreffs der den Studirenden an Hochschulen zu 
gewährenden Begünstigungen. Wir wollen für heute nur die 
wichtigsten Bestimmungen dieser Verordnung wiedergeben, welche 
für die Studirenden der medizinischen Facultät von Interesse sind: 
Die Immatrikulation an einer Facultät, die so lange ihre 
Wirksamkeit behält, bis der Studirende seine Studien durch längere 
Zeit als ein Semester unterbricht, wird dahin erweitert, dass dielm- 
matriculation an der Universität durch das ganze erste Präsenzjahr 
ihre Wirksamkeit behält. In die vorgeschriebene Studienzeit ist 
jedoch das betreffende Jahr n i cht einzurechnen. Auch solchen Stu¬ 
direnden, welche ihren Präsenzdienst als Einjährig-Freiwillige un¬ 
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mittelbar nach mit Erfolg abgelegter Maturitätsprüfung ableisten, 
wird gestattet, die Immatriculation an einer Universität ohne gleich¬ 
zeitige Inscription für einzelne. Gegenstände zu erwirken. Eine der¬ 
artige Immatriculation behält während derl&auer des ersten Präsenz¬ 
jahres ihre Wirkung. Studirenden der Medizin, Welche während ihrer 
medizinischen Studien den halbjährigen Präsenzdienst im Soldaten¬ 
stande am 1. April antreten, ist die Frequenz!) estätigung 
für das Wintersemester jedenfalls schon in den letzten, acht Tagen 
des Monats März zu ertheilen, auch wenn der regelmässige Termin 
für die Einholung der Frequenzbestätigung seitens der übrigen 
Studirenden mit einem späteren Zeitpunkte beginnt. An Hochschulen 
immatriculirte Einjährig-Freiwillige verbleiben während ihres ersten 
Präsenzjahres im Genüsse der ihnen verliehenen und für die 
Studien an den betreffenden Hochschulen bestimmten Stipendien. 
Studirende der Medizin, welche den v'orgeschriehenen halbjäh¬ 
rigen Präsehzdienst im Soldatenstande abgeleistet haben, 
sind, wenn sie das erste medizinische Rigorosum mit Erfolg abgelegt 
haben und den Nachweis liefern, dass sie durch vier Semester die 
medizinische Klinik besucht und daselbst prakticirt haben, schon 
im Laufe des zehnten Semesters ihrer Studien zur. Ab¬ 
legung des zweiten medizinischen Rigorosums zuzulassen. Wir werden . 
nicht ermangeln, die praktische Bedeutung dieser Bestimmungen 
demnächst eingehender zu beleuchten. 

— Wie man uns aus Wiesbaden meldet, wurde der erste 
Congress für innere Medizin Montag den 15. d. M. im 
weissen Saale des Gurh-aus.es eröffnet. Die Betheiligung ist eine sehr 
lebhafte und sind nicht nur zahlreiche hervorragende deutsche Aerzte, 
sondern auch viele auswärtige Kliniker, so namentlich aus Schweden 
und Norwegen, anwesend. Wir werden in unserer nächsten Nummer 
mit dem ausführlichen Referate über die Verhandlungen beginnen. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat eine im Status der Primarärzte der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten erledigte Primararztes stelle dem klinischen Assistenten 
und Privatdocenten der internen Medizin au der Universität in 
Wien, Dr. Edmund Neuss er, verliehen. 

— Das Befinden des bereits seit längerer Zeit schwer er¬ 
krankten Hofrathes Prof. B r e i s k y gibt, wie wir mit tiefem Be¬ 
dauern hören, zu den ernstesten Besorgnissen Anlass. 

: — Die von mehreren Blättern gemeldete und auch von uns 

reproducirte Nachricht betreffs der Berufung des Dr. Laker 
■ aus Graz, als Professor der Ohrenheilkunde nach Dorpat ist, wie uns 
Herr Dr. Laker zu constatiren ersucht, eine durchaus irrthümliche. 

— Die Puerperalfieber-Epidemie, welche an der dritten geburts¬ 
hilflichen (Hebammen)- Klinik im k. k. Allgemeinen Krankenhause 
herrschte, wird nun officiell als erloschen erklärt. Wie nämlich die 
Statthalterei dem Landesauschusse mittheilt, ist gegen die voiv 
läufige temporäre Wiederbelegung der betreffenden Gebäranstalt 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte kein weiterer Anstand zu 
erheben. 

— Die Direction des „Unterstützungsvereines für Witwen und 
Waisen jener Mitglieder des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, 
welche in die Witwen- und Waisen-Societät nicht einverleiht sind“, 
hat einhellig beschlossen, die im aufgelassenen Friedhofe der Com¬ 
mune Wien zu Währing ruhenden Geheine des Hofrathes Dr. Michael 
v. Viszänik, des Gründers dieses seit 31 Jahren segensreich 
wirkenden Vereines, exhumiren und auf den Central-Friedhof trans- 
v feriren zu lassen. Die Mittel zur Durchführung dieses Actes der 
Pietät sollen durch eine Sammlung aufgebracht und ein etwaiger 
Ueberschuss des Sammlungsergebnisses zur Unterstützung von Med,- 
Doctors-Witwen und -Waisen verwendet werden. Die Direction des 
Vereines versendet zugleich eine Broschüre, in welcher V i s z ä n i k’s 
grosse und nachhaltige Verdienste um das Irrenwesen, um seine Gollegen, 
sowie um deren Witwen und Waisen dargestellt werden, und hofft da¬ 
durch die Collegen zu veranlassen, dass sie durch Beiträge die Durch¬ 
führung des pietätvollen Actes ermöglichen werden. Beiträge werden 
entgegengenommen und in den „Mittheilungen des Wiener medizini¬ 
schen Doctoren-Collegiums“ ausgewiesen von Herrn Prof. Dr. Leopold 
Ritter v. D i 11 e 1, IX., Allgemeines Krankenhaus, der bekanntlich 
als unermüdlicher Präsident dieses Vereines thätig ist. 

— Zum Custos des. Hygiene-Museums .in Berlin wurde, an. 
Stelle des in das k. Gesundheitsamt berufenen Dr. Petri, Dr, Erwin 
v. Esmarch, ein Sohn des berühmten Kieler Chirurgen, ernannt. 
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I' 2 ., rV. Die^ircteribergisehe Natiirforscäeride Gesellschaft in Frank- 
a. /.MC hat im "Jahre 1828: reiner^ Sömmering:;PHis gestiftet, 

: welcher alle 4 Jahre zur Erinnerung an den berühmten Frankfurter 
Physiologen an solche deutsche Gelehrte vertheilt wird, welchen die 
.• Wissenschaft der Physiologie eine besondere Förderung verdankt. Der 
(aus 500 -Mark bestehende) Preis, war. 18Ö§;zuletzt verliehen worden, 
und. zwar an den Professor ’ der 0 Anatdmie^3n -Siel, Dr.'Walter 
Fleinming. im'6. Aprild. J. kam er abermals zur Vertheilung* 
und wurde er - dem Prof. Willi. Roux in Breslau für seine For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Entwicklungsmechanik des Embryo 
. zuerkannt. In zweiter Linie war der Münchener Privatdocent Doctor 
Theodor B,o veri wegen seines 7 Werkes „Zellenstudien 0 in Betracht 
.gezogen worden.; - 

— Anlässlich der Ausstellung, wird in Paris, wie wir einer an 
uns gelangten officiellen Mittheilung entnehmen, auch ein inte r- 
nationalere an g r e s.'s für. 01 o l.o gie und Laryngo- 
1 hg i -e ab geh altert werden, und zwar vom 16. bis 21. September 
1889. Die Anmeldung von Vorträgen hat vor dem 15. Juli an den 
SeCretär Dr. Loewenberg, rqe-Auber 15, zu erfolgen. 

v - — ln Wien starb diese Woche Dr. Ludwig Fürth, Privat¬ 
docent der .Kinderheilkunde an der Universität und ordinirender 
Arzt an' äer^Allgemeinen Poliklinik ims 54. Lebensjahre. Dr. Fürth 
bekleidete’ .afüfh die Stelle eines Landesschulrathes und hat sich 
durch sein humanitäres Wirken als Präsident eines Kinderasyl- 
vereines verdient gemacht; ferner starb hier der pensionirte Honved- 
Eegiinentsarzt Dr. Bernhard Spitzer im Alter von 49 Jahren. — 
In Prag starb am 12. d. M. Dr. Hermann Plum.ert, k. k. Primar- 
, arzt der Männerstrafanstalt und Landesgerichtsarzt i. R., em. Präsi¬ 
dent des dortigen med. Doctoren-Collegiums, im 71. Lebensjahre. — 
Der einst viel beschäftigte Wiener Homöopath Dr. Job. Nepomuk 
-Würst bist am 5. d. M.- im Alter von. 85 Jahren in Litschau 
gestorben. 

— Von der k. k. niederösterr. Statthalterei geht uns die fol¬ 
gende Mittheilung zu:, 

j Unter Beziehung auf die im Landesgesetz- und Verordnungsblatte 
vom Jahre 1882, Nr. 59, verlautbarte Kundmachung vom 31 October 1882, 
Z. 42484. wird hiemit bekannfcgegeben, dass der über vegetabilische Nah- 
, rungs- und Genussmittel und die mit denselben .leicht zu verwechselnden 
Giftpflanzen zunächst, für Aspiranten auf Marktcommissärsstellen jährlich 
** abzuhaltende gemeinverständliche Curs heuer vom 7. Mai bis Mitte Juli 
und der Curs über mikroskopische Fleischbeschau ju er Zeit vom 6. bis 
20. Mai täglich mit Ausnahme der Samstage und Sonntage von 3—6 Uhr 
Nachmittags abgehalten werden wird, 

Der erstere Curs wird unter der Leitung und nach Anordnung des 
k. k. Hofrath es und Professors der Pharmakognosie und Pharmakologie, 
Obersanitätsrathes Dr. August V o g l, durch den Assistenten dieser Lehr¬ 
kanzel, Docenten Dr. Johann N e v i n n y, im Horsaäle des pharmakologi¬ 
schen Institutes der k. k. Universität in Wien, dev letztere Curs im k. k. 
Militär-Thierarznei-Institute von dem Prof* Dr. Johann 0 s o kor abge¬ 
halten werden. „ 

Da die bezüglichen Vorträge mit mikroskopischen Uebungen ver¬ 
bunden sein werden, erscheint es zweckmässig, dass sich die Tbeilnehmer 
nach Thunlichkeit mit entsprechenden Mikroskopen versehen. 

Die betreffenden Prüfungen werden nach . Schluss der Curse im 
pharmakologischen Institute der k. k. Universität, beziehungsweise im k. k. 
Militär-Thierarznei-Institute vorgenommen werden. — Aerzte, Thierärzte, 
Aspirantrii auf Vieh- und Fleischbeschauer-, sowie auf Marktcommissärs¬ 
stellen u. dgl., welche an diesen unentgeltlich abgehaltenen Cursen theil- 
nehmen wollen, haben sich, u« zw, zu ersterem entweder schriftlich oder 
.persönlich, in den Stunden von* 10—12 Uhr Vormittags im pharmakologi¬ 
schen Institute dei* k. k. Universität, zu letzterem im k. k. Militär-Thier- 
arznei-Institute zu melden. 

Von der k, k.- Statt!)altert. Wien, 6. April 1889. 


Auf das in der vorliegenden Nummer abgedruckte Inserat: 
„Wasserheilanstalt" in Deutsch - Bistrai machen wir die Leser 
besonders aufmerksam. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr, Kl —, Es ist zwar richtig, da^s in typischen Fällen 
von-progressiver Muskelatrophie Sensibilität.sstörungen währeni des ganzen 
'Krankheitsverlaufes fehlen; hingegen halten wir die Annahme, dass die 
angegebenen Schmerzen gegen die genannte Diagnose sprechen, für nicht 
■ berechtigt, da b*4 manchen Kranken .neuralgieartige Schmerzen in den 
betroffenen Extremitäten, zuweilen den Haüptnervenstämmeu entsprechend, 
beobachtet werden. . ■ 

Herrn Dr. J. M. in M. Für ein ganzjah'iges Abonnement hätten 
Sie noch 3. .ff .einzusenden 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Gross - Globnitz, 

polit. Bezirk Zwettl, Niederösterreich, ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes (Hausapotheke) zu besetzen, und sind nebst freier Wohnung 
und Stellung folgende jährliche Bezüge mit dieser Stelle ver¬ 
bunden : 

Landes-Subvention fl. 400, ausserdem für die Todtenbeschau 
und Armenbehandlung (exclusive Medicamente) fl. 200, Todtenbeschau 
und Armenbehandlung in den Nachbargemeinden nach Ueberein- 
kommen. 

Einträgliche Praxis. Nähere Auskünfte ertheilt die 
k. k. Bezirkshaüptmannschaft Zwettl. 


Gemeindearztesstelle für Oed und Zeillern, politischer Bezirk 
Amstetten (Niederösterreich). Bezüge fl. 500 für unentgeltliche Be¬ 
handlung der Gemeindearmen und Durchführung der Todtenbeschau. 
Haltung einer Hausapotheke. 

Anfragen an die Gern ein de vor Stellung in Oed. 

Gemeindevorstehung Markt Oed, am 9. April 1889. 

Georg S t e f i s c her. 
Bürgermeister. 

In meinem Verlage ist Boeben erschienen and in allen BiKhUandlungen zu haben 

Lehrbuch 

der 

venerischen Erkrankungen. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. med. C. Xopp, D'öcenten an der Universität München. 
Mit 25 Abbildungen in Holzschnitt. — Preis: geh. M. 12.—, geh. M. 3.60. 

Das vorliegende Lehrbuch ist vorwiegend bestimmt, den praktischen Interessen >1 er 
Aerzte sowohl, als auch der Studirenden zu dienen. Deshalb habsn die Abschnitte über 
D.fferentialdiaguose ut d Behandlung eine b sondere Berücksichtigung erfahren, ohne dass 
darum der rein wissecschaftliche Theil vernachläss-gt worden wäre. Gute Al>bildungen und 
ein ausführliches Sachregister erleichtern das Verständnis und ei höhen den praktischen Werth, 

Benin, April 1 S 8 9 . Friedrich Wreden. 



Die seit etwa 8 Jahren neu eingerichtete Wasserheilanstalt 
in Deutsch-Bistrai (Haltestelle der Kaiser Ferdiuands-Nordbahu, 
Strecke Bielitz-Saybusch), iin reizend schönen, von Bergen 
umrahmten Bistraier Thale (Oesterr.-Schlesien) gelegen, wird aus 
Familienrücksichten um den billigen Preis von fl. 50.000 ver¬ 
kauft, eventuell an cautiousfähige Unternehmer auf mehrere 
Jahre verpachtet. Die besonders günstigeu klimatisehou Ver¬ 
hältnisse, dann die unmittelbare Nähe der Nadelholzwälder 
qualificireii diese Anstalt auch zur bewährten Station für Lungen¬ 
leidende. Das solid erbaute Curkaus, iin Parke gelegen, umfasst 
36 complet und sehr elegant möblirte Fremdenzimmer mit 
reizender Fernsicht, nebst comfortabel eingerichteten Bädern, 
dann Lese- und Billardzimmer, Speisesalon, zwei Veranden, Eis¬ 
keller und alle nöthigeu Nebengebäude, wozu 20 Joch best 
arrondirter Grundstücke mit Teich, Wiesen, Promenaden gehören. 

Das reichhaltig vorhandene Inventar ist in dem billigst 
fixirten Kaufpreise inbegriffen, welcher zur Hälfte baar zu 
erlegen und zur Hälfte mit 5°/ 0 Verzinsung ob dem Kaufobject.e 
sicherznstellen ist. 

Nähere Auskunft nur an ernste Käufer ertheilt Herr 
Robert Baron. Wien, II., Nordwestbahnhof, Directious-Gebäude. 
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Prof. Dr. M. Rosen tliaPs 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Am-Schluss von Geisteskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse Nr. 2. 

Auskunft; Krügerstrasse 1 2, von 2—4 Uhr. _ 

Suppositorien 

mit flüssigem Glycerininhalt 
iirzllieb empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Alters, bei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

Dr. Kade’s Oranien-Apotheke, Berlin. 

Depot in Wien : Bären -Apotheke, b, Lugeck 3. 

Burroughs’, Wellcome & Co.’s 

Chlorammonium-Inhalationsapparat 

für ri ine, neutrale Dämpfe von Chlorammonium. 

Dieser Inhalationsapparat wird mit grossem Erfolge in Fällen von 
chronischen Katarrhen des Larynx, der Trachea, der Bronchien 
und des Mittelohres angewendet. Näheres über den Inhalationsapparat 
und dessen Anwendungsweise ist aus dem Separatabdrucke des hierüt er in 
deu „Wiener Mediz. Blättern“ von Dr. Krakauer erschienenen Artikels 
zu ersehen. 

Exemplare dieses Separatabdruckes, sowie die Ohlorammonium- 
Inlialationsapparate selbst sind zu beziehen vom 

General-Depot liei MAX sobel, flipL 

Wien, I., Bäckerstrasse SO. 


Die feile der Karpathen in Oberungatn. von der Eisenbahnstation 
Toni a-Tren esi« -Teplitz der Ws,agtl-al- und d*r neueröffaoteu_ 
Vlaraua«s-Line 20 Minuten entfernt und von Wien und Buda¬ 
pest in“* Stunden leicht eneicbbar. Kräftigste Schwe- 
feitherme der österreich.-ungarischen Moi.iircnio mit -- 
Ouelleu bis 40» c - T.mperatur. Prachtvolle 
Lace in heirl'icher Wa'dlaadechaft. Angez^igt 
i ,, ;i von Gicht, lthcuiMatismus, Läh-^ 
muntren, Neuralgien, Ischias, chro 
niseifen Hautkrankheiten, Carics 
und Nekrose der Knochen etc 

Comfortakel eingtrichteto ^ 

Iias>ms und Separalbäder, 
luxuriös ausg< stattete- 

neues Bad 
(llammäm) im 
maurischen " 

Stile. 






&L 






Molken - 
euren, Mos- 
sagecuren, 
elektrische Be¬ 
handlung. Terrain¬ 
euren nach Prof. Oertl. 
Allm Anforderungen der Hy¬ 
giene und Bequemlichkeit 
entsprechende billige Wohnungen. 
Concerte, Theater u. bo> stige Vergnü¬ 
gungen. Gutes Hochquellen-Trinkwa aer, 
vorzügliche Küche. An den meisten Bahn¬ 
stationen für die Hin- und Herfahrt Preis- 
ermässigung Omnibusse und Fiaker bei jedem I 
Zuge. Frequenz 3500 Curgäste und circa 5‘>00 Pas- I 
sauten. Badc-.^aison vom ft. Mal bis ft. October. | 
Auskünfte und illustrirte Prospecte vsrsendei gratis die 
gräflich ri’tlarcourt’sche Bade-l)irectIon iu Trencsin- 
Teplitr. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Am 1. Kai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diäteuren. Massage, 
OertJ’sche Entfettungscur. Näci ste WestbahmuatioD Amstetlen, nächste Dampfschiff- 
i-tati jii Drein Saison vom 1. Mai bis Ootober. Post- und Ttlegrapbenst.it on in der 
Anstalt seihst. Ausküufte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug. Dr. Med. Otto 
Fleischandcrl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. TJeVr 
Winter: Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 


tat BADEN 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36 Gels.) 

Bilde rgebrauch während des ganzen Jahres. 

PT Terraincuren- “B6 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 15.123 Personen Die Bäder dieser iu reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem (Jomfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massig st- ansgeslatiet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversutlons-, Restauration«- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenanlapen und sonstigen Einrichtungen alle Au- 
uebmlicbkeitc-n, Btqueiulii bkeiten und Vognii. ungen eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwat-ser aus der Wiener Hochquollenleitung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Our-Commission. 


:iii!U.ras 

WIEN, IV. MafgäretHensträise 30 

J FLÜSSIGE LYMPHE: in’fllwphiolen*klein i 6Ö' kr,M. gross h 1 fl.; in 
rGlasröhren: 5ö Jmpf.-5 fl., 100 *1., 500 d.-45 fl.1000 J -80 f 

PASTA; 10 J.-2-fl., 15 J .-3 fl. — Für Poatpe.ijdungen 10-;—20 kr. " ~ 

grosses-RTC 



M)a|TtrljeU(in|talt 

Vöslau- 


S«*# gawf* fair* IjiwhttriJf «eÄffwet. 

Piospecte auf Verlangen gratis beim Eigentümer 


Kaiserl Rath Dr. friedmann 


in der Anstalt selbst, oder 
Wien, E, Opemr.ng 3. 


HAY 


iq Erste l. », mc. wii vom koh. Ilnlslerium sukveatloairte 

ö Kuhpocken-lmpfuiigsanstalt 

Wien, Alserstrasse 1 © 

versendet täglich frische Kuli-Lymphe, Erfolg garantirt. 

Impfbestecke das kleinere 5 fl., 


dak grössere 6 fl. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory S: Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur En ährung Kranker und Keconvaleseentrr. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot-für Oesterreich-Ungarn Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!» für die Praxis ist: 

KALLE & Co., tim. Fahrü, BieMGü a, R&ein. (Gegründet 1863.) 

T a J a 1 ein rnues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ei setzt das Jodoform 
(I vUvlj j n allen medizinischen Verwendungen. D. 1L-P. 3f*.l30. 

A «4-ifabrin ©ln neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

**UL*JLt?W* J,Uy zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 

Euquetteu der Veipa- kung als „Kalle’s Antifebrin“ 1 ezei. hnet, zurret in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargesteUt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen dureh alle grossen Broguenhäuser und Apotheken 
n Original-Verpackung. 

®lan bcvlnnge 
ftctö rtuöbvurflidj 



jlnr edjt 


tncim icc*cr /7 > in blatte» 

«Topf ben ,farbe 

Zlameiisjitg Q j- 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 






Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle j; )ine als vorzüglich anerk'afiüieti 

Kracken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Di Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur «lgen* Erzeugnisse mit metnei Firma. 
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Weiccurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreichs* 628 M ü. d. M , von bewaldeten ' 
Bergen umschlossen, in völlig geschützter L>g>. 

l)ie Quellen gehören nach ihrer chemisfchen Zasammensetzuug in drei verschiedene 
Kategorien : I. Repräsentanten, der kalten Glaubersa'zwässer: Ferdinands- nnd Kreuz • 
hrunn, Wald- und A1 exandrinenquelle. II. Eiseatvässer: Dar Aniltrosiusbrunnen 
(de ei sea reichste Quelle in Deütschla> d und Oesterreich) nnd die Karolihenquelle. 
III. Als erdig-alkalische Quelle: Der Rudotfsbrauuen. 

In drei modernen"'grossen Badehäusern werden Moot- Stahl-. Dampf-, Gas- und 
Heissluftbäder verabfolgt.- Die halten Glaube r 8alzquellen, chemisch und therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutüberfüllung und fettiger 
Infiltration d-r Leber, katarrhalischer Gelbsucht* Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
(Hämorrhoiden,’bei Fettherz, Langen-Eraphysem und chronischem Bronchialkatarrh. ferner 
bei verschiedenen Krankheiten .der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere bei 
Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, die stärksten in Deut chland 
nnd Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht 
auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicatioiren der Eisenwässer 
überhaupt (Blntarmuth, Bleichsucht etc ). Die Rudolfsquelle findet bei chronischen Leiden 
der Harnorgane ihre Anwendung, insbesondere bei Py-litis, Nieren-Goncrementen, chroni¬ 
schem Blasenkatärrh und überall, wo stark dju •<>tisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder 
werden : angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell und im Pararaetrium, 
sowie bei Mnskel-Rhenmat smus und Krankheiten der peripheren Nerven; sie ^ s : nd die 
kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. — Neues Salzsudhaus. — Neuerbaute Colonna.de, 
elektrische Städtbeleuchtang, k. k. Bezirksgericht, Post-, Telegiaphen- und Zollamt,-reich¬ 
haltiges Lesecabiner. Täglich diverse Concerto u >d Theater; — Katholische, evangelische, 
englische Kirche (auch russischer nnd Bchwedis-.her Gottesdienst) Synagoge. 

Saisondauer: I. Mai bis 30 . September. 

Jährliche Frequenz 14.000 nnd circa 12.000 Passanten, Alle' fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Mmeralmoor durch die Brunnen Versendung. 
Versandt von natürlichen Mineralsalzen nnd Pastillen durch Pächter Josef Müller. 

—= Frospeete gratis im Bürgermeister amte. =__ 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den'Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol'- erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersteh Tagen an .steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das 4Ugt*meinbcfindeh bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kianken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet mau in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Huste ? und der Beklemmungen. 
Bei Bhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es vjird in kleinen Kapseln hergest-llt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dösen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge- 
;nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rne Bourdalonel, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Qriinault & Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat* e?o^r)v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Elsen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rothör Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAX. VON MIDT, 

. Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

' - Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 

und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
pir Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy u . 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien:CHaubners’s 
Apotheke „ZUm Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; Ä. Moll, k. k. Hoflieferant, L, Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


f ! 40jährig*es Renommee ! 

pF"* Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
QMP* viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DÜDD’ s 3“ a J horin ' 

rurr Mundwasser 

da es jedem anderen Z&hnwass°r vorznziehen ist, als 
Präse.vativ gegen alle Zahn- nnd Mundlc ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge- 
. brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung m.t 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s 'Zahnplombe das Best U"” “ usm,len 

Popp’s Kräuterseife ITX 

g/f Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

^ Zu haben in sänmtlicben Apotheken, Droguerien nud Parfümerien, J 




Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

sreruebfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


n CCCOOOOCOOOOOOOOOOOOOO o 

5 1 ’"" Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte jiuf urisere ^ 

nachstehenden pltai*itiaceiitischen Special Häfen auf- Q 
A merksam zu machen. A 

A ÜPTFT linKTTP Wie schon der Name andeutet, enthält I 
y Dil 1 ÜLrilUlllU. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, v 

O ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien eiuen grossen A 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker ¥ 
Q (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 
A der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
¥ was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- v 
0 Sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht, in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn v 
0 Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 

0 Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt ^ 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr V 
Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 
a bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- X 
^ lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- s? 
Q selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : A 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei ^ 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres U 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die Q 


0 Tiuctura ferri albuminata Richter, S™“,* 0 

Q „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Q 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es ^ 
wird im Gegentheil seihst von solchen Kranken gut vertragen, welche v 

O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr Q 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ^ 
Q Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen [) 

O wird. Eisengehalt: 0'5°/ o * Nur diese natürliche Verbindung des Eisens A 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche “ 
Q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 

0 Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten V 
Q sind in a’len grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der Q 
X Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- X 
V schreiben. V 

Q C e ntral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
0 Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. Q 

A Zweiggeschäfte in: A 

q Hürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C. und New York, 310 Broadway. ^ 

Qoouoooooooooooooooooooo 
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Tllfiriai* Ar»7t der mehrern Sprachen spricht, mit den Disciplinen 
ÜUIlyUl 111 «lj der Hydro - Elektrotherapie, Massagre und Heil- 
pymna'tik wohlvertraut ist und angenehme Umgangsformen besitzt, sucht 
üf er de.) Sommer eine Curar tstelle. Gefl. Zuschri ten sind unter „Dr. R. M.“ 
an die Ivxped. dieser Blätter zu richten. 




Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-j 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hf\ 

I I I allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I I § 

* w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * w 

Seit vierzig: Jahren bewährt, ^pfl 
fort nnd fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

all.-inicer Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
M.ilzeitract-Heili ahini>gs-Prä(-;irate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öeterr goldenen Verdienslkrenzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Oraben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltungsgebrancb, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundbeitsbieres gefälligst zugehen zn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dasB 
ich, seitdem ich das Johann HofTsehe Mulzextract-Gesnndheitshier trinke, 
.n :ch wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
s^hr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
v m 13 Fl. eammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job, Hoffsche Malzextract- 
^esundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besncher stannen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein (Jnlcam bei Lungenschwindsucht, Brust«, Lungen*, 
Hügen- und HaLIelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, .Hcrophulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Origfnal- 
fwcs&, Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
m m Erfinders Johann Hoff. 

Unter ? fl. wird nichts versendet. 

Jjj Zu Italien in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschäften. 

4 *****' Johann Hoff, 

Ci ün ^r der MAlzextract-GeimiidUeitB-Fibriku-W, k. k. Hoflieferant der 
uciHt^n europäischen Souverän“, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Biäuneretrantm Nr. 8 


TJniv« med. Dr. A* Zoltan’s 

minist, concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Hctegyliaza (Com. BeUes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die f.isoheste animale Lymphe n r ter Garant) i der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl. -'60 I .1 Phiole für 50 Impflinge . . ü fl. 5*50 

2 oder mehrere solche Phiolen \ ä fl. -*50 1 Phiole für 100 Impflinge . . ä fl. lOöO 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl. 2 25 |. 1 Phiole für 1000 Impflinge . . äfl.-95'- 

Emballage und Expedition . . . . 15 kr. 

Sämmtliche Impfotensilien zum Selbstkostenpreis 

Grössere Ordres können auch successive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 

wm» /1 nHA hat sich seit vieler! Jahren bewährt 

Warner S paie uni § in Leiden der Niereh, Leber und 

der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Gore lässliches Heil* 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine iM c 5 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

wr fl wnnr’e Gofu Dille sind 8 & br UDd dennoch 

IfI' (tTuvl 0 Ddlv 1 illH höchst effectiv in. ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

H. H. Warner & Co., 

Fr ankfurt am Main. _ 

f Kwizda’s Gicht-fluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz.Job. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Kornenbnrg. 


P T0N : u üev.t* 

alkalischer 

SAVEmRUHfi 

. Vorzüglich erprob! bei: ;, . ; 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Masen- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 

6 Zur Vor und Nachkur für Karlsbad. 


m 


m 


MOOR'lAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- um) EISENBÄDERN » HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Serophulosis, Rhachitis,. 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anäemie, 
Rheumatismus, Podagra. Ischias und Haemorrhoiden. 


Verantwortlicher Redacteur: 


ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 

und Queilenprodüete. ' 

HEINRICH # MATTON i 

FRANZENSBAD WIEN K AR LS B A D 

MATTON I & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

4Udt r Jyßfilßuben 7. 


"Wiener 


.piaümuaüoasprßit: • 

Mit.dirceter Zusendung durch 
, die.;. Tost im Inlande ganz-, 
jähi'ig 8 fl.,,, liallijährig 4 fl., 
• ^ r Ticrtcljührig 2 fl. 

V Einzelne Nummern 40 kr. 

f Für das Ausland: 4R4- directm 
Zusendung durch., die Post 
gäntjlhrig. 20' Mark, halb¬ 
jährig 10. Mark. 

Inserate 

worden mit 25 Nkr. =? 50 Pfg. 
pr. Sspaltigv Nonjiareillezeile 
berechne!- _ 



Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

»Wiener Medizinischen Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
UniTersitäts-Buchhandlung 
ron W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die , «Wiener Mcdizinisclien Blätter^ erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, 11 o*l>italsliericllte^ Mittheilungen aus der Privaipraxi* 
und IJeliei’Sielitsai’tiki 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die tterlcltterstattiin^ aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen X/iteratnr anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Peililleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 

S V* ■* '• *•_‘_•_._ 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTE N’ s CACAO 

* ' ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Vaa Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch~ungarischen Autoritäten: 


Prof, Mathias Ballo, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Kolqman Müller, Budapest, 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godefproy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleohtenmacher, Kronstadt. 

Prof Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alpred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rei., 
Lembergs 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof, Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Di*. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hopper, Graz. . 

Prof: Df. Freiherr v. Krappt-’EbiNo, Graz. 

Prof. Dt. Anton F.: Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Sahnig!, Görz. 

Dr. Hanö PleschNer, Karlsbad. 
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Prof. Dr, Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratb, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höppinger, Gleicbenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr, J. PntCHER, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Djt*. Anton Knizek, Reicbenberg. 

Dr, Stenner, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler ton Nordenheim, Teplitz. 

Dr, Alex. Stepanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Pi*of. Anton Belohoubek, Prag. 

Di*. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korözynski, Krakau. 

Profi Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risöhner, Gmunden. 
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Burroughs’, Wellcome & Co.’s 

Chlorammonium-Inhalationsapparat 

für reine, neutrale Dämpfe von Chlorammonium, 

Dieser Inhalationsapparat wird mit grossem Erfolge in Fällen von 
chronischen Katarrhen des Larynx, der Trachea» der Bronchien 
und des Mittelohres angewendet. Näheres über den Inhalationsapparat 
und dessen Anwendungsweise ist aus dem Separatabdrucke des hierüber in 
den „Wiener Mediz. Blättern“ von Dr. Krakauer erschienenen Artikels 
zu ersehen. 

Exemplare dieses Separatabdruckes, sowie die Chlorammonium- 
Inhalationsapparate selbst sind zu beziehen vom 

&eneral-Bepöt M MAX SOBEL, flipL Apotheker, 

Wien, I., Bäckerstrasse SO« 


AM __ 1 _ Suppen-Einlagen, Eier- 

S Tefgwaaren und getrock- 
. . net« Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 


KlUIRtli^e Snppen-Tabletten .(voll-. 
r *" B **" ■ ^ stftndig fertige Suppen. 

mm ■ Hafermehl und Ger- 

IVnOI ■ S stenmehL billigste und 
_________ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospecte gratis and franeo. 

Ed gros-Nieierlage n. Detail-Vertanf lei 
Carl Berck,WiciL Wolizeile 9. 


Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Depot in Wien bei J. Schwiedernocli, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 
Mont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1.— fl. 1.30 

Sect „ n . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Moscato „ „ fl. 1.20 fl. 1.50 

Maphrodaptme „ „ .. fl. 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, . enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
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Ueber 

die heutigen Aufgaben der medizinischen Klinik. 

Von Prof. Dr. WILHELM EBSTEIN, Geh. Mediz.-Eath 
in Göttingen. 

. . (Schluss.! 

Es ist natürlich, dass hei einer derartigen Handhabung 
der wissenschaftlichen Forschung in der medizinischen Klinik 
auch, für den Unterricht die schönsten Früchte gezeitigt werden. 
Die ^gehenden Aerzte sind wohl berathen, wenn sie ihre Aus¬ 
bildung in solchen Anstalten erhalten, welche neben der Lehre 
und Pflege der ärztlichen Praxis unablässig die wissenschaft¬ 
lichen Fragen, welche sich an dieselbe anknüpfen, zu fördern 
bestrebt sind. Nicht nur der Wissenschaft erwächst daraus 
Nutzen, sondern auch der ärztlichen Praxis, denn die wahre 
Wissenschaft ist stets wahrhaft praktisch. Angesichts und in¬ 
mitten solcher Bestrebungen, aus denen selbstredend der Student 
für sein positives Wissen und Können grossen Gewinn zieht, 
wird in ihm auch das Streben nach den Idealen geweckt und 
wach erhalten, welches Derjenige, welcher später „das Gewerbe 
eines Arztes“ betreiben soll, vor Allem sich bewahren muss, 
wenn das G e werbe nicht lediglich dem E r werbe zu Diensten 
stehen, wenn die ärztliche Kunst und Wissenschaft in seiner 
Wirksamkeit einen Platz bewahren und er nicht lediglich dem 
Handwerksmässigen verfallen soll. Nicht Jeder, der Medizin 
studirt, um die Berechtigung zu erhalten, die ärztliche Praxis 
im Deutschen Bei ehe ausüben zu dürfen, ist berufen, wissen¬ 
schaftliche Probleme zu lösen. Jeder angehende Arzt soll aber 
nicht nur lernen, auf naturwissenschaftlicher Grundlage die 
krankhaften Processe zu beobachten, zu beurtheilen und, nach¬ 
dem djes geschehen, sie zu heilen, oder, wenn dies nicht möglich 
ist, sie zu lindern, sondern er soll auch dahin erzogen werden, 
ein Hüter für die Erhaltung der Gesundheit seiner Mitmenschen 
zu sein. Die Pflege der Hygiene bildet daher in der Praxis 
nicht den geringsten Theil der Thätigkeit des Arztes in den 
Familien, welche ihr körperliches Wohl seiner Sorge anvertrauen. 
Die Erledigung aller dieser Fragen und Aufgaben erfordert 
nicht etwa nur eine bandwerksmässige Dressur, sondern eine 
gründliche wissenschaftliche Durchbildung. 

Was nun speciell die Beobachtung, Erkennung und Be¬ 
handlung der krankhaften Processe beim lebenden Menschen 
betrifft, so verlangt sie ein eingehendes wissenschaftliches 
Studium. Zunächst muss von den Studenten die Beobachtung 
der Kranken gelernt werden, die Sinne der angehenden Aerzte 
müssen geübt und geschärft werden, eine Keihe feinerer Hilfs¬ 
mittel der Untersuchung u. s. w. muss der Student bereits mit 
einiger Gewandtheit handhaben können, wenn er als Zuhörer 
in die medizinische Klinik eintritt. Sie bildet neben dem 


Studium in den anderen Kliniken den Schlusstein des medi¬ 
zinischen Studiums. 

Es ist daher nicht nur verfrüht, sondern auch nachtheilig, 
wenn der Studierende gleich nach der Absolvirung der ärztlichen 
Vorprüfung in die medizinische Klinik eintritt. Denn er bringt 
dem, was sie will und bezweckt, noch kein richtiges Ver¬ 
ständnis entgegen. Wer die medizinische Klinik mit dem 
rechten Nutzen besuchen will, muss vorher sich erstens 
wenigstens mit den wesentlichsten der Untersuchung der Kranken 
dienenden Methoden, soweit sie in das Gebiet der inneren 
Medizin fallen, bekannt gemacht haben und muss sich zweitens 
eine Uebersieht über die Lehre von den verschiedenen Krankheits¬ 
formen lind den Heilmitteln, welche bei der Behandlung der¬ 
selben in Anwendung kommen, verschafft haben. Der Studirende 
der Medizin besucht im sechsten Semester, nachdem er am Ende 
des vierten oder bei Beginn des fünften Semesters das Tentamen 
physicum bestanden hat und sich inmitten des Studiums der 
eben erwähnten propädeutischen Fächer befindet, zunächst als 
Auskultant die medizinische Klinik. Hier erschliesst sich dem 
angehenden Arzte zuerst das kranke Leben iu der Fülle seiner 
"unendlichen Mannigfaltigkeit, die kein Arzt je auslernt. Die 
medizinische Klinik strebt, wie dies auch die Etymologie des 
Wortes „Klinik“ (xmvyj, Bett) besagt, praktische Ziele an. Alles 
theoretische und praktische Wissen eoncentrirt sich hier in 
letzter Stelle auf die eine Aufgabe, die Heilung der inneren 
Krankheiten herbeizuführen. Wenn diese nicht herbeigeführt 
werden kann, fällt der inneren Klinik die Aufgabe zu, die 
Leiden der Kranken thunlichst zu lindern und ihr Leben so 
lange wie möglich zu erhalten. Es wurde bereits erwähnt, dass 
den Zwecken der medizinischen Klinik, wie dem der übrigen 
Hauptkliniken, ein poliklinisekeu oder ein ambulantes Kranken¬ 
material oder beides nicht genügt, weil dasselbe weder für die 
Zwecke der Klinik als Heil- und Lehranstalt ausreicht, noch 
sich als wissenschaftliche Aufgaben an demselben mit der 
wünschenswerten Genauigkeit lösen lassen. Ein solches vor¬ 
nehmlich den armen und niederen Schichten der Gesellschaft 
entstammendes poliklinisches Krankenmaterial ist vor allen 
Dingen schwer eontrolirbar. Es ist das Unzureichende des¬ 
selben für die Zwecke der Klinik übrigens so allgemein an¬ 
erkannt, dass weitere Beweise dafür hier nicht beigebracht 
zu werden brauchen. Das den Zwecken der medizinischen Klinik 
dienende Hospital muss natürlich alles enthalten und bieten, 
was von Nahrungs-, Verpflegungs- und Kurmitteln irgendwie 
der Heilung, Besserung resp. Linderung der Leiden der Kranken 
Vorschub leistet. Der angehende Arzt muss in dieser Beziehung 
auf den vorgerücktesten Standpunkt einer geläuterten ärztlichen 
Erfahrung gestellt werden. Die Einrichtungen in den medi¬ 
zinischen Kliniken müssen so getroffen werden, dass durch den 
klinischen Unterricht, unbeschadet seiner Gründlichkeit, den 
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Kranken kein Kachtheil erwächst. Die klinischen Lehrer sollen 
nicht mir in wissenschaftlicher Beziehung den angehenden 
Aerzten ein Beispiel sein, sondern auch in der Humanität, mit 
der sie den Krankendienst versehen. Die Krankenpflege, welche 
mehr und mehr in die Hände eines Personals mit wahrer 
Herzens« und Geistesbildung übergeht, gewährleistet im All¬ 
gemeinen, dass auch in dieser Beziehung die Bestrebungen der 
klinischen Aerzte eine wirksame Unterstützung finden. Es ist 
eine sehr wesentliche Aufgabe der Kliniken,^ humane, alle 
Kranken, auch die ärmsten, mit gleicher Sorgfalt und Liebe be¬ 
handelnde Aerzte zu bilden. 

Ueber die Methode, nach welcher die Studirenden am 
besten in der medizinischen Klinik unterrichtet werden sollen, 
ist natürlich viel discutirt und geschrieben worden. Man hat 
in neuester Zeit mehrfach den theoretischen Unterricht in der 
speciellen Pathologie und Therapie mit dem- Unterrichte am 
Krankenbette verbinden wollen. Indessen würde dadurch die 
medizinische Klinik Gefahr laufen, zu einer Vorlesung mit 
Demonstrationen herabzusinken. Die theoretische Ausbildung 
muss der praktischen vorausgehen. Der Student muss in der 
Theorie bewandert sein, wenn er in die klinische Praxis eintritt. 
Ich halte es für ausserordentlich wichtig, dass der innere 
Kliniker selbst seinen Schülern diese Uebersicht über die ge¬ 
summte speeielle Pathologie in seinen Vortragen gibt. Die 
pathologische Anatomie, in welche jeder Studirende von dem 
Lehrer dieser Disciplin gleichzeitig eingeführt wird, braucht 
dabei nur so weit erörtert zu werden, als sie für das Ver¬ 
ständnis der speciell klinischen Fragen unerlässlich ist. Es 
wird auf diese Weise für die Erörterung der letzteren sehr viel 
Zeit gewonnen. Diese Vorträge sind zugleich die bestu Selbst- 
eontrole für den Lehrer, welcher dadurch naturgemäss in allen 
Tlmilen seines weitschichtigen Gebietes, auch in denen, welche 
er nicht zum Gegenstände selbstständiger Forschung gewählt 
hat, sich auf dem Laufenden erhalten muss. Der Student kann 
dann in zwei Semestern, während er gleichzeitig in den klinischen 
Untersuchuiigsmetkodeii und der Lehre von der Behandlung 
der Krankheiten unterrichtet wird, unter Zuhilfenahme ver¬ 
schiedener Lehrmittel eine systematische Uebersicht über das 
Fach erhalten. Indem der Student der Medizin überdies vom 
i), Semester an der Klinik als Auscultant beiwohnt, wird er 
füi die Selbstthätigkeit in derselben als Praktikant immer besser 
geeignet und geschickt gemacht. Er lernt so seine Aufgaben 
mehr und mehr erfassen. Der Kliniker vermag mit so vor¬ 
gebildeten Schülern nun dem kranken Individuum seine 
volle Aufmerksamkeit zuzuwenden, in dessen Dienst ja das ge¬ 
summte seither erworbene Wissen und Können in der Klinik 
gestellt werden soll. Der Kliniker kann zunächst mit den ge¬ 
nügend vorgebildeten Prakticanten, welche mindestens im 
7. IStudiensemester stehen müssen, gemeinsam in der klinischen 
Stunde die Anamnese feststellen und die Krankenuntersuchung 
vornehmen, in der Weise, dass der Lehrer den Schüler an allen 
diesen Feststellungen und Erhebungen einen selbsttätigen 
Antbeil nehmen lässt. Dem Kliniker liegt es dann ob, an der 
Hand der so am Krankenbett aufgenömmenen Thatsachen die 
Aetiologie, die Diagnose, die Prognose und die Behandlung des 
concreten Falles zu erforschen und festzustellen. Der Kranke 
soll diesen Auseinandersetzungen, nicht beiwohnen. Dem Prakti¬ 
canten wird auch hierbei reichlich Gelegenheit geboten werden 
können, nicht nur zu zeigen, welche Kenntnisse er in der 
spccieiJen Pathologie und Therapie erworben hat, sondern auch, 
inwieweit ei es versteht, dieselben für den betreffenden. 
Kranken auszunutzen. Bei den einzelnen Fällen sind in voll¬ 
ständiger und erschöpfender Weise, aber nicht schablonenmässig, 
alle diagnostischen Hilfsmittel anzuwenden, welche dazu bei¬ 
tragen die Wahrheit zu ergründen. Vor Allem erscheint es für 
einen fruchtbringenden Unterricht in der medizinischen Klinik 
nothwendig, dass derselbe nach einer zielbewussten Methode, 
von leichten zu immer schwereren Aufgaben 
f o rtschr eiten d, ertheilt wird. Es muss den Ansprüchen 
und den Bedürfnissen der Anfänger und der Vorgeschritteneren 
Rechnung getragen werden. Dieses Ziel würde nicht oder nur 
sehr unvollkommen erreicht werden, wenn im Anfänge des 
Semesters nur leichtere und später nur complicirtere, schwerer 
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deutbäte Krankheitsfälle vorgestellt' Würden. Soll das klinische 
Material genügend für den Unterricht verwerthet. werden,, so 
muss der angegebene Zweck dadurch erreicht werden, dass man 
erstens in der Klinik die leichter zu beürtlieilenden Krankheits¬ 
fälle den Anfängern,, die schwerer zu beurtheilenden den vor¬ 
geschritteneren Prakticanten zufcheilt, insbesondere aber zweitens 
dadurch, dass man den Studirenden je nach ihren Kenntnissen 
einen mehr oder weniger grossen Antheil an der Kranken- 
üntersuchung u. s. w. nehmen lässt; Nichts wirkt erfahrungs- 
gemäss ceteris paribus so anregend und befruchtend auf die 
Studirenden, als der Verkehr mit einem Lehrer, welcher in 
dieser Weise beim Unterrichte den individuellen Bedürfnissen 
des Einzelnen Rechnung trägt und sie stetig fortschreitend zu 
immer schwereren Aufgaben heranzieht. Ohne von den Anfängern 
Leistungen zu verlangen, denen sie noch nicht gewachsen sind, 
sehen sie an dem Beispiel ihrer älteren Commilitonen, dass sie 
in absehbarer Zeit denselben gewachsen und ebenbürtig . sein 
müssen. Die Vorgeschritteneren verlieren dabei nicht-die Fühlung 
mit den Elementen, welche vollständig in Fleisch und Blut des 
angehenden Arztes übergehen müssen, weil sie den Ausgangs¬ 
punkt und die Grundlage für das gesammte. ärztliche Wissen 
und Können sind. Auf diese Weise fördert der klinische Unter¬ 
richt die Interessen Aller. Auch die Auscültanten lernen früh¬ 
zeitig ihre Aufmerksamkeit auf die Methode der Untersuchung 
concentriren und wie die Resultate derselben zum Besten der 
Kranken zu verwerthen sind. Um diesen Weg des Unterrichtes 
aber'mit Erfolg bescbreiten zu können, ist eine Vorbedingung 
nöthig: nämlich der k 1 i n i s c h e L e h r e r muss seine 
Schüler in ihren Qualitäten genau, kennen. 
Gelingt es wegen einer zu grossen Zahl der Klinicisten oder 
aus irgend einem Grunde dem klinischen Lehrer bei dem Unter¬ 
richte nicht, die Individualität seiner Schüler zu erfassen, stehen 
die Prakticanten bei den klinischen Vorstellungen wie stumme 
Figuranten unthätig da, so geht naturgemäss der grosse Nutzen, 
welchen das Praktiziren in der Klinik für sie haben soll, so 
gut wie verloren. Auch den klinischen Lehrer erhält diese Fofm 
des Unterrichts am frischesten, denn sie gestattet den leb¬ 
haftesten Verkehr zwischen ihm und der ; studirenden Jugend, 
wodurch auch ihm das in reichem Masse wiedervergolten wird, 
was er derselben durch seine Unterweisungen Outes erweist. 

Man hat einige Male den Versuch gemacht, für Anfänger 
besondere propädeutische medizinische Kliniken einzurichten. 
Sie sollten, eine Art Vorbereitung für den Besuch der medi¬ 
zinischen Klinik selbst bilden. Diese Einrichtung-ist selbstredend 
nur an den Universitäten möglich, wo ein so reichliches Kranken¬ 
material vorhanden ist, um zwei selbstständige Kliniken damit 
ausreichend auszustatten. Ist dies nicht der Fall, soll man sich 
hüten, das Krankenmaterial zu zersplittern. Berlin besass von 
1858 an ein solches klinisches Institut mit propädeutischem 
Charakter. Auf Traube’s Wünsch, welchem vorher auf den 
Antrag Schönlein’s in einer Nebenabtheilung für Brust¬ 
kranke Gelegenheit gegeben worden war, mit seinen Zuhörern 
praktische Uebungen in der Percussion und Auscultation vor¬ 
zunehmen, wurde diese Abtheilung, nachdem T r a u b e 1857 
einen Ruf als klinischer Lehrer nach Heidelberg abgelehnt hatte, 
zu einer propädeutischen Klinik erweitert. Diese Einrichtung 
hatte keinen langen Bestand. 1880 wurde die propädeutische in 
eine zweite, der ersten coordinirte Klinik umgewandelt. Zweck 
und Ziel der propädeutischen Klinik präcisirt y. Ziemssen 
in München*), wo allein in Deutschland jetzt noch, so viel 
ich weiss, eine solche propädeutische Klinik besteht, dahin, 
„dass sie im Vereine mit den praktischen Ciirsen dem jungen 
Arzte die Brücke von den theoretischen Fächern zur Klinik 
schlägt; in ihr soll der Grund gelegt werden zu einer 
wissenschaftlichen Auffassung der Symptome,, hier soll ihm die 
Bedeutung der' exacten Üntersuehungsmethoden für das Ver¬ 
ständnis der pathologischen Vorgänge und für die Diagnose 
zur Klarheit kommen und allem , banausischen Wesen und 
Streben entgegengearbeitet werden'“ Wer Traub e’s sogenannte 
propädeutische Klinik besucht hat, wird den Eindruck mit- 


*) v, Ziemssen: Ueber die Aufgaben des klinischen Unterrichtes 
und der klinischen Institute. Leipzig 1878. S. 15. 
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genommen, haben, dass . dieselbe einen p rop ädeuti s ch en 
Charakter nicht an sieh trug. Dieser geniale Mann trug freilich 
auch den Anfängern Rechnung, aber mindestens eben so sehr 
den Vorgeschritteneren. Er führte seine Schüler in die schwierigsten 
Probleme der inneren Medizin am Krankenbette ein. In der 
"That, es wäre auch für einen solchen ganzen Mann eine nicht 
erträgliche Stellung, sollte er im Besitze eines selbstständigen 
Kranken- und Lehrmaterials seine Thätigkeit in solche .Schranken 
ein engen. Wo das Krankenmaterial es gestattet und die Zahl 
der Studirenden es fordert, da sollen zwei und mehr Kliniken 
nebeneinander bestehen. Aber jeder Kliniker möge dabei 
seine volle Eigenart, entfalten dürfen Und nicht bei den An¬ 
fängen der medizinischen Kliniken stehen bleiben müssen. Nur 
so kann auch das.. Krankenmaterial voll ausgenützt werden. 
Die Untersuchungsmethoden können sehr gut in Cursen mit 
beschränkter Zuhörerzahl, wo jeder zu seinem Rechte kommt, 
wo jeder alles genau fühlen, hören und sehen kann, wo jeder 
mit dein Lehrer in steter Berührung bleibt; gelernt werden, 
und die :.von v.'Ziemssen der propädeutischen Klinik zu- 
ewiesenen Aufgaben lassen sich zum Theil bereits in diesen 
ursen lösen, während - sie zum Theil aber der Klinik Vor¬ 
behalten bleiben können. Die medizinische Klinik hat die Pflicht, 
unbeschadet der Gründlichkeit der Untersuchung und Klar¬ 
stellung aller in Betracht kommenden Punkte, den Schülern 
ein möglichst reichliches und vielseitiges Krankenmaterial vor¬ 
zuführen. Es wäre :ein verhängnisvoller Irrthum, wollte der 
Kliniker vorzugsweise die Krankheitsfälle in der Klinik erörtern, 
welche, weil sie seinem speciellen Forschungsgebiete zugehören, 
ihn am meisten persönlich interessiren. 

Der Zweck der medizinischen Klinik als Unterrichts¬ 
anstalt würde aber , sehr unvollkommen erfüllt werden, würde sie 
sich allein damit begnügen, den Schülern die einzelnen Kranken 
in der klinischen Stunde auch wiederholt- vorzuführen und 
alles WissenSwerth e in der sorgsamsten und genauesten Weise 
bei dieser Gelegenheit zu erörtern. Auch ausserhalb der klinischen 
Btunde muss den Praktikanten Gelegenheit gegeben werden, 
durch die regelmässige Beobachtung des KrankheitsVerlaufes 
bei den klinischen Kranken, durch Anfertigung von Kranken¬ 
geschichten u. s. w. unter Controle des Lehrers die in der 
klinischen Stunde erworbenen Kenntnisse zu ergänzen und die 
Krankheitsprocesse in den verschiedenen Phasen ihres Verlaufes, 
mit ihren mannigfachen Wechselfällen kennen zu lernen. Trotz 
alledem kann man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass 
die Praktikanten auf diese Weise allein trotz der grössten 
Sorgfalt der klinischen Lehrer und trotz des regsten Fleisses 
nicht ausreichende Gelegenheit haben, den praktischen Kranken¬ 
dienst in der medizinischen Klinik schon während ihrer Studien¬ 
zeit soweit kennen und ausüben zu lernen, dass sie nach 
bestandener ärztlicher Prüfung, wofern es ihnen nicht möglich ist, 
als Assistenten oder Volontärärzte in einem Krankenhause oder 
in einer Klinik einige Zeit thätig zu sein, in die ärztliche 
Praxis getrost ein treten können. 

Um diesem Missstande zu begegnen, um den Studirenden 
bereits auf der Universität Gelegenheit zu geben, den Kranken¬ 
dienst im allgemeinen und insbesondere im Krankenhause selbst 
kennen zu lernen, dazu haben wir zwei Mittel. Wir lassen 
erstens die Studirenden, nachdem sie ein Semester der Klinik 
beigewohnt haben, als „Internisten“ in das Krankenhaus ein- 
treten, wo sie zur Kenntnissnahme und zur selbständigen 
Uebung aller der Hilfsleistungen, welche der Krankendienst 
fordert, Gelegenheit haben und daraus, wie natürlich, für ihre 
rein praktische und wissenschaftliche Ausbildung reichen Ge¬ 
winn haben. Damit möglichst vielen Studirenden diese Ein¬ 
richtung zu gute komme, ist dieselbe auch auf die akademischen 
Ferien ausgedehnt worden und wird auch während derselben 
von den Studirenden benutzt. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
dass diese sich trefflich bewährende Einrichtung, deren Benutzung 
zur Zeit eine facultative ist, im Laufe einer nicht fernen 
Zeit obligatorisch werden wird. Als zweites Hilfsmittel, 
um die Studirenden mit dem ärztlichen Dienst vertraut zu 
machen, - benutzen wir 1 die medizinische Poliklinik. 
Wie langet die- Pplikklinik das einzige Unterrichtsinstitut in der 
inneren Medizin in Göttingen war, ist bereits oben mit- 
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getheilt worden. Es ist auch wiederholt darauf hingewiesen 
Wörden, dass und warum sie allein, auch wenn sie noch so gut 
eingerichtet ist, nicht ausreicht, um Aerzte zu bilden. Das 
über den Werth der Poliklinik in diesem Sinne gefällte an¬ 
scheinend zu harte Urtbeil von Fuchs wird auf diese Weise 
verständlich. Dass- aber die medizinische Poliklinik unter den 
Unterrichtsinstituten keiner medizinischen Facultät, selbst wenn 
sie sogar über mehrere stationäre Kliniken verfügt, fehlen 
darf, wurde auch bereits gesagt und wird sich aus den nach¬ 
folgenden Erörterungen zweifellos ergeben. In denjenigen Uni¬ 
versitätstädten , in welchen den stationären medizinischen 
Klinikennicht von vorneherein dadurch ein ausreichendes geeignetes 
Kranken material gesichert ist, dass sie Abtheilungen grosser 
Krankenhäuser sind und überdies mit Rücksicht auf ihre Ziele 
und Aufgaben bei der Aufnahme u. s. w. besondere Vorrechte 
vor den übrigen Abtheilungen gemessen, wird die Poliklinik am 
zweckmässigsten mit der stationärem Klinik zu verbinden und 
beide werden unter die gleiche Oberleitung zu stellen sein. Für 
Göttingen haben ausreichende Erfahrungen ergeben, dass dieser, 
bereits von Fuchs geforderte Modus der den Aufgaben der 
medizinischen Klinik am besten dienende ist. Zwei Assistenzärzte, 
von denen der erste* welchem auch das Krankenmaterial der 
stationären Klinik für den Unterricht in der physikalischen 
Diagnostik, ’ der elektrischen Untersuchung und Elektrotherapie 
zu Gebote steht, die Venia docendi besitzen muss, sind 
jetzt für den poliklinischen Dienst angestellt. Für den ersten 
Assistenzarzt der Poliklinik ist vom Vorgesetzten hohen Mini¬ 
sterium eine besondere Dienstanweisung ertheilt worden, wodurch 
auch seine Lehrthätigkeit geregelt ist. Der Poliklinik fällt bei 
uns die Aufgabe zu, die Kranken, deren Behandlung innerhalb 
des Krankenhauses nothwendig oder erwünscht ist oder die sich 
zu Unterrichtszwecken für die Klinik eignen und bei denen eine 
genauere wissenschaftliche Beobachtung stattzufinden hat, der 
stationären Klinik zuzuweisen. Der grösste Theil des Kranken- 
materials der stationären Klinik geht ihr durch die Poliklinik zu. 

Im Uebrigen aber hat die medizinische Poliklinik nicht nur 
als Heil-, sondern auch besonders als Unterrichtsanstalt eine 
Reihe von grossen Aufgaben zu erfüllen. Wenn auch der Poli¬ 
klinik die Lösung einer Reihe von wissenschaftlichen Aufgaben 
verschlossen ist, welche der stationären Klinik Zufällen, so ver¬ 
mag sie doch auch in wissenschaftlicher Beziehung, wie die 
Erfahrung lehrt, recht viel zu leisten. 

Die medizinische Poliklinik behandelt zunächst arme, an 
inneren Krankheiten leidende Patienten in der Stadt. Die Göttinger 
medizinische Poliklinik besorgt sämmtliche in das Gebiet der 
inneren Medizin fallenden armenärztlichen Functionen in der 
inzwischen auf 21.000 Einwohner angewachsenen Stadt Göttingen. 
Die Behandlung der Kranken auf den benachbarten Dörfern 
seitens der medizinisch en Poliklinik hat längst aufgehört. Sie 
ist jetzt weder im allgemeinen, noch im Interesse des klinischen 
Unterrichts ein Bedürfniss. Ausserdem hält die medizinische 
Poliklinik tägliche Sprechstunden für die sogenannte A in b u 1 a n z 
ab, in welcher sich zahlreiche Kranke nicht nur aus der Stadt 
und deren Umgebung, sondern auch aus weiterer Ferne sich 
Rath und Hilfe erbitten. Als Unterrichtsinstitut gibt die medi¬ 
zinische Poliklinik den Studirenden Gelegenheit zu einem 
directeren Verkehr mit den Kranken, respective deren Ange¬ 
hörigen und bietet ihnen sowohl als öffentliche Sprechstunde 
wie als Hauspraxis in der Stadt eine Vorschule für die ärzt¬ 
liche Praxis. Sie gibt den Studirenden eine besonders reiche 
Gelegenheit, mit der grossen Zahl leichterer, alltäglich vor¬ 
kommender Krankheitsfälle vertraut zu werden, sowie den 
weiteren Ablauf auch solcher schwerer Erkrankungen kennen 
zu lernen, die gewöhnlich bei ihrem ausgesprochen langsamen, 
über Jahr und Tag sich hinziehenden Verlauf nur vorübergehend 
in der stationären Klinik Aufnahme finden können. Zu diesem 
Beobachtungsmaterial liefert das kindliche Lebensalter einen 
grossen Percentsatz, sowohl deshalb, weil im allgemeinen die 
Aufnahme der Kinder in das Krankenhaus weit schwerer bei 
den Eltern zu erwirken ist, als auch deshalb, weil thatsächlich 
eine grosse Anzahl von Erkrankungen des kindlichen Lebens¬ 
alters der Behandlung im Krankenhause nicht bedarf. Die 
medizinische Poliklinik gibt ferner den Studirenden Gelegenheit, 
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den Verlauf so mancher, insbesondere der das kindliche Lebens¬ 
alter heimsuchenden, in epidemischer Ausbreitung 
auftretenden contagiösen Erkrankungen zu beobachten, zu 
behandeln, die prophylaktischen Massnahmen anzuordnen u. s. w. 
Zu der Behandlung der armen Kranken in der Stadt* zu der 
poliklinischen Hauspraxis sollen nur vorgeschrittene Studirende, 
im letzten Studiensemester zugelassen werden. Diese Praxis 
gewährt dem angehenden Arzte, wofern er in geeigneter Weise 
zu derselben herangezogen wird, die Anregung zum selbst¬ 
ständigen Handeln, sie fördert bei dem vorauszusetzenden Gefühle 
der th eil weisen Verantwortlichkeit das Interesse für den Kranken 
und zwingt bei dem direeten Verkehr zwischen dem behandelnden 
Praktikanten und den Angehörigen des Patienten denselben zu 
sorgfältiger Kenntnissnahme speeieller Bedürfnisse des Kranken 
in hygienischer Beziehung. Die Controle des Bettes, des Wohn- 
raumes, die Sorge für Luft und Licht, für Desinfection der Se- 
und Excrete, sowie die Ueberwachung der Diät fällt dem Prakti¬ 
kanten zu und zwiDgt ihn, brauchbare Winke für die Erreichung 
des einen oder anderen Zweckes zu geben, belehrt ihn über die 
Ausführung, die Durchführbarkeit und die Wirksamkeit etwa 
nothwendig erscheinender Isolirung bei contagiösen Krankheiten 
u. s. w. und übt auf diese Weise nicht nur den praktischen 
Blick, sondern verlangt auch ärztliche Initiative. 

Hierbei sowohl wie bei der Untersuchung und Behandlung 
des Patienten stehen im Vergleich zu den bequemen,' umfang¬ 
reichen Hilfsmitteln der Klinik dem Praktikanten der Poliklinik 
nur bescheidene Hilfsmittel zur Verfügung. Die poliklinische 
Thätigkeit macht ihn erfinderisch in der Beschaffung von Ersatz¬ 
mitteln und Ersatzmethoden, mit Hilfe des einfachsten überall 
zu beschaffenden Materials und veranlasst ihn zu einer genauen 
Beschreibung der geeignet erscheinenden, auf Grund seiner 
klinischen und hygienischen Kenntnisse gewählten Heilverfahren. 
Auch in der poliklinischen Sprechstunde bei Abfertigung des 
ambulanten Krankenmaterials machen sich sehr viele der an¬ 
geführten Momente geltend und wirken erziehend auf den 
angehenden Arzt. Besondeis aber wird hier nach vorhergegangener 
Untersuchung eine sofortige Entscheidung über die Art der 
Erkrankung verlangt, über die Diagnose, die Prognose, über die 
Art der Behandlung, ob ambulatorisch oder im Hause, ob die 
Aufnahme in die Klinik erwünscht ist. Hierzu ist eine gewisse 
Gewandtheit erforderlich, die nur durch Uebung erworben werden 
kann. Der angehende Arzt hat hier Gelegenheit, Tausendfaches 
zu lernen. Vor allen Dingen soll ihm das Beispiel des Lehrers 
zeigen, dass man rasch und entschieden in dem ärztlichen 
Handeln sein kann, ohne der Flüchtigkeit und dem Schlendrian 
zu verfallen, und dass diese Promptheit und Exaktheit der 
praktischen Leistung nur allmälig an der Hand einer sich 
immer mehr vertiefenden wissenschaftlichen Thätigkeit gewonnen 
werden kann. So wird die medizinische Poliklinik eine noth- 
wendme Ergänzung der stationären Klinik. Sie führt dem an¬ 
gehenden Arzte zuerst die Schwierigkeiten vor Augen, die seiner 
in der ärztlichen Praxis warten, die aber für den keine Schrecken 
haben, der die Pflege der medizinischen Wissenschaft und Praxis 
aus Herzensneigung zu der Aufgabe seines Lebens gewählt hat 
und der die Sorge um das Wohlergehen seiner Mitmenschen 
zu aller Zeit als seine erste Pflicht erachtet. 

Werfen wir nun, nachdem ich die Aufgaben der medi¬ 
zinischen Klinik in der Gegenwart und was ihr zur Erfüllung 
derselben nothwendig ist, auseinandergesetzt habe, noch einen 
Blick rückwärts, vergleichen wir einst und jetzt, so ziemt es 
sich dankend anzuerkennen, was besonders in den letzten 
Decennien gethun worden ist, um der medizinischen Klinik die 
Lösung ihrer Aufgaben zu ermöglichen und zu erleichtern. Die 
modernen Culturstaaten wetteifern miteinander, seitdem sie es 
als ihre Aufgabe erkanut haben, dass es nothwendig sei, die 
medizinische Wissenschaft und die Ausbildung wissenschaftlich 
gebildeter Aerzte zu fördern, allen dahin zielenden Bestrebungen 
Vorschub zu leisten. Die preussische Unterrichtsverwaltung ins¬ 
besondere hat es sich zur Aufgabe gestellt, alles, was zur Ver¬ 
vollkommnung unserer Uuiversitätseinrichtungen für die prak¬ 
tische Ausbildung des Arztes beitragen kann, zu unterstützen. 
Sie wünscht in diesen Blättern Vorschläge, die zu dieser Be¬ 
ziehung fördernd wirken, von denen zu hören, denen sie die 
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Leitung*der Staatskliniken au vertraut hat. Das. sind glückliche 
Auspizien für dieselben. Wenn man in’s Auge fasst, was in 
dieser Beziehung gerade in den letzten Jahren theils vollendet 
wurde, theils seiner Vollendung bald entgegensieht, steht zu 
hoffen, dass auch für die weiteren Arbeiten, welche' zur Er¬ 
reichung des vorgesteckten Zieles nothwendig sind, die Mittel' 
nicht fehlen werden.’ __ 

Aus der Clinique medicale de la Pitie in Paris. 

lieber Eidocardltis iufectiosa. 

Von Prof. JACCOUD. 

Am Abend des 12. December 1888, wurde eine. 29jährige 
Frau in unsere Krankenabtheilung aufgenommen, deren Zustand 
ein sehr interessantes und lehrreiches klinisches Bild, darbot, das 
unsere Aufmerksamkeit schon durch die Schwierigkeit der 
Diagnose fesseln musste. Die Patientin gab an, dass .sie seit- 
einer Woche an einem eontinuirlichen Fieber leide, aber bereits 
seit Ende October sieb unwohl gefühlt und'in dieser Zeit an inter- 
mittirenden,[jedoch nicht in regelmässigen Zeitperioden auftretenden 
Fieberanfällen gelitten habe. Der erste Anfall stellte sich an 
einem der letzten Octobertage ein, indem die Patientin gegen 
4 Uhr Nachmittags von einem heftigen Schüttelfrost befallen 
wurde, der von allgemeinem Uebelbefmden und heftigen Schmerzen 
im Kopfe und im Epigastrium begleitet war; der Anfall wieder¬ 
holte sich am nächsten Tage, in den nächsten 5 Wochen jedoch 
nur nach je 3, 4 oder 5 Tagen. Endlich stellte sich continuir- 
liches Fieber, ein und die Patientin empfand gleichzeitig Schmerzen 
längs der Achillessehne, in den Fusssohlen, in der Aponeurosis 
palmaris; diese Schmerzen und das andauernde Fieber bewogen 
auch die Kranke, sich in’s Krankenhaus aufnehmen zu lassem 

Es bandelte sich nun um die Frage, an welche Krankheits- 
processe man nach dem eontinuirlichen Fieber, das diesen Typus 
erst nach einer grösseren Reih« von intermittirenden Fieber¬ 
anfällen angenommen batte, denken sollte ? Wohl nur an eine 
sehr beschränkte Zahl, an acute Tuberculose, an infeetiöse Endo- 
carditis, an typhöses Fieber und an acuten Rheumatismus.. Die 
beiden letzterwähnten Processe konnte man wohl schon wegen 
der langen Periode der Fieberanfälle ausschliessen; und man 
durfte nur an acute Tuberculose und Endoearditis iufectiosa 
denkeu, welche letztere Affection nicht immer als eclatantes, 
klares Krankheitsbild auftritt, sondern oft genug ein langsames, 
schleichendes Auftreten zeigt und durch solche Fieberanfälle 
eingeleitet wird. Die acute Tuberculose konnte man ausschliessen, 
da nach so lange dauernder Entwicklung des Processes wohl 
schon charakteristische auecultatorische Erscheinungen zu con- 
statiren sein müssten. Ueberdies ergab die Auscultation des 
Herzens am 13. December positive Behelfe für die Diagnose. 
Man hörte ein systolisches Blasen an der Herzspitze und ein 
gleiches, aber schwächeres Geräusch an der Herzbasis und im 
zweiten Intercostalraum reehterseits, und in der Zeit zusammen¬ 
fallend ein leichtes pericardiales Reiben. Endlich constatirte man 
eine erhebliche Anschwellung der Milz, deren unterer tastbarer 
Rand bei Druck lebhaft schmerzte; die Harnuntersuchung ergab 
Albnmen in massiger Menge. Die Coexistenz eines eontinuirlichen 
Fiebers, die öbjectiven Zeichen einer Endoperiearditis, der Milz¬ 
anschwellung und Albuminurie liessen wohl kaum mehr einen 
Zweifel über die Diagnose, welche am nächsten Tage durch eine 
neue hinzutretende Erscheinung zur vollen Sicherheit gebracht 
wurde. Nach einem starken Schüttelfröste stieg die Temperatur 
rapid an und erreichte um 5 Uhr Nachmittags 41 Grad Celsius, 
blieb um 6 l / 2 Uhr auf 39 6 Grad und um 77* Uhr Abends auf 
39 Grad stehen. Nach diesem kurzen, aber heftigen Anfalle 
blieb auch das continuirliche Fieber ein höheres, indem die 
Temperatur fortan um 39 Grad herum schwankte, während am 
17., 18. und z\. December sich die Schüttelfröste wiederholten. 
Wir beobachten daher bei der Patientin ein seit ihrem Eintritte 
stetig ansteigendes.cpntjnuirliches Fieber, in dessen Verlauf sich 
eine Reihe heftiger Fieberanfälle einstellten., und war durch 
diesen Gang des Fiebers unsere Diagnose . auf infeetiöse Endo¬ 
karditis über allen Zweifel gesichert. Die bedeutende Milz- 
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änsehyyellmrg, sowie die von der Milz bis in- die Schultergegend 
ansstob lenden heftigen Schmerzen deuteten auf einen Infarct 
der Milz und auf J eine consecutive Perisplenitis hin. In den 
nächsten Tagen nahmen auch die Symptome der Endocarditis 
an Intensität zu, namentlich wurden die Blasegeräusche stärker. 
Am 22. December zeigten sich Symptome einer Embolie der 
Arteria centralis der Retina ; die Patientin gab an, dass sie 
plötzlich eine grosse Flamme vor dem linken Auge aufsteigen 
sah und seither doppelt sehe: Der Urin enthielt nicht nur Albumen, 
sondern auch Blut, offenbar durch Bildung eines Niereninfaretes. 
Am 24. December lag die Patientin in einem Zustand yon 
Stupor, ohne mehr über die Schmerzen in der Milzgegend zu 
klagen, und wurde plötzlich hemiplegisch (rechterseits) und 
aphasisch (Embolie der Arteria fossae Sylvii sin.) und starb 
endlich am 26. December. 

Bei der Autopsie fand man Vegetationen an der Mitralklappe, 
die aus einer Anhäufung von Mikroben bestanden, und feine 
Granulationen am visceralen Blatte des Pericardiums, eine nam¬ 
hafte Anschwellung der mit Infareten versehenen Milz; ebenso 
Infarcte in den Nieren und überdies zwei Geschwüre an den 
Nierenkelchen; hier wie in den Infareten waren die gleichen 
Mikroben zu finden wie an den Herzklappen ; der Uterus war 
bedeutend vergrössert, mit deutlichen Zeichen einer Metritis, 
welche offenbar der Ausgangspunkt der Infection war, denn 
auch in dem dicklichen Secrete der Uterushöhle fanden sich 
die gleichen Mikroben wie an den Herzklappen in der Milz 
und in der Niere; die Arteria fossae Sylvii war obliterirt gerade 
vor dem Abgänge des dritten linken Frontalastes, und auch in 
diesem Embolus, sowie in den multiplen Embolien der kleinen 
Arterien des Cortex fanden sich die gleichen Mikroben. 

Dieser Befund beweist aufs Neue, dass ich vollkommen 
Recht hatte, gegen die Bezeichnung Endocarditis ulcerosa zu 
protestiren. Diese Form der Endocarditis wird durchaus nicht 
durch das Bestehen der Ulcera charakterisirt; in der Hälfte 
aller Fälle kommt es zum letalen Ende, ohne dass überhaupt 
Ulcerationen an den Klappen vorhanden gewesen wären. Constant 
und charakteristisch ist nur die Infection durch Mi¬ 
kro b e n. Ebenso habe ich durch eine Reihe von Beobachtungen 
constatiren können, dass das klinische Bild der Endocarditis 
infectiosa durchaus nicht den gewöhnlichen Schilderungen ent¬ 
spricht, besonders was die Art des Auftretens und der Entwick¬ 
lung des Processes betrifft. Am häufigsten ist der Eintritt der 
Krankheit ein ziemlich rascher, durch ein continuirliches Fieber 
markirt. Es wäre jedoch ein Irrthum, wollte man dies als 
brüskes Auftreten bezeichnen, da bei genauer Beobachtung ein 
oft unbemerkt bleibendes leichteres, drei- bis fünftägiges Sta¬ 
dium vorausgeht. Ich habe diese Art bereits viermal beobachtet, 
und zwar nach einem acuten Rheumatismus, nach Schwanger¬ 
schaft, nach einem Abortus und nach Pneumonie. Seltener 
kündigt sich die Endocarditis infectiosa durch einen inter- 
mittirenden Fiebertypus an, der ungefähr eine Woche anhält, 
um dann einem continuirliehen zu weichen; häufiger ist schon 
der dritte Modus der Entwicklung, ein länger andauerndes 
intermittirendes Fieber, wobei die Fieberanfälle durchaus keinen 
bestimmten Typus einhalten, durch eine Apyrexie von wechselnder 
Dauer auseinander gehalten werden und sich über 5 oder 6 Wochen 
hinziehen. Hieher gehören auch der eben geschilderte Fall, sowie 
zwei von Leyden beschriebene Fälle, von denen der eine 
nach einem Gelenksrheumatismus, der andere nach einem 
blennorrhagischen Rheumatismus zur Entwicklung kam. Es ist 
daher folgende Conclusion von grosser praktischer Bedeutung: 
Wenn ein mit den gewöhnlichen Läsionen des Herzens behafteter 
Rheumatiker plötzlich intermittirende Fieberanfälle bekommt, 
muss man sofort daran denken, dass die lange bestehende gut¬ 
artige Endocarditis den infectiösen Charakter angenommen habe, 
was jedenfalls eine bedeutende Verschlimmerung der Prognose 
bedeuten würde. Auch über die Art des Fiebers, welches die 
bereits ausgesprochene Krankheit begleitet, herrscht noch viel¬ 
fach eine irrige Meinung, indem man ein continuirliches Fieber 
und andauernde Hyperthermie für charakteristisch hielt. Beide 
Annahmen sind falsch Die Temperatur überschreitet selten 40 °, 
und wenn bedeutend höhere Temperaturen eintreten, halten sie 
gewiss nur kurze Zeit an. Das Fiebei ist entweder continuirlich, 


mit schwachen Morgen-Remissionen, oder mit zeitweiligen, kurz¬ 
dauernden Paroxysmen; das Fieber kann aber auch während 
des ganzen Krankheitsverlaufes intermittirend bleiben; man 
findet nicht immer- die drei Stadien des Intermittensanfalles 
ausgesprochen, doch vermisst man nie Perioden vollständiger 
Apyrexie. Endlich gibt es Fälle von Endocarditis infectiosa, bei 
denen nicht nur die Continuität des Fiebers fehlt, sondern auch 
der Krankheitsprocess sieh in allen seinen Einzelerscheinungen 
gewissermassen stossweise entwickelt. Mit der Apyrexie fällt 
auch eine Periode vollkommenen Wohlbefindens zusammen, 
welche 3, 4 bis 5 Tage andauert; dann kommt ein neuer Fieber¬ 
anfall und ein Anfachen aller Symptome und wieder eine 
Apyrexie und eine Ruhezeit von 7 bis 8 Tagen. In dieser Weise 
kann sich die Krankheit durch viele Monate hinziehen, und die 
einzelnen Anfälle bezeichnen offenbar jene Zeit, in welcher sich 
schädliche Partikelchen vom Endocardium ablösen und durch 
ihre Aufnahme in die Blutbahn Erscheinungen einer Allgemein- 
infection zu Stande kommen. 

Es frägt sich nun, können wir eine bestimmte Beziehung 
annehmen zwischen der Art des Auftretens und der Entwick¬ 
lung und der Gattung der pathogenen Mikroben? Ich möchte 
diese Frage bejahen. Die continuirliche Form der Krankheit 
mit oder ohne paroxystischen Steigerungen gehört der durch den 
Pneumococcus bedingten Endocarditis an, während nach der In¬ 
fection durch pyogene Mikroben die Endocarditis eine inter¬ 
mittirende Form der Entwicklung annimmt. Ueber die Dauer 
der Endocarditis infectiosa haben sich die Ansichten 
gleichfalls geändert. Während man früher annahm, sie führe in 
kürzester Frist zum letalen Ende habe ich aus Fällen eigener 
Beobachtung folgende Dauer der Krankheit constatirt: 13 und 
21 Tage (Endocarditis nach Rheumatismus); 34 Tage (nach 

Abortus); 35 Tage (nach Pneumonie); 72 Tage (nach Metritis); 
121 Tage (nach Schwangerschaft). Zwischen der Dauer der 
Krankheit und der Qualität der Mikroben konnte ich bisher 
keine Beziehung entdecken. Ich habe im Vereine mit Netter 
bisher vier Arten von Mikroben bei Fällen von Endocarditis in¬ 
fectiosa gefunden. W eichselbaum hat in 62 Fällen 10 
verschiedene Mikroben constatiren können, und zwar 19mal den 
Staphyloeoccus pyogenes aureus, 13mal den Streptococcus pyo¬ 
genes, 16mal den Pneumococcus, 5mal den Staphyloeoccus pyo¬ 
genes albus, 2mal den Bacillus endocarditis griseus. Der letzt¬ 
erwähnte Bacillus war auch in unserem Falle sowohl an den 
Herzklappen als in allen Infareten zu constatiren. 

Wenn wir diese Angaben über die bei der infectiösen Endo¬ 
carditis gefundenen Mikroben berücksichtigen, müssen wir uns 
sagen, dass die Gefahr der Ansteckung eine ziemlich drohende 
ist, da ja die angegebenen Mikroben ausserordentlich verbreitet 
sind und wir als Grundlage für die Entstehung der Endocarditis 
verschiedene zahlreiche und häufige Krankheitsprocesse angegeben 
finden: Rheumatismus, Pneumonie, Erysipel, Scarlatina, Diph¬ 
therie, Blennorrhagie; aber auch jeder Eiterherd kann Anlass 
zur Ausbildung einer Endocarditis-Infection geben, da von hier 
aus der Staphyloeoccus pyogenes seine Ausbreitung finden kann; 
wenn nichtsdestoweniger die Endocarditis infectiosa eine noch 
ziemlich seltene Krankheit darstellt, so liegt dies hauptsächlich 
in folgenden zwei Gründen. Die Mikroben können erst zum 
Endocard gelangen, wenn sie in die Blutbahn eingeführt sind, 
und selbst in diesem Falle müssen sie eine locale Prädisposition 
des Endocardiums, eine bestehende Vulnerabilität desselben vor¬ 
finden. Diese Bedingungen sind durch das Thierexperiment 
direct von Rosenbach und Wyssokowitsch nachgewieseu 
worden. Werden die pathogenen Mikroben einem Thiere in die 
Blutbahn injicirt, erzeugen dieselben erst dann eine Endocarditis, 
wenn vorher eine, wenn auch noch so geringfügige Läsion der 
Herzklappen stattgefunden hat. Lässt man zwischen der Klappen¬ 
verletzung und der Injection der Mikroben einige Zeit ver¬ 
streichen, bleibt das Thier gewöhnlich von der Endocarditis ver¬ 
schont, da die mittlerweile erfolgte Heilung der Läsion das 
Einnisten der Mikroben verhindert. 

Wir können es daher auch ganz gut verstehen, dass die 
Endocarditis infectiosa nicht selten im Gefolge eines Rheuma¬ 
tismus auftritt, auch wenn die Endocarditis bereits längere Zeit 
abgelaufen war. Es besteht in einem solchen Falle immerhin 
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eine gewisse locale Disposition, eine Vulnerabilität des Endo- 
cardiums, und daher die Tendenz zur Ausbildung einer infectiösen 
Endocarditis, sobald ein pathogener Herd im Organismus zur 
Entwicklung kommt. In manchen Fällen müssen wir bei der 
bestimmten Ausschliessung einer vorangegangenen Endocarditis 
eine mit dem schlechten Allgemeinbefinden zusammenhängende 
Vulnerabilität des Endocardiums annehmen, welche gestattet, 
dass die pathogenen Mikroben sich hier festsetzen, ohne dass 
eine grobe Läsion des Eudocardiums vorhergegangen wäre. Die 
1 hatsache, dass die linke Herzhälfte häufiger von der infectiösen 
Endocarditis befallen werde, als die rechte, in welche letztere 
ja die Invasion der Mikroben zuerst stattfindet, erklärt Rosen¬ 
bach mit der Annahme, dass die Mikroben zu dem sauerstolf- 
i eichen Blute, welches sich aus den Lungenvenen in den linken 
Ventrikel ergiesst, eine grössere Affinität besitzen und hier auch 
bessere Bedingungen für ihr Wachsthum und ihre Vermehrung 
finden, als in der rechten Herzhälfte. 

VIII. Congress liir innere Medizin zu Wiesbaden. 

15. bis 18. April 1881». 


Special Bericht der ..Wiener Mediz. Blätter“.) 

I. 

Oer diesjährige Kongress fand, wie ich Ihnen bereits kurz 
berichtete, eine besonders rege Theilnahme, und fast alle hervor¬ 
ragenden Kliniker Deutschlands waren hierher geeilt, um an den 
Berathnngen über praktisch wichtige Themata theilzunehmen, aber 
auch zu dem Zwecke, um im collegialen Meinungsaustausch einander 
persönlich näherzutreten, um ebensowohl die Wissenschaft, als auch 
das Ansehen des ärztlichen Standes zu fördern, Beides im Interesse 
des Wohles der gesammten Menschheit, wie der. diesjährige Vor¬ 
sitzende der Versammlung, Prof. v. Liebermeist.er (Tübingen), 
in seiner Begrüxsungsrede ganz treffend die Losung dos Congresses 
charakterisirte. 

Nach der Wahl der Herren Prof. Trier (Kopenhagen), Prof, 
v. Z i e m s s r* n (München) und Geheim. Sanitätsrath Dr. K orte 
(Berlin) zu Stellvertretern des Vorsitzenden hielt Prof. Schnitze 
(Bonn) eine warm empfundene Gedenkrede auf das verstorbene 
Congressmitglied Prof. R ii h 1 e (Bonn), indem er dessen literarische 
und didaktische Bedeutung rühmend hervorhob und dieselbe ari der 
Hand eines kurzen Rückblickes auf das Wirken und Schaffen des 
^ erblichenen im Einzelnen nachwies. Die Versammlung ehrte das 
Andenken Rühle’s durch Erheben von den Sitzen. 

AL erster Gegenstand der Berathung stand der Ileus an d 
' f ‘ in “ Behandlun g auf der Tagesordnung. Der Referent Prof. 
L e ) <•)] t e n s t e r n (Köln) hatte die Aufgabe, die Pathologie 
des 1 1 e U X ZU erörtern, während der Correferent Prof. Cursch- 
mann (Leipzig) hauptsächlich die Behandlung des Ileus be- 
sprechen sollte. Beide lösten die ihnen zugetheilte Aufgabe in dankens- 
wprthpr indem sie d<-n gegenwärtigen Standpunkt der Frage 

u-anz objectiv darzustellen bestrebt waren, ohne sich von der allzu¬ 
weit vordringenden Richtung mancher Operateure, die freilich nicht 
in d«-r vorderen Reihe der deutschen Chirurgen stehen, irgendwie in 
ihrem klaren Urtheile beirren zu lassen. Cur sch mann zumal 
g«*isselte mit Recht die Behauptung, dass Ileusfälle bei interner Be¬ 
handlung nicht zur Heilung kommen können, als arge Uebertreibung, 
den n Unhaltbarkeit durch eine unparteiische statistische Erhebung 
glänzend bewiesen werden könne. Aber selbst die Aussprüche wirklich 
bedeutender Chirurgen, wie Bergmann, Czerny, Madelung, 
M i k u 1 i c z u. Anderer geben nur ein sehr reservirtes Urtheil über 
die Erfolge der operativen Heilbehandlung, und der Redner gab 
Mikulicz vollkommen Recht, wenn derselbe behauptet, dass die 
Laparotomie nur discreditirt werde, wenn man zu häufig von ihr 
Gebrauch mache. Was die interne Therapie des Ileus betrifft, so 
. timmen die Ausführungen des Correferenten vollkommen mit den 
Ansichten und Vorschlägen überein, die Prof. N o t h n a g e 1 in 
-einem jüngsten, überall mit grossem Interesse aufgenommenen 
Vortrage über dieses Thema entwickelte, und kann mein Referat den 
Lesern dieser Blätter, welche den Vortrag des gefeierten Wiener 
Klinikers in extenso kennen, in dieser Hinsicht wenig Neues bringen. 


Curschmann empfiehlt gleichfalls die Opiumbehandlung, 
strengste Diät und Enthaltung von allen Abführmitteln, überdies 
noch die von Kussmaul zuerst eingeführten Magenausspülungen. 
Letztere hält er nicht nur für ein beruhigendes und erleichterndes 
Mittel, sondern für ein directes Heilmittel, welches manchmal sogar 
im Stande sei, die Occlusion des Darmes zu beseitigen. Nach dem 
Auspumpen des Magens strömt Darminhalt in den Magen nach, der 
intraabdominelle Druck wird verringert und der Darm entlastet, 
Aenderungen, welche wohl zur Lösung der Einklemmung führen 
können. In gleicher Weise wirken auch die Gaspunctionen des 
Darmes. Dieses Hilfsmittel sei mit Unrecht vollkommen ausser Ge¬ 
brauch gekommen. Bei Beobachtung strenger Antisepsis könne man 
nie dem Kranken schaden, und man verschaffe ihm wenn nicht 
Heilung, so doch eine wesentliche Erleichterung. Curschmann 
hält die Lehren, welche aus den experimentellen Arbeiten von Noth¬ 
nagel und Leichtenste in hervorgehen, für bestimmend und 
massgebend, und wir können aus denselben entnehmen, dass es 
hei Ileus vor Allem darauf ankommt, wie stark das Hinderniss, und 
wie gross das Mass der Kräfte der vor dem Hinderniss liegenden 
Partie ist. Die extremsten Situationen können nun sein : entweder 
geringfügiges Hinderniss bei völligem Fehlen der Bewegung oder 
intacte Bewegung bei unüberwindlichem Hinderniss oder gewisse 
mechanische Verhältnisse, die direct oder indirect das Hinderniss 
noch steigern. Hieher gehört die Occlusion des Darmes durch 
Hernien, die Steigerungen vorhandener Intussusception und der 
bruchartigen Einklemmungen, das Fortschieben von Fremdkörpern 
an ungünstige Stellen. Dazu kommen noch gewisse allgemeine Ver¬ 
hältnisse des intraabdominellen Druckes, welche für sämmtliche In- 
carcerationen des Darmrohres von Bedeutung sind. Es handelt sich 
dabei um eine Stauung des flüssigen oder gasförmigen Inhaltes ober¬ 
halb der Occlusionsstelle und Collaps des unteren Theiles, um die 
Spannung des Darmrohres und um die dadurch entstehende Läh-' 1 
mung der Gedärme; durch die reactive Spannung der Bauch¬ 
wand wird der Druck auffallend erhöht. Bei der Frage, oh ein vor¬ 
liegender Ileusfall noch zur Heilung gebracht, werden könne, kommt 
vor Allem die Natur der Hindernisse in Betracht. Knickungen des 
Darmes können gehoben werden, Fremdkörper können fortgetrieben, 
Invaginationen ausgeglichen werden. Das Alter und die histologische 
Beschaffenheit der eingeklemmten Partie kommt in zweiter Linie in 
Betracht. Wenn die Hindernisse nicht zu alt und zu derb sind, so 
können sie durch Darmdruck noch gesprengt, erweitert und eventuell 
zum Platzen gebracht werden. Redner seihst behandelte 68 Fälle von 
Ileus, 20 weitere Fälle kennt er aus den Aufzeichnungen der Leipziger 
Klinik, 50 Fälle hat Goltdammer in seiner Arbeit beschrieben 
und 17 Fälle wurden von dem hervorragenden Praktiker in Hamburg, 
von B ii 1 a u, behandelt, in Summa 155 Fälle. Davon kamen 37 Fälle 
zur Heilung — 35% Percent. Zufrieden dürfen wir freilich noch nicht 
sein, sondern müssen anstreben den Percentsatz noch herabzusetzen. 
Durch den Verlauf der Krankheit wird man oft zu aggressiven 
Mitteln gedrängt und man kann es den Chirurgen verzeihen, wenn 
sie lieber auf die Resultate der inneren Medizin verzichten und 
gleich operiren wollen. Ob es aber gelingt, die Operation so un¬ 
gefährlich zu machen, wie z. B. die Ovariotomie, ist noch die Frage. 
Bis jetzt ist die Laparotomie nicht viel weniger ge¬ 
fährlich als der Ileus selbst. Redner kann mit grosser 
Befriedigung sagen, dass der grössere Theil der Chirurgen mit ihm 
derselben Meinung ist. Nur eine Minderzahl ist extrem, v, Berg¬ 
mann, Czerny, Madelung nnd Andere halten die Operation 
nur mit Auswahl berechtigt. Wo liegen nun die Grenzen der inneren 
und chirurgischen Behandlung? Auf beiden Seiten stösst man hier 
auf Schwierigkeiten, denn die Diagnose ist in Bezug auf die 
anatomische Beschaffenheit und den Sitz der Occlusion noch nicht 
hinreichend klar. Der praktische Arzt ist in dieser Beziehung besser 
daran als die Spitalärzte, die die Kranken nur in vorgeschrittenem 
Stadium bekommen, mit hochgradigem Meteorismus, schlechtem Puls 
und drohender Herzschwäche. Die Diagnose geht oft nicht weiter 
als zur Unterscheidung des Dünndarm- oder Dickdarmverschlusses. 
Geht der Chirurg an solche Fälle heran, so sind auch seine Aus¬ 
sichten keine glänzenden. Die praktischen Erfahrungen fordern in 
solcher Lage gleichfalls zu grosser Vorsicht auf. Die Gefahr liegt 
in der antiseptischen Aera hauptsächlich in dem Zustande des 
Nervensystems, in der Gefahr des Shoks. Die Ileuskranken colla- 
biren und die Weitereröffnung der Bauchhöhle, die lange Dauer 
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der Operation steigert rapid den schon vorhandenen Shok. Hierin 
liegt der' Grund, däss. solche Patienten sterben, ohne dass hei der 
Sectiön ein - hinreichender pathologischer Grund constatirt werden 
kann. Wenn Aerzte sagen, hier müsste früher operirt werden, so 
ist das richtig, aber praktisch nur in den seltensten Fällen aus¬ 
führbar. Weder der Kranke,:' noch die Angehörigen, wahrscheinlich 
der Arzt selbst nicht, denken in den ersten 10-^-20 Stunden daran, 
die. Operation vorzunehmen, zudem bei einem TJebel, das auch bei 
innerer Behandlung 3574 ? erc ent Heilungen ergiebt. 

Dazu kommt noch, dass häufig der Sitz der Occlusion, selbst 
nach gemachter Laparotomie, nicht bestimmbar ist. Hat ja der 
pathologische Anatom oft Schwierigkeit, bei Sectionen den Sitz der 
Occlusion zu finden. Die lange Dauer der Operation ist an und für 
sieh höchst schädlich für den Patienten. Hoffen wir, dass die 
Chirurgen die Dinge,; die uns jetzt gefährlieh erscheinen, zu ändern 
vermögen. Bis dahin müssen wir die Kranken, bei denen der Puls 
klein, die Schwäche hochgradig und der Leib stark aufgetrieben ist, 
mit internen Mitteln behandeln oder in solchen Fällen chirurgisch 
uns nur auf die nöthigsten Manipulationen beschränken und eventuell 
einen künstlichen After anlegen. Nach einigen Tagen kann sich 
dann die Durchgängigkeit des Darmes herstellen, oder man hat 
den schwachen Kranken über das Gröbste hinweggebracht und kann 
dann die Laparotomie machen. Ganz anders liegen dieVer- 
hältnisse, wenn man das Glück hat, frühzeitig eine 
sichere Diagnose des Sitzes der Einklemmung 
stellen zu können. Hier wäre es sündhaft, die Operation hinauszu¬ 
schieben. Wenn der Darm noch nicht zu stark ausgedehnt, der 
Patient nicht collabirt ist, feiert die Chirurgie ihre Triumphe. 
Goltdammer hat die Indicationen für diese Laparotomie näher 
angegeben und Bedner kann sich dieser Aufstellung vollinhaltlich 
anschliessem. 


Aus der 

Geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft 

in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 


Di\ Zinsmeister, Secundararzt 1. Classe an der Abthei¬ 
lung des Prof, Salzer demonstrirt eine 47jährige Patientin, bei 
welcher sich in einer intra partum acquirirten 
Yesicovaginorectalfistel in späterer Folge ein 
Stein bildete, der die Scheide ganz, Blase und Mastdarm zum 
Theil ausfüllte. 

In ihrem 35. Jahre, also vor zwölf Jahren, bis zu welcher 
Zeit Patientin immer gesund war, machte sie eine schwere Geburt, 
die zwei Tage währte, durch. Die assistirende Hebamme constatirte 
am Ende des zweiten Tages den Tod des Kindes (Schädellage) und 
manipulirte, da, wie sie sich ausdrückte, die Patientin „zu eng“ und 
das Kind „eh schon todt“ war, mit einer gewöhnlichen Scheere in 
den Genitalien der Gebärenden durch eine Stunde herum. Eine halbe 
Stunde darauf erfolgte die Geburt des angeblich unverletzten Kindes, 
die der Placenta erst nach 11 Tagen. Gleich nach der Geburt des 
Kindes bemerkte die Patientin, dass sich Urin und Fäces unfrei¬ 
willig aus der Scheide entleeren. Sechs Wochen post partum begab 
sich Patientin in’s Rudolfs spital, wo noch angeblich ein Theil der 
Placenta entfernt wurde, und wo man die Vesicovaginorectalfistel 
constatirte, ohne sie jedoch einer Therapie zu unterziehen. — Vor 
vier Jahren bekam Patientin Schmerzen in den Genitalien und im 
Mastdarm, vorwiegend zur Zeit der Defäcation ; sie untersuchte sich 
selbst und fand einen Stein in der schon damals verengten Vagina 
und auch im Kectum. Die Menses traten ein halbes Jahr post 
partum wieder auf, waren aber stets unregelmässig, bis sie vor 
zwei Jahren völlig sistirten. In den letzten vier Jahren allmälige 
Verminderung der Defäcation durch die Vagina, und seit circa 
anderthalb Jahren zunehmende Urincontinenz, so dass sie in letzter 
Zeit drei Stunden Urin halten konnte, ohne wesentlich nass zu 
werden. Im Sommer verflossenen Jahres suchte Patientin auf An¬ 
rathen ihres Arztes das Spital auf. Der damalige Befund war ein 
frappirender. Aeusseres Genitale mit Ausnahme eines kleinen Frenulum- 
risses. normal. 


Die Untersuchung per vaginam war wegen einer Strictur am 
Introitus unmöglich; durch den letzteren ragte, aber die feine Spitze 
eines steinharten Körpers. Per rectum konnte man 4*5 Centimeter 
oberhalb des Anus, an der Vorderhand des ersteren, eipen pilz¬ 
förmig gegen das Lumen desselben, 2*5 Zentimeter breiten, an der 
Oberfläche rauhen, mit einem halsförmigen Antheil gegen die Vagina 
sich fortsetzenden Stein fühlen. Der Stein füllte die ganze Vagina 
aus.. Die Exploration der Blase zeigte, dass in einer Tiefe von 
4 Centimetern sich ein circa 3*5 Centimeter im Durchmesser be¬ 
tragendes, einen Theil der Blase erfüllendes Concrement befinde. 
Der Blasen-, Scheiden- und Mastdarm antheil des Steines waren in 
fester Verbindung. 

17. Juli. Operation in Narkose. Zertrümmerung und 
Entfernung aller drei Antheile vom Rectum aus. Trockengewicht des 
Steines 22 Gramm. Zusammensetzung: kohlen- und phosphor^ 
saurer Kalk. 

Die nach der Operation vorgenommene Untersuchung stellte 
fest, dass zwei Harnfisteln vorhanden waren, und zwar eine in 
Form eines 3 Centimeter breiten Querspaltes am centralen Ende der 
Urethra befindliche Harnröhrenfistel, und von dieser durch eine 
1 Centimeter breite Querleiste getrennt eine circa guldenstückgrosse 
Vesicovaginalfistel. Der Scheitel der Vagina sehr seicht, Vaginal¬ 
portion nicht auffindbar. Per rectum fühlte man den atrophischen, 
retrovertirten, aus einer derben Narbenmasse emporragenden Uterus. 
Gegenüber der Urethralfistel eine 2 Centimeter breite Rectovaginal- 
fistel. Becken massig platt rhachitisch. 

Die Enstehung der Vesico vaginalfistel kann man wohl auf 
den protrahirten Geburtsverlauf zurückführen, die der Harnröhren- 
und Mastdarmscheidenfistel vielleicht auf die durch die Hebamme 
gesetzten Traumen. Bezüglich der Stein entwicklung kann man eo ipso 
nichts Positives aussagen, doch mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass sich der Stein zuerst in der Vagina angefangen hat zu ent¬ 
wickeln, und durch sein Wachsthum einerseits die relative Koth-, 
andererseits die Urincontinenz bedingte. Die weitere Therapie wird 
bestehen in Dilatation der Vagina, und, wenn diese hinreichend 
gediehen ist, in Verschliessung der Rectal- und zuletzt der Harn¬ 
fisteln. 


Literatur. 


Lehrbuch der Fracturen und Luxationen. 

Von Dr. ALBERT HOFFA, Doeent an der Universität Würzburg. 

Würzburg, S t a h e l’sche Universitäts-Buchhandlung, 1888. 

Mit dem Erscheinen der zweiten Lieferung ist das genannte 
Werk bereits abgeschlossen; der Umfang desselben überschreitet 
demnach nicht den eines für Aerzte und Studirende bestimmten 
Lehrbuches dieser praktisch wichtigsten Capitel der Chirurgie. Die 
Darstellung des Gegenstandes ist genügend ausführlich, um dem 
Leser alles Wichtige und Wissenswerthe in deutlicher Diction und 
angenehmer Form mitzutheilen, vermeidet andererseits mit grossem 
Geschick jede Weitschweifigkeit und Vielrederei. Der Fachmann — 
wir meinen hier speciell den Chirurgen — wird in dem Buche nichts 
Neues oder Originelles finden, der praktische Arzt aber und der 
Studirende ausreichende Belehrung und passende Anleitung in allen 
einschlägigen Fällen. Eine besonders schätzenswerthe Beigabe bildet 
die ungewöhnlich reichhaltige. Sammlung vortrefflich gezeichneter und 
reproducirter bildlicher Darstellungen; nicht weniger als 335 sorg¬ 
fältig ausgeführte Holzschnitte und 29 lithographirte Tafeln illustriren 
die textlichen Angaben und erleichtern das Verständniss der oft 
complicirten Verhältnisse. Viele Luxationen bleiben ihrem Wesen und 
Mechanismus nach bei einfacher Beschreibung unverständlich, wenn 
dem Leser beim Studium nicht ein Skelett oder bildliche Dar¬ 
stellungen zu Gebote stehen. In dem besprochenen Werke findet 
man für jeden einschlägigen Fall eine reiche Auswahl von ausge¬ 
zeichneten Bildern, welche eine vollkommen klare Vorstellung selbst 
der complicirtesten Verhältnisse ermöglichen. Wir finden z. B. bei 
jeder Fraction oder Luxation Zeichnungen der Knochenpräparate, der 
in Betracht kommenden Bänder und Muskel, der äusseren Gestalt 
der betreffenden Extremität und schliesslich aller gebräuchlichen 
Verbände, Apparate oder Einrichtungsmethoden. Die beschreibende 
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Darstellung selbst ist lebendig und anscbaulich und beweist, dass 
deV Verfasser selbst über vielfache, aus einem reichlichen Kranken¬ 
materiale geschöpfte eigene Erfahrungen verfügt, und er Gelegenheit 
hatte, die meisten der empfohlenen Methoden auch selbst auszu¬ 
führen und zu erproben. Wir können daher das vorliegende Lehrbuch' 
allen Aerzten und Studirenden als eines der besten mit gutem 
Gewissen empfehlen. — y. 


Therapeutica. 


lieber Thiol, 

Dem seit einigen Jahren in die Therapie eing'eführten Ichthyol 
ist allem Anschein nach ein mächtiger Concurrent in dem von 
Dr. Jacobsen hergestellten Körper, dem Thiol erwachsen. Die 
günstigen Resultate, welche schon Reeps an der dermatologischen 
Klinik der Berliner Charite mit dem Thiol erzielte, schliesst sich 
auch F. B u z z i in den Monatsheften für praktische Dermatologie 
an. (Nr. 7, 1889). In allen Fällen, in welchen Assistent Dr. Buzzi 
Gelegenheit gehabt, die Wirkung des Thiols zu prüfen (Seborrhöe, 
Rosacea, Acne vulgaris, Eczeme u. a.), konnte er die Resultate von 
Reeps bestätigen. Das Thiol besitzt vollkommen die dem Ichthyol 
von Unna nachgerühmten therapeutischen Eigenschaften, wie das 
schon a priori daraus hervorgeht, dass beide Mittel im Wesentlichen 
chemisch identisch sind. Es kommen somit dem Thiol als Haupt¬ 
eigenschaften eine wasserentziehende, eine keratoplastische, eine 
gefässverengende und eine leicht antiseptische Wirkung zu. 

Die fabriksmässige Darstellung des Thiols im Grossen hat, 
nach Ueberwindung mancher Schwierigkeiten, zu Präparaten geführt, 
die von relativ gleichmässiger Zusammensetzung und Reinheit sind, 
soweit man Producte, welche nicht als chemische Individuen an¬ 
gesehen werden können, als „chemisch rein“ bezeichnen darf. Das 
Thiol ist — wie das Ichthyol — ein Gemenge geschwefelter Kohlen¬ 
wasserstoffe, welches durch Behandlung mit Schwefelsäure wasser¬ 
löslich gemacht (sulfonirt) ist. Es ist anzunehmen, dass die Kohlen¬ 
wasserstoffe an der therapeutischen Wirkung des Thiols — sowie 
des Ichthyols — nicht wesentlich theilnehmen. — Das Wesentliche 
bleibt vielmehr lediglich der in ihrer Verbindung enthaltene und 
wasserlöslich gemachte Schwefel. Da nun in diese Kohlenwasser¬ 
stoffe percentualisch gleiche Mengen von Schwefel eingeführt sind, 
so ist wohl nicht anzunehmen, dass irgend einer der geschwefelten 
Kohlenwasserstoffe die anderen therapeutisch weit übertrifft. In 
praktischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass im Ichthyol das 
Gemisch der geschwefelten Kohlenwasserstoffe wirksam ist, und 
keineswegs handelt es sich um einen einheitlichen Körper. Das¬ 
selbe gilt f ü r ’s Thiol. Gerade diese Thatsache, nämlich 
dass beide Körper im Wesentlichen ein Gemisch von sulfonirten 
geschwefelten ungesättigten Kohlenwasserstoffen darstellen, bürgt 
nach Verfasser für ihre Identität. 

Das Thiol gelangt gegenwärtig in zwei Formen in den Handel: 
1. als Thiolum liquidum, eine circa 40percentige wässerige Lösung 
von der Consistenz eines dicken Syrups vom specifischen Gewicht 
1-080—1-081 bei 15 Grad Celsius. Dasselbe wird wie das Ichthyol 
dispensirt und verwendet werden; 2. als Thiolum siccum. Abgesehen 
davon, dass das Präparat in dieser Form ganz wasserfrei ist, was 
in gewissen Fällen von Bedeutung sein kann, so eignet sich das¬ 
selbe besonders zur inneren Darreichung und ist als 
solches dem Ichthyol wohl überlegen. Ausserdem findet es nach 
Verfasser eine natürliche Verwendung als S t r e u p u 1 v e r bei Haut- 
aflhetionen, bei welchen absorbirende Puderungen sich bewährt haben, 
so bei aetiven Erythemformen, namentlich bei denen, welche oft nur 
ein Vorstadium des Eczems sind (Eryth. caloric., Eryth. ex pro- 
fluviis), dann bei Eczemen, besonders den intertriginösen, bei Ery¬ 
sipel. Verbrennungen ersten Grades, bei Blasenaffectionen, wie 
Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Impetigo, Zoster u. s. w. — 
In allen diesen Fällen eignen sich nach Verfasser vielleicht 10 bis 
20percentige Thiolpulver, je nach Umständen mit Taleum, Amylum, 
Zinc. oxydat. und dergleichen gemengt. Mit Rücksicht auf die von 
Unna gerühmte Wirkung des Ichthyols bei der Heilung von Haut¬ 
wunden, würde das Thiolpulver in der Chirurgie, vielleicht nach dem 
Verfahren von Kocher mit Magist. Bismuthi, seine Verwendung 
finden. Verfasser hofft, dass, da wir nun in dem Ichthyol und 
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Thiol zwei gleichwerthige Mittel besitzen, die dadurch verahlasste 
Concurrenz auf diesem Gebiete zur Herabsetzung der Preise derselben 
führen wird, die als Vorbedingung für die allgemeine ^Verwendung 
des Thiols als Streupulver etc. gilt. - 

Sauerstofftherapie. . 

Ueber ausgedehnte Versuche mit Sauerstoff-Inhalationen und 
-Injectionen berichten M. S a c c h i und L. P u r g o 11 i (II Morgagni, 
Prag. med. W.) aus der Klinik Prof. Groco’s in Perugia. Sie 
kommen zu folgenden Schlüssen: Bei Krankheiten des Herzens und 
der Gefässe sind die Sauerstoffeinathmungen nur bei Compensations- 
Störungen und bei Asystolie von Nützen, und zwar nicht so sehr 
als Herzexitans, als vielmehr als Beruhigungsmittel in den „asthma¬ 
tischen“ Anfällen; sie machen die Athmungen, zuweilen auch den 
Puls regelmässiger und setzen deren Häufigkeit herab. Dagegen sind 
die O-Einathmüngen ohne Werth bei den rein nervösen Formen der 
Angina pectoris. Bei der Lungenentzündung mit asphyktischen 
Zeichen, beim „Asthma“ in.Folge von Bronchialkatarrh wirken sie 
symptomatisch günstig. Bei Nephritis sind sie von geringem Nutzen, 
scheinen aber Unruhe, Angst und. Schlaflosigkeit zu mildern. Bei 
Chlorose und Anämie wirken sie als Unterstützung der Diät und 
Eisenbehandlung. Bei Dyspepsie und chronischem Magenkatarrh 
wirken die Einspritzungen von Sauerstoff in den Magen vorzüglich 
wider die Gährung des Mageninhaltes. 


Antipyrin gegen Diabetes mellitus. 

Die ersten Versuche über die gute Wirkung des Antipyrins 
bei Diabetikern hat wohl ein Schweizer Arzt, Dr.. Gönner, an¬ 
gestellt und seinem Beispiele sind in der Folge Huchard, R o b in 
und Germain See in Paris gefolgt. Namentlich die beiden 
Letzteren haben diese Versuche in grösserem Massstabe ausgeführt 
und demgemäss auch reichere Erfahrungen über die Wirkungsart 
des Antipyrins, über die richtige, bei verschiedenen Formen des Diabetes 
anzuwendende Dosis gesammelt und schliesslich bestimmte Gegen¬ 
anzeigen gefunden, welche die Verabreichung des genannten Medi- 
caments verbieten oder doch zur vorsichtigen Anwendung mahnen. 
R o b i n behandelt, wie er in seinem der „Acadömie de Mödecine“ 
in Paris vorgelegten Berichte angibt, schon seit zwei Jahren alle 
Diabetesfälle seiner Abtheilung mit Antipyrin und versichert, dass 
dieses Medicament als das wirksamste Agens zur Verminderung der 
Glykosurie angesehen werden muss, wenn es auüh nicht im Stande 
sei, den Diabetes zu heilen. Mit der Glykosurie verschwinden auch 
die belästigenden Symptome, wie der quälende Durst, der Heiss¬ 
hunger der Patienten, sowie die Polyurie. Robin gibt das Anti¬ 
pyrin in Einzeldosen zu 1 Gramm in vierstündlichen Intervallen, ge¬ 
wöhnlich in Combination mit Natr. bicarbon. zur Abstumpfung des 
stark sauren Harnes. 

Gewöhnlich vertragen die Diabetiker die angegebene Dosis 
durch 8—12Tage; zeigen sich dann Spuren von Albumen im: Harne, 
muss das Medicament ausgesetzt werden. Die Verabreichung des 
Antipyrins gestattet die Aufhebung des strengen antidiabetischen - 
Regimes, da seine Wirkung selbst bei mässigem Genuss von zucker¬ 
bildenden Nahrungsmitteln nicht vermindert wird, ein Vorzug, der 
gewiss nicht gering anzuschlagen ist. Die Diabetiker ertragen nur 
schwer für die Dauer die consequente Entziehung des Stärkemehles, 
und die absolute Fleischkost wird ihnen endlich zum Ekel. Durch 
das Antipyrin ist der Arzt jedoch in den Stand gesetzt, seinem 
Diabetiker eine Zeitlang auch Zuckerbildner bei der Auswahl ihrer 
Nahrungsmittel zugestehen zu können. Das Antipyrin versagt auch 
seine zuckervermindernde Wirkung auch dann nicht, wenn das strengste 
antidiabetische Regime seinen Maximaleffect bereits erreicht hat. Die 
Entziehung der Zuckerbildner in der Nahrung setzt häufig den Percent¬ 
gehalt an Zucker nur um ein Bedeutendes herab, und die Glykosurie 
bleibt dann in gewissem Grade fortbestehen, trotzdem mit der Nahrung 
absolut kein Zucker mehr eingeführt wird. In solchen Fällen kann 
die geschickte Combination des Antipyrins und des antidiabetischen 
Regimes die Glykosurie für einen längeren Zeitraum zum Schwinden 
bringen. In manchen Fällen wird das Antipyrin, trotz der con- 
statirten Verminderung der Glykosurie, schlecht vertragen. Die 
Patienten verlieren den Appetit, magern ab, fühlen sich schwach 
und klagen über Ziehen im Gesichte und ein quälendes Oppressions- 
gefühl, Symptome, welche offenbar mit dem Gebrauch des Antipyrins 
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Zusammenhängen, da sie beim Aus setzen desselben verschwinden. 
G-ermain Säe bestätigt diese günstigen Erfolge der. Antipyrin- 
behahdlnng, die er bisher bei 18 Diabetikern versucht hat. 
Wenn die Zuckermenge nicht 8 bis 10 Percent übersteigt, erfolgt 
zumeist vollständiges Schwinden aller Diabetessymptome. Bei schweren 
Diabetesfällen mit höherem Zuckergehalte, sowie bei den mit Phthisis 
cömbinirten Formen blieb auch Antipyrin wirkungslos. Niemals 
trat, selbst bei hohen Antipyrindosen, Nephritis ein, und stellt 
sich leichte Albuminurie ein, schwindet dieselbe alsbald nach dem 
Aussetzen des . Medicaments. Seine Erfahrungen resumirend, erklärt 


S 6 e, dass das Antipyrin selbst noch in Fällen von Diabetes wirke, 
bei welchen weder das antidiabetische Regime noch irgend ein 
anderes Medieament die einmal erreichte Minimalgrenze des Zucker¬ 
gehaltes beeinflussen konnte, dass die Wirkung* jedoch nur bei 
einer Tagesdosis von 3 Gramm zu beobachten sei, und diese selbst 
dann nicht ausbleibe, wenn man den Diabetiker auch Stärkemehl 
in massiger Quantität geniessen lässt. Diese prompte Wirkung des 
Antipyrins bei Diabetes scheint erklärlich, wenn man diese Krankheit 
in einer Excitation des Nervensystems und speciell der zur Leber 
ziehenden Vasodilatatoren begründet sieht. 


Feuil 

Medizin und Malerei. 

Wissenschaft und Kunst sind die treibenden Kräfte für die 
edle Richtung menschlichen Sinnens und Traehtens. Sobald die 
Völker die erste Stufe der Cultur erreicht haben, erwacht'in ihnen 
die Neigung zur Kunst; einem geheimnissvollen Drange gleich fühlen 
sie die Sehnsucht, Denkmäler des eigenen Seins der Nachwelt zu 
hinterlässen, überwältigende Eindrücke in sinnlicher Darstellung 
festzuhalten oder idealen Gedanken und Vorstellungen eine für die 
Sinne wahrnehmbare Gestalt zu verleihen. Die Wissenschaft ist die 
Tochter einer vorgeschritteneren Cultur; sie strebt nach Erforschung 
der Wahrheit und ringt sich mühsam empor zur reinen Erkenntniss. 
Die Kunst wechselt ihre Grundlinien und ändert ihre idealen Ziele, 
entsprechend den äusseren Verhältnissen, die wandelbar sind nach 
Raum und Gestalt. Die Wissenschaft hat immer und ewig das eine 
unverrückbare Ziel, die Wahrheit. In der Kunst der Antike herrscht 
als oberstes und höchstes Gesetz die Schönheit, deren Macht selbst 
auf Kosten der Wahrheit unbeschränkt waltete. Der Ausdruck von 
Wuth und Verzweiflung war in ihren Werken nicht zu finden, äussert 
sich Lessing in seinem classischen „Laokoon“; Zorn setzten sie 
auf . Ernst herab, Jammer milderten sie in Betrübniss ; nie trieben 
sie den Ausdruck über die Schranken der Kunst, sondern unter¬ 
warfen, ihn dem obersten Gesetze derselben, der Schönheit. 

. In der Kunst des Mittelalters und der Renaissance herrschte 
ein freieres Gesetz r und die Wahrheit des Ausdruckes errang sich 
Duldung und Anerkennung, ohne jedoch diese Freiheit durch zügel¬ 
loses Hinüb ergreifen in die dem edlen Sinne so abholde Sphäre des 
Hässlichen zu missbrauchen. Immerhin hielten sich die Künstler 
strenger an die Natur und nahmen ihre Modelle, wenn das Sujet 
es erlaubte, aus dem Leben und gaben ihr Bildniss mit möglichster 
Treue und kräftigem Realismus wieder. Es liegt uns ferne, hier die 
Frage zu erörtern, wie weit die Kunst in der treuen Nachbildung 
der Natur gehen und ob sie schrankenlos die Stoffe ihres Vorwurfes 
wählen N darf; wir wollen nur auf die Thatsache hinweisen, 
dass die realistische Kunst, ohne sich absichtlich in den Dienst 
der Wissenschaft zu stellen, die letztere in mancher Hinsicht fördern 
kann, wie ja genug Beispiele dafür vorhanden sind, dass alte Kunst¬ 
denkmäler und Bildnisse als Quellen für geschichtliche, cultur- 
historische oder selbst naturwissenschaftliche Studien mit Erfolg 
benützt wurden. Es kann daher wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen, . dass auch der Arzt durch das Studium von realistischen 
bildlichen Darstellungen Leidender, wie wir dieselben namentlich in 
den herrlichen religiösen Gemälden der alten italienischen und nieder¬ 
ländischen Meister finden, manche wichtige Aufschlüsse über ver¬ 
schiedene in jenen Zeiträumen verbreitete Krankheitsbilder zu ge¬ 
winnen vermag. In dieser Richtung haben nun C har cot und 
Rieh er interessante Forschungen angestellt und deren Endergebnisse 
in einem höchst werthvollen „Les dömoniaques dans l’art“ betitelten 
Essay, gleichsam als kunsthistorischen Anhang zu ihrer bekannten 
Monographie über Hysterie und Hystero-Epilepsie, niedergelegt. 

Im Verlaufe ihrer langjährigen, eingehenden Studien über 
die genannten Nervenaffectionen der zahlreichen Pfleglinge der 
Salpötriöre waren die beiden Forscher oft genug von der Aehn- 
lichkeit überrascht, welche diese Patienten während der hystero- 
epileptischen Anfälle in ihren Stellungen mit jenen zeigten, welche 
die alten Meister der Malerei die Besessenen auf ihren Ge¬ 
mälden religiösen Inhalts einnehmen Hessen. Sie befassten sich daher 
mit der Aufgabe, eine grosse Reihe von solchen bildlichen Dar¬ 
stellungen, und zwar Mosaiken, Fresken, Gemälde und Gravirungen 
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von Meistern des fünfzehnten bis achtzehnten Jahrhunderts, in dieser 
Hinsicht zu studiren. Sie fanden, dass die ältesten Mosaiken und 
Gemälde nicht viel Belehrung brachten, da in diesen die religiöse 
Grundidee die realistische Darstellung in den Hintergrund gedrängt 
hatte, aber schon auf einem der Kathedrale von Aix-la-Chapelle ent¬ 
nommenen Bilde aus dem 11. Jahrhundert fanden sich die klinischen 
Charaktere der Hystero-Epilepsie in der Darstellung des besessenen 
Jünglings, der mit zurückgeworfenem Kopfe, bogenförmig rückwärts 
gebeugtem Körper und heftig contrahirten Körpermuskeln im Arme 
seines Vaters liegt. Die Autoren liefern nun eine grosse Reihe solcher 
Beispiele in trefflichen bildlichen Reproductionen, z. B. eines Basreliefs 
aus Bronze, welches in der Kirche von San Zeno in Verona aufgestellt 
ist (11. Jahrhundert); einiger Gemälde, von Pisano und Bonaventuri 
Belingheri (12. Jahrhundert); eines Frescogemäldes von Francesco 
di Giorgio zu Siena (15. Jahrhundert); eines Frescogemäldes von 
Andrea del Sarto zu Florenz (16. Jahrhundert); einiger Fresken von 
Jordaeens aus dem Antwerpener Museum (17. Jahrhundert), einer 
Gravirung von Picart aus dem 18. Jahrhundert u. A. m. In allen 
diesen Darstellungen bildet die Austreibung des bösen Geistes den 
Vorwurf, und stets sind die Stellungen, Geberden, sowie der 
Ausdruck der Physiognomie mit mehr oder minder genauere 
Naturtreue 'mit dem Aussehen der Ilystero-Epileptischen während 
ihrer Anfälle übereinstimmend. Am getreuesten findet sich diese 
Wiedergabe in dem Frescogemälde von Domenichino, auf welchem 
der Besessene, ein Knabe, in folgender Art dargestellt erscheint: 
der Rumpf ist steif nach rückwärts gebogen, die unteren Glied¬ 
massen leicht nach einwärts rotirt und in extremer Extensions¬ 
stellung, blos mit den grossen Zehen den Boden berührend ; die 
Augen nach aufwärts gedreht, der Mund geöffnet bei fixirtem Unter¬ 
kiefer; die erhobenen Arme und die ausgestreckten Finger sind die 
einzigen Theile, welche nicht der rigiden Contraction des übrigen 
Körpers entsprechend dargestellt sind. 

Mit der Darstellung des Besessenen in R a ph ael’s berühmtem 
grossen Gemälde „Die Transfiguration £ ‘ sind C h ar c o t. und R i c h e r 
nicht einverstanden, indem sie finden, dass diese Darstellung weder 
einem Hysterischen, noch einem Epileptischen entspricht, noch über¬ 
haupt mit dem Bilde einer bekannten Krampfform irgend welche 
Uebereinstimmung zeigt. Raphael malt einen nackten Knaben in 
folgender Stellung: der Kopf ist zurückgestreckt, der Mund weit 
offen, ein Arm erhoben, der andere in pronirter Stellung contrahirt, 
die Finger jedoch extendirt, während die Füsse mit ihren Sohlen 
den Boden berühren. Von dieser Figur schrieb schon Charles Bell: 
Sie ist nicht natürlich; ein Arzt müsste sagen, der Knabe simulire, 
da ein Kind niemals solche. Convulsionen haben kann. Dieser Irr¬ 
thum RaphaeFs tritt noch schlagender zu Tage, wenn man die 
Transfiguration von Diodato Delmont aus dem Antwerpener Museum 
zum Vergleich heranzieht. Der vlämische Maler hat den besessenen 
Knaben in vollster Naturtreue im convulsiven Stadium der Hystero- 
Epilepsie dargestellt: die Augäpfel in der Stellung des Strabismus 
convergens, der Mund krampfartig halb geöffnet, die Finger krampf¬ 
haft in die Palma eingeschlagen, alle Glieder wie nach heftigen 
Zuckungen erstarrt. 

Von allen grossen Meistern vermochte Keiner die Stellungen 
und Geberden der Hysterischen und Hystero-Epileptischen bei den 
vom Teufel Besessenen so naturgetreu wiederzugeben als Rubens, 
wie dies drei aus seinen Gemälden entnommene Figuren beweisen, 
die genau so aussehen, als wären sie nach dem Leben gezeichnet, 
als klinische Bilder von Patienten der Salpetriöre. In einem der 
grössten Bilder dieses Meisters, welches die Austreibung der Teufel 
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aus dem Leibe der Besessenen durch' den heiligen Ignatius darstellt 
— gegenwärtig in der berühmten Gemäldesammlung des Wiener 
Belvederes — ist die Anschwellung des Halses, die vorgestreckte 
Zunge, der Strabismus und die krampfartige Feststellung, der. Aug¬ 
äpfel nicht nur mit vollendeter malerischer Technik, sondern auch 
mit überraschender Treue wiedergegeben, welche von einer seltenen 
Beobachtungsgabe und sorgfältigem Studium des Krankheitsbildes 
Zeugniss gibt. 

Die Autoren bringen ferner genaue Berichte und treffliche 
Illustrationen der sogenannten Tänzer von Saint Guy (1567—1625) 
und der Convulsionisten von Saint Medard. 

Die letzteren waren eine Partei der asketischen Jansenisten, 
die sich in Frankreich im Jahre 1730 bildete. Ihr Sammelpunkt 
war das Grab des heiligen Franciscus von Paris auf dem Kirchhofe 
des heiligen Medardus, wo stets eine Volksmenge in schwärmerischen 
Gebeten, auf Prophezeihungen ihrer Führer horchend, angesammelt 
war und deren phantastische Ekstase in dem Ausbruch von Con- 
vulsionen ihren Gipfelpunkt erreichte. Bei kritischer Prüfung der 
in dem merkwürdigen Buche *) des Parlamentsrathes C a r r 6 de 
M o n t g e r o n enthaltenen Schilderungen dieser Vorgänge findet man 
geradezu rentable Schulbilder von klinischen Fällen, die so getreu und 
treffend gezeichnet sind, dass der mit der Pathologie des Nerven¬ 
systems vertraute Leser sofort die betreffende Krankheit erkennen und 
diagnosticirmi kann. Ebenso interessant und lehrreich sind die 
Keproductionen der Gravirungen, welche die Convulsionisten am 
Grabe der „bien heureux“ darstellen, und besonders einer dieser 
Fälh* § 0 * „die wunderbare Heilung eines von fünf berühmten Aerzten 
als unheilbar bezeickneten Kranken“ — ist ein typisches Bild von 
hysterischen Convulsionen. Die Gravirungen von Picart, die ge¬ 
waltsamen, von den Convulsionisten geübten Heilmethoden, nament¬ 
lich durch Schlagen des Bauches mit einem dicken Stocke, durch 
Treten der Brust und des Bauches der Kranken etc., darstellend, 
zeigen, dass die in der Salpctriere übliche Methode der Behandlung 
d*-r Hysteria durch kräftige Compression des Abdomens und beim 
weiblichen Geschleckte durch Drücken der Ovarialgegend bereits ihre 
id'stc Ausführung vor 150 Jahren auf dem Friedhofe zu Saint 
Medard gefunden hat. 

Um den Parallelismus dieser Schilderungen und bildlichen 
Darstellungen mit dem heute als Hystero-Epilepsie hezeichneten 
Krankheitszustande noch schlagender hervorzuheben, fügt C har cot 
seiner für Künstler und Aerzte gleich werthvollen Monographie eine 
kurze Schilderung der typischen Perioden und Krampfbewegungen 
bei. wie sie der Hysteria major eigen sind, und Eiche r’s treffliche, 
nach der Natur aufgenommene Skizzen solcher Zustände demon- 
striren ad oculos die Identität dieses Krankheitshildes mit dem 
Zustande der „Besessenen“, wie er uns auf den offenbar natur¬ 
getreuen Darstellungen der genannten Meister der Kunst entgegentritt. 


*) La vthitC des miracles operäs par l’intercession de Francis de 
Paris. 1787. 


Notizen. 

Wien, 24. April 1889. 

- Das n e u e W ehr geilt z, welches nach langwierigen 
parlamentarischen Kämpfen nun in seiner endgiltigen Gestalt in’s 
Leben getreten ist, bedeutet eine namhafte Verschärfung der all¬ 
gemeinen Wehrpflicht, deren Härte besonders die Einjährig-Frei¬ 
willigen und damit alle, zum Militärdienst tauglichen Stu dir enden der 
Huchschule trifft. Daran vermochten auch die Begünstigungen, welche 
die von uns bereits notificirte Verordnung des Unterrichtsministeriums 
den Hochschülern gewährt, nicht viel zu ändern. Die Bestimmung des 
neuen Wehrgesetzes, nach welcher die active Dienstzeit der Einjährig- 
Freiwilligen a u s s c h 1 i e s s 1 i c h der militärischen Ausbildung ge¬ 
widmet bhdben und daher die gleichzeitige Inscription an einer Hoch¬ 
schule nicht mehr zulässig sein soll, besteht nun in Kraft und hat 
zur Folge, dass der Studirende sein Absolutorium erst um ein 
halbes oder ganzes Jahr später als bisher erlangen 
kann. Der Mediziner muss fortan einen halbjährigen Präsenzdienst 
im Soldatenstande' ableisten und ein zweites halbes Jahr nach Er¬ 
langung des Doctordiploms als Assistenzarzt-Stellvertreter bei Militär- 
Sunitätsanstalten dienen. Von dieser Verpflichtung sind nach den 
erflossenen (Jebergangshestiuimurt gen nur jene Mediziner befreit, 


welche bef dem Beginne der Wirksamkeit des' neuen Wehrgesetzes 
das Doctordiplom bereits erlangt haben oder bis 1. October 1889. 
noch erlangen; diese können den gesummten einjährigen. 
P r ä s en z d i e n s t al s A s s i s t enz a r z t - S t e 11 v e rtr et er ableisten, 
jedoch nur, wenn sie den Präsenzdienst am 1. October 1889 an- 
treten. Die gegenwärtig im activen Dienste befindlichen militärärzt¬ 
lichen Eleven, sowie jene, welche ihren einjährigen Präsenzdienst , 
bereits absolvirt haben und in die Reserve, respective nichtactive 
Landwehr eiugereiht sind, werden nach erlangtem Doctorgrade je . 
nach ihrer Verwendung zu Assistenzärzten oder Assistenzarzt-Stell¬ 
vertreter ernannt, oder, wenn sie ihre'Berufsstudien aufgehe'n oder 
nach Beendigung der UniversitätsStudien innerhalb dreier Jahre . 
das Doctordiplom nicht erlangen, zur Sanitätstruppe übersetzt. 
Die militärärztlichen Eleven in der Reserve haben, ebenso wie die 
Einjährig-Freiwilligen Mediziner, die Fortsetzung, respective Vollendung 
ihrer Studien jährlich am 1. September durch Frequenzzeugnisse oder 
andere staatsgiltige Documente dem Standeskörper nachzuweisen. 
Die Einjährig-Freiwilligen Mediziner haben den halbjährigen 
Dienst im Soldatenstände mur am 1. April und spätestens.; 
in dem Jahre anzutreten, in welchem sie das 25. Lebensjahr voll-, 
enden. Es. wird im Interesse der Studirenden liegen, diese Dienst¬ 
zeit sobald als möglich zu absolviren und daher das'Sommersemester 
des ersten oder zweiten Studienjahres dazu zu bestimmen. Wer diese 
Zeit nicht wählen kann, wird gi\t daran thun, das erste Eigorosum 
im Laufe des fünften Semesters abzulegen und den halbjährigen 
Präsenzdienst am 1. April desselben Studienjahres anzutreten. 
Will der Mediziner jedoch seine ganze Studienzeit ohne Unter¬ 
brechung durch den militärischen Dienst absolviren, muss er trachten, 
das zweite Rigor osum noch im zehnten Semester 
ah zulegen, — er ist dazu nach den neuenBes tim- 
mungen berechtigt — und im Laufe des folgenden Winters, 
nach Ablegung des dritten Rigorosums, das Doctordiplom zu erlangen.. 
Dies geht jedoch nur dann, wenn der Studirende das Diplom bis 
zu jenem Jahre erhält, in welchem er das 25. Lebens¬ 
jahr vollendet, denn nur bis zu dieser Zeit darf der Antritt 
des halbjährigen Dienstes im Soldatenstande aufgeschoben werden. 
Der halbjährige Dienst als Assistenzarzt-Stellvertreter bei'einer Militär- 
Sanitätsanstalt, kann sich in einem solchen Falle unmittelbar an den 
Dienst im Soldatenstande anreihen. Hat der Einjährig - Freiwillige 
Mediziner hingegen seinen Dienst im Söldatenstande bereits während 
seiner Studienzeit absolvirt, muss er den halbjährigen Dienst als 
Assistenzarzt-Stellvertreter, an dem der Erlangung des Doctordiploms 
‘ nächstfolgenden 1. April, respective 1. October antreten. Nur jene 
Einjährig-Freiwilligen Mediziner, welche bei dem Beginne der Wirksam¬ 
keit des neuen Gesetzes im dritten oder einem höheren Jahrgange 
der medizinischen Studien sich befinden, können den halbjährigen 
Präsenzdienst im Soldatenstande spätestens in jenem Jahre antreten, 
in welchem sie das 27. Lebensjahr vollenden. Jene 
Einjährig-Freiwilligen, welche die medizinischen Studien aufgeben 
oder bis zum gesetzlich festgesetzten Termin nicht vollenden,, haben 
den ein- oder zweijährigen Präsenzdienst im Soldaten¬ 
stande — unter Anrechnung der etwa bereits zurückgelegten activen 
Dienstzeit — abzuleisten. Dagegen sind Einjahrig-Freiwillige, welche 
die medizinischen Studien nicht vollenden, das Doctordiplom bis zum 
1. April, in welchem sie das 28. Lebensjahr vollstreckten, nicht er¬ 
langen, zur Ableistung eines zweiten Präsenzjahres nie h.t 
zu verhalten. Die auf eigene Kosten dienenden Einjährig-Frei¬ 
willigen Mediziner werden während des ersten Halbjahres ihrer 
Präsenzdienstpflicht seitens des Aerars bekleidet und 
erhalten Waffen und die Ausrüstung gleich dem . Einjährig- 
Freiwilligen auf Staatskosten, ohne Vergütung. Durch diese Be¬ 
stimmung ist auch der auf eigene Kosten dienende Mediziner der 
hohen Ausgabe für die Anschaffung doppelter Uniformen uberhoben, 
indem er selbst nur für seine militärärztliche Uniform zu sorgen 
braucht. Die Begünstigung des einjährigen Präsenzdienstes auf 
Staatskosten wird den Medizinern nur ausnahmsweise zuerkannt, und 
haben dieselben zu diesem Zwecke schon vor Antritt des halbjährigen 
Präsenzdienstes als Assistenzarzt-Stellvertreter nachzuweisen, dass 
ihr monatliches Einkommen weniger als.dreissig Gulden beträgt. 
Die Bestimmung des Unterrichtsministeriums, dass der Einjährig- 
Freiwillige während seiner activen Dienstzeit an seiner Facultät 
immatrieulirt bleiben kann, hat für den Mediziner , nur die Bedeutung, 
dass er während seiner activen Dienstzeit im Besitze eines bereits 
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erlangten Stipendiums bleiben kann, beziehungsweise. während dieser 
Zeit das Recht hat, tim ein solches einzukommen. In die vorge¬ 
schriebene 'Studienzeit wird jedoch das dem activen Militärdienste 
gewidmete Halbjahr nicht eingerechnet, da eine Inscription während 
ilieseivZeit nicht statthaft ist. Allerdings kommen den immatriculirten, 
: aber nicht 1 inseribirten Studirenden alle nach den Bestimmungen der 
' 'allgemeinen. Studienordnüng entsprechenden Rechte und Pflichten 
akademischer Bürger zu. Wir sehen, dass im Ganzen die Begünsti¬ 
gungen nicht viel bedeuten gegenüber den einschneidenden Neue¬ 
rungen • und Härten, welche das neue Wehrgesetz für den Hochschüler 
-in sieh schliesst. 

- — In dem Befinden Hofrath Prof. B r e i s k y’s ist eine wesent¬ 

liche • Veränderung nicht zu verzeichnen.. Jlofrath Prof. Billrot-h 
der, einem Wunsche des Kranken entsprechend, hiehereilte, hat die 
Hoffnung nicht aufgegeben, dass sich noch Alles zum Guten wende, 
da bestimmte Merkmale der Malignität des Processes durch die 
mikroskopische Untersuchung bisher nicht aufgefunden werden konnten. 

' —’ Von dem grundlegenden Werke B. S. S c h u 11 z e’s in Jena : 

„Die Lageveränderungen des Uterus“ ist soeben bei Lewis in 
London aus der Feder Macan’s vom Rotunda-Hospital in Edin¬ 
burgh auch eine englische Üebersetzung erschienen. In’s Französische 
wurde das - Buch des gefeierten deutschen Gynäkologen schon vor 
Jahresfrist von Hergott, derzeit Professor der Gynäkologie in 
Nancy, übersetzt. 

— Der verdienstvolle Director der Olmützer Landes-Kranken- 
anstalt, Prof.Dr. F. Gr o h, feiert am 1. Mai d. J. das Jubiläum seiner 
. vierzigjährigen Dienstzeit. Dr. G r o h begann seine ärztliche Carriere 
als Leiter des Feldspitales in Essegg am 1. Mai 1849. 

. ... — Prof.. Dr. Karl Freiherr v. Rokitansky hat an Stelle 

des Prof. Gustav Braun das Protectorat über den Unterstützungs- 
Verein für Hebamme übernommen. 

— Die n.-ö, Statthalterei hat an die Bezirkshauptmannschaften 
neuerlich folgenden Erlass, betreffend die marktschreierische 
Anrion cirung von. Ar zn-eif ab r ik at e.n, gerichtet: „Mit 
dem Erlasse vom 5. November. 1888 wurde die k. k. Bezirkshaupt- 
mannschaft im Grunde des Erlasses des k. k. Ministeriums vom 
13. Oetober 1888 aufgefordert, den in öffentlichen.Blättern, Kalendern 
und populären Schriften enthaltenen marktschreierischen Annon- 
cirungen von Arzneifabrikaten volle Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und gegen jene Apotheker, welche sich nicht scheuen, ihre Firmen 
unter schwindelhafte Annoncirungen von arzneilichen Reclame-Artikeln 
setzen zu lassen, nach vorhergegangener Erhebung dieses unstatt¬ 
haften Verhaltens mit den in der Apothekerordnung vorgezeichneten 
Ahndungen vorzugehen. Aus den in den verschiedensten Öffentlichen 
Journalen sich immer noch geltend machenden diesbezüglichen un- 
ziemlichen Annoncirungen hat jedoch die Statthalter ei ersehen, dass 
diesem Uüfuge von Seiten der politischen Behörden erster Instanz 
in keineswegs genügender, dem bezogenen hohen Erlasse entsprechen¬ 
der Weise gesteuert wurde. Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird 
demnach nochmals eindringlich aufgefordert, gegen die ihre Standes- 
pflichten diesbezüglich ausser Acht lassenden Apotheker mit aller 
Energie und. ohne Verzug vorzugehen und über die getroffenen Ver^ 
fügungen ehestens zu berichten.“ 

— Der Kaiser hat dem mit dem ärztlichen Dienste bei dem 
Militärwachcorps ( für die Civilgeriehte Wiens betrauten Arzte 
Dr, Anton ■ S t e n z e 1 in Anerkennung seines humanitären und 
aufopfernden Wirkens das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
verliehen. 

— Im Laufe dieser Woche sind in den Wiener Apotheken 
„W arner’s Safe-Cure-Präparate“ confiscirt worden. 

— Dr. A. Kallay hat seine brunnenärztliche Praxis in 
Karlsbad bereits wieder aufgenommen. 

Correspöndenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C. P. in H. Wenn es sich in Ihrem Falle einfach um 
Acne rosacea handelt, empfiehlt sich das Auflegen von Emplastrum mercu- 
riale und öftere Stichelung der ektatischen Gefässe mit der von Hebra 
angegebenen Stichelnadel. Sind jedoch bereits grössere Knollen und Wulst¬ 
bildungen vorhanden, wäre die operative Entfernung derselben in Aus¬ 
sicht zu nehmen. Die Stichelung ist ein auf den Wiener Kliniken fiir 
Hautkranke oft geübtes Verfahren; die operative Abtragung der Wülste 
kann jeder Chirurg vornehmen. 
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Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Obers tabsarzt 2. Classe Dr. Anton S a m e s c h des Garnisons¬ 
spitals Nr. 17 in Budapest; 

der Stabsarzt] Dr'. Victor Kessler des Garnisonsspitals Nr. 7 in 
Graz und wurde demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner 
vieljährigen, im Frieden und im Kriege pflichttreuen und erfolgreichen 
Thätigkeit der Charakter eines Oberstabsarztes 2. Classe verliehen ; 

der Stabsarzt Dr. Johann Sapara des Garnisonsspitals Nr. 6 ia 
Olmütz auf sein Ansuchen. 

Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Gross - Globnitz, 

polit. Bezirk Zwettl, Niederösterreick, ist die Stelle eines Gemeinde- 
arztes (Hausapotheke) zn besetzen, und sind nebst freier Wohnung 
und Stellung folgende jährliche Bezüge mit dieser Stelle ver¬ 
bunden : 

Landes-Subvention fl. 400, ausserdem für die Todtenbeschau 
und Armenbehandlung (exclusive Medicamente) fl. 200, Todtenbeschau 
und Armenbehandlung in den Nachbargemeinden nach Ueberein- 
kommen. 

Einträgliche Praxis. Nähere Auskünfte ertkeilt die 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Zwettl. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 

Soeben erschienen: 

Ueber Areca Catechu, Ckavica Betle 

und das 

Betelkauen 

von 

Docent Dr. Mi. M<ewin 

in Berlin. 

Mit 2 Lithograph. Tafeln, gr. 8. geh. M. 6.— 

Die anatomische und histologische 

Zergliederung des menschlichen Gehörorgans 

im 

normalen -o.n.d. krank em. Zustande 
von 

Prof. Dr. A. JPolitzer 

in Wien. 


Mit 164 Holzschn. und 1 i. d. Text gedr. Tafel. gt\ 8. geh. M. 10.— 



Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29 5—39° R ). Curgebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen - 
brüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte erthcilen und Wohnungsbestellungen 
besorgen: für Teplitz das Bäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Practicum 

der 

pathologischen Histologie. 

Leitfaden für Studirende und Aerzte 
von Dr Oscar Israel, 

I. Assistenten am patholog. Institut und Privatdocenten zu Berlin. 

Ib89. gr. 8. Mit 133 Abbildungen im Text und 1 Lichtdrucktafel. 
Preis 10 Mark. 


an die Exped. dieser Blätter zu richten. 


ZäAdeji-(Iu£aaita,lt 



' __ St e iernx ajrlc. 

Sudhahnsiatiori Pölt sehe eh,^ 

Wßaison^^October^^,£, 


\ P # V 9 ITempelcpeDe#Slyriaquelfe. 

B / ^ /w 1 yty¥ y /\ / ^ywi = a Seit Jahrhunderten berühmte 
_ .11 Glaubersalz - Säuerlinge 

v S&nejt'fyj'izriTi. U J/THnk-una Badecur-Xalt- 

ete - 

SaisonMU-October^Erkrankung eferVerdäuung&Qrgane. \ 

Lomrortab ler A ufenthalf.Prospecte grat is d.d.Direotian* 

Getränk und mit Wein oder Jfruchfoäfiten ffemiefcftt* 


I angenehmstes EifnscimnascretrctnK. I 


Uelde Quellen zu beziehen* in WIEN, Hauptdepot 
k. i. Hof-Mi n era Iwaster-Niederlage, L, Wildpretmarkt 5, sowie *i 
allen grosseren Mineralwasser-Handlungen in Wien u. in der Monarchie 
und hei der Direotlon in Sauerbrunn. 


Die Perle der Karpathen in OberüHgarn. von der Eisenbahn Station 
Tepla-Trencsln-Teplitz der Waagthal- und der, heneröffaöte'n 
VlarapaBB-Linie 20 Minuten entfernt und von Wien .und/Buda-^g 
pest in 4 Stunden leicht erreichbar. Kräftigste Schwe- 
feltherme der Österreich.-ungarischen Monarchie rait^jp^^ 
Quellen bis 40° C. Temperatur. Prachtvolle^p^ 1 
Lage in herrlicher Waldlaudsohäft. Angezeigt 
Fällen von Gicht, Blieumatismns, . ::\lf 

inuugen, Neuralgien, Ischias; chro-^^^ t ; 

nischeu Hauthrankheiten, Caric»^^^ .4\\ 
und Nekrose der Knochen etc.^^F^ Ä CA\’ y. 

Coinfortabel eingerichtete ^^^FLelel 


Bassins und Separatbäder, 
luxuriös au8gestatteteB Jg 

neues Bad 
(Uammäm) 

maurischen a\\ 



Cpucerte, Theater n. 

'(A^uV'gungen. Gnteö. Hochquellen-Trinkwai-Ber, 
vorzügliche Küohe. An den- meistens'Bähfn- 
Stationen für die Hin- und Herf^hrt Preißr 
ermä86ignng. Omnibusse und Fiakerbei jedem 
Zuge. Frequenz 3500 Cnrgäste -iind circa -500ü PSs* 
fßr’ sauten. Bade-Saison vom 1. Mal bis 1, Octöbcr* 
F^ Auskünfte und illnstrirte Prospecte versendet;/ gratis --die 
gräflich d’Harcourt’sche Bade-llirectiouin Trencsln- 
Teplitz. -.J'.'■r-:[.d.k ":x 




% A F ? ; ■ j ggT r Molken* 
.Wi 'jlw, euren, Mas- 
B\V . sägecuren, 

JO’ elektrische Be- 

f häridlühg, Terrain- 

euren nach Prof. Öertl. 
Allen Anforderungen der By- 
giene und Bequemlichkeit 
entsprechende billige Wohnungen. 
3pncerte, Theater n. sonstige. Vergiafi- 


Die seit etwa 8 Jahren neu eingerichtete Wasserheilanstalt 
in Deutsch-Bistrai (Haltestelle der Kaiser Ferdinands-Nordbahn, 
Strecke Bielitz-SaybusclD, im reizend schönen, von Bergen 
umrahmten Bistraier Thale (Oesterr.-Schlesien) gelegen, wird aus 
Familienrücksichten um den billigen Preis von fl. 50.000 ver¬ 
kauft, eventuell an cautionsfähige Unternehmer auf mehrere 
Jahre verpachtet. Die besonders günstigen klimatischen Ver¬ 
hältnisse, dann die unmittelbare Nähe der Nadelholzwälder 
qualificiren diese Anstalt auch zur bewährten Station für Lungen¬ 
leidende. Das solid erbaute Curhaus, im Parke gelegen, umfasst 
36 complet und sehr elegant möblirte Fremdenzimmer mit 
reizender Fernsicht, nebst comfortabel eingerichteten Bädern, 
dann Lese- und Billardzimmer, Speisesalon, zwei Veranden, Eis¬ 
keller und alle nöthigen Nebengebäude, wozu 20 Joch best 
arrondirter Grundstücke mit Teich, Wiesen, Promenaden gehören. I 
Das reichhaltig vorhandene Inventar ist in dem billigst 
fixirten Kaufpreise inbegriffen, welcher zur Hälfte baar zu 
erlegen und zur Hälfte mit 5% Verzinsung ob dem Kaufobjecte 
Sicberzusteilen ist. 

Nähere Auskunft nur an ernste Käufer ertheilt Herr 
Robert Baron, Wien, II., Nordwestbahnhof, Directions-Gebäude. 

II „ J T|* Med. et Ohir. Dr. S. Weinberger, seit 

■ ■fl fl Vflll 1869 Badearzt in Pistyän, ertheilt jede 

Ulli” M. lOI T IIIft auf diesen Curort bezügliche Auskunft. 

v Badebroschüren bei Br aumüller. 

^ d * e den & ee bvten Herren Collegen 

1 l CUlLiUllOUaU. di e Anzeige zu machen, dass ich nach meiner lang¬ 
jährigen Praxis in Szliäcs von nun an in Franzensbad meine bade- 
ärz.tliche Praxis fortsetzen werde. 

Dr. Emanuel Hasenfeld, 

Universitäts-Docent, Frauenarzt, Kitter des Franz Josef-Ordens. 

.Tfinnpr Hwt der mehrere Sprachen spricht, mit den Disciplinen 
UUUyCI A14ilj der Hydro - Elektrotherapie, Massage und Heil¬ 
gymnastik woblvertraut ist und angenehme Umgangsformen besitzt, sucht 
über den Sommer eine Curantstelle. Gefl. Zuschri ten sind unter „Dr. R. M. u 



h. der u euerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT- HEIL AN ST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^FieaaL, III., Ijeoxi la.ard.gr a^sse 3 *□.- S. 

finden Gemfitbsbranke Aufnahme. 


Salzbad Luhatschowitz 

in Hivdlälixen. 

WF* Alkalisch- muriatische, jod-, brom-und eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. tN 
Schafmilch, kuhwarme Milch und Molkenouran.talt. 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhätschowitz. Verbindung' zn jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung' axn 1©©©. 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflioh Serönyi’sche Our-Inspeotioh, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversendung 1 in IaUhatBOhowitz. — Post- und Telegraphenstation. 


Prof. I>r. M. Rosenthal’s 

Sanatorium fär Nervenleidende 

(bei Ausschluss von Geisteskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse ISTx*. 2. 

Auskünfte Krugerstrasse 12, von 2—4 UJii*. 


MlofTciljrilanpalt 

Vöslau - Gainfahrn 

fi»« sjattje |i»Irr Ijiuiiurdr geirffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl Ratli Dr. friedmaiim ln ^!Ä a 0 It .«s ,, ifc 0 S" 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Am l. Mai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehausea mit praoht- 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische nnd Diätcuren, Massage, 
Oertl’sche Entfettungscur. Nächste Westbahnstation Amstetten, nächste Dampfscbiff- 
station Grein. Saison vom L Mai bis Ootober. Post- nnd Telegraphenetition in der 
Anstalt selbst. Auskünfte und ProBpecte gratis darch.die Badeverwaltung. Br. Med. Otto 
Fleischanderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Xreitzen. Ueher 
Winter : Wien, L, Maro-Aurel-Strasse Nr. 3. 
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,Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36 Oels.) 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

JW* Terraincuren. 

Eröfinung der Sommer^Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 15.123 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck - 
massigste ausgest'attet. ' 

.' Dem Publicum werden dhrch das-neue Onrhatts mit seinen grossen, pracht 

rollen Concert-, Lese-, Conversatlons-, Eestanratlons- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, sowie, den prachtvollen Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle An¬ 
nehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Welteurortes geboten. 

Baden ist auch mit d,6m besten Trinkwasser ans der Wiener Hoehquellenleitnng 
versehen. Auskünfte ü. Prospekte auf Verlangen gratis 'durch'die Our-Commission. 


) jederzeit, bequem, billig; (Bäder 

,m natürliche Soolen- 

Hause —- — m T m 

I durch das ( 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

ausdenk. k.Balinen,; von Dr.Sediitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indicatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: K. und G. Braun, 
Chröbak, Rokitansky, Späth. 

. Hauptdepdt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 

l. , Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei &. Mattonl, S. Ungar, 
Wien, I„ Stefansplatz,'und in allen.Apotheken und Mineralwasser- 
G eso haften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. 

* ö. W. Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 


mit von J. Leiter construirten Instrumenten und Apparaten 
zuj Beleuchtung des Auges, des Ohres, der Nase, des Kehlkopfes 
und ; des Rachens, des Mundes, des Schlundes, der Harnröhre 
undiBlase, des Aftersund der Scheide, und äusserer Körpertheile. 

' : Beschrieben in Separatausgabe 1889. zum Leiter’schen Katalog, mit 55 Illustrationen 
und;technischer Anleitung für'-die praktische Anwendung dieser Apparate an Schulen und 
Spitälern und in der ..ärztlichen Praxis. 

Mit. diesen Beleuchtungsmitteln werden nicht nur. allein die früher dem Auge und 
der.Behandlung nie zugänglich gewesenen Körperhöhlei ei schlossen, sondern auch die bisher 
verwendeten Mittel für zugängliche Körperhöhlen weit übertroffen. 

, Die Verwendung dieser elektrischen Belenchtungsmittel ist zu jeder Zeit ohne Vor¬ 
bereitung und an jedem Orte auf die einfachste Weise mit Erhaltungskosfcen von 12 bis 
15 Ktenzern per Lichtstunde ermöglicht. 

Publicatiohen über die praktische erfolgreiche Verwendung solcher Bel euch tungs- 
apparate im In- und Auslande sind in dieser Beschreibung angeführt. 

... ; Gegen Zinseniung von Briefmarken per 60 kr. = 1 Mark wird diese Separatausgabe 
mit'Beigabe meiner Entgegnung anf da6 Nachwort in Dr. Nitze’s „Lehrbuch der Kystoskopie“ 
überall hin frankirt versendet. 


J. lieiter, 

Fabrikant mediz. -Chirurg. Instrumente n. Apparate in Wien, 

IX., Maria imengasse 11. 


KALLE & Co., ckni. FaMf. BieMck a. Rhein, (Gegrinäet 1863.) 

TaJaT ein netiös Antisepticnm, gcruohlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
UylLUlj j n a iieQ medizinischen Verwendungen. D. B.-P. 35.130. 

A ihtifaKvin ©in neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle's Antifebrin“ bezeichnet, zuerBt in grösster, 
ahsoluVer Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebrächt. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenliäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Suppositorien 

i mit flüssigem Grlycerininlialt 

ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder ^jeden Alters, bei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

_ Dr^ Rädß’i Qraniejn-Jlpotlieke, Berlin. 

D6j»dt Indien s Bären-Apotheke, I., Lugeck 3. 



Ealtwasser, Inhalation, Molken* und 
Trauben-Curanstalt mit hydr oelektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Öravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4V 2> . von Baziäs in 37 a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieherfreie. Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
müdes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tem- 

E eraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
age zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Au&tiügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr. ZEToffexxrelclx. 



Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Landongasse 34, 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2‘5 Gr. 

Eingeführt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Brasche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u. s. w. 

Voii-iÜIiij; in den Apotheken. Preis per Stück 5 kr. 

TT *■ J|_ enthält unterphodskorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 

XlGr Da ony S Extraetivstofe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in 
TUltornhnorihnriirQJlTirpr entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 

UHlöl pliUDpilUl I&uttlLl Gl -nnd j n der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form . 

i/oll« Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 

KhI K ■r.|Sfin“wVl UD der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei Blu tarmuth, 
* . J “ Scrophulose, Rhaehitis und in der Eeeonvalescenz. 

überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebnng der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig 
ist. Herbdbny's Kalk-Eisen-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im 
Uegentheile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, 
daher derselbe in der Kinderpraxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche fl. 1.25. 


Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiaerstrasse 90. 


, Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

' unserer beliebten plioriiiaeeutisclien Specialitaten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extraot. Sarsaparlllae comp. Richter 

liingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Ällgern. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. . 

Anker-Eafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das. sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Ümstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte'sches Pepsin 
und. die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht, 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure^ zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleu werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affeötionen (Eeeonvalescenz) oder bei bestehender constitutioueller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD, RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., a. New York, 310 Broadway. 
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Artmann* Creolfn. 


Allein berechtigt, frich ungiftig zu nennen 
Ar6 vielen Zeugnissen das folgende: 

„Das Artmann’sche carbolfreie Creolin habe ich 
, »vielfach mit recht gutem Erfolge angewandt. Ganz 
r besonders hebe ich hervor die prompte Wirkung bei 
„einem pyämisch erkrankten Thierarzte, dem ich l°/ 0 
' „Vollbäder verordnete, und bei einer sehr schwer an 
„Diphtheritis erkrankten Frau, welche der gleichzeitig 
„hinzngezogene College wegen eingetretener Septicämie 
„vollständig verloren gegeben hatte. Nach Bepinselung 
„der dipbtheritischen Beläge des Bachens und Aus¬ 
spritzung der gleichfalls stark afficirten Nasenhöhle 
„mit 5%iger Creolinlösung sank das Fieber in 2 Tagen 
„von 41-3° auf 37-8°. gez. Dr. Kern.“ 

Grössere wissenschaftliche Arbeiten über mein Creolin stehen gratis zur Verfügung. 

Adolph Artxnann, Braunschweig. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!« für 

die Praxis ist: 


TJniv. m.edU Dr. A. ZoItan ? s 

minist, concess. , - .. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Retej^haza (Com.Bekes) 


Altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen« 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — Generaldöpöt: 


Julius Schaumann, 1; 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil- 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff 8Chen Malzextractes. 

DetaeopMstrener eigener Anssnrnck des Bern Dr. Fürst, 
Drall irit, Kitter mehrerer Orden ii Stargard io Pr. 


8targard in Pr., 8. April 1887. Ton dem Gedanken tu* 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilnng 
immer mehr popnlarieirt und Gemeingut der breiten Volke- 
echichten werden müsse, habe ieh stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Zunftgebeimnisses umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilprfcpar&ten Tersuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen. Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharm»- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Brfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Kitter mehrerer Ordsn* 

An l«u Erfinder der Original Johann Hoff'schen di&tetisokM 
Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextraet - GöBundheitsbiere«, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Br&unsrstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blntarme, BleichsÜchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erbaltong und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTache Malz-Gesundheits-Chocolade, Die Johann 
Hoff’scbe Malz-Gesundheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl, wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurich. 


liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantieder; sicheren 
Haftung zu. den nachstehenden Preisen:. 

1 Phiole für 2 bis S Impflinge . 4 fl — <"0 I 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä ff. 5*50 ; 

2 oder mehrere solche Phiolen . &■ fl —*50 I 1 Phtble für loö. Impflinge. . . 4 fl. 10 50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . 4 fl. 2 25 [ 1 Phiole für 1000 Impflinge . . 4 fl. 05*— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis 

Grössere Ordres können auch successive zu vorgesehriebenen Terminen geliefert werden. 

IftfarnAr’e C&aIa sicl1 8eit viel en Jahren bewährt 

W Hl llvl 0 l9(ULU VIII v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Gore lässliches Heil- « 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Merline das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

Wa MnAp'fl Cf AfA Dille sihd sehr milde und dennoch 
Wllliivft 9 Mwlv m 1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

H. H. Warner Co., 

Frankfurt am Main. - . > 

f Kwizda’s Gichtfluid 

s.eit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und NT er venleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joli. Kwizda, 

k«. k. Hoflieferant ln Korneuburg. . . ’ 


höchst effectiv in ihrer Wirkung 


Vim l\MVr^^reinster 

alkalischer 
sä UEftBR UNN. 

—’ • Vorzüglich erprobt bei.: - 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
teen- und Blasenkatarrh. Specificum- bei Kinderkrankheiten. 
b Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 


MS* 

wpoiw 


^X^^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR* und EISENBÄDERN cm BAUSE. 

« Langjährig'erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis,. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemle, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haerfiörrhoi'dem 


VORZÜGLICHSTES 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 


Druck von L. Bergmann fit Comp, in Wien 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 2 . Mai 1889. 


Nr. 18 . 


Bureau; 

Stadt , Tuchtauben 7. 


Wiöner 


gränumtrationspreite: 

Mit direkter'Zusendung durch 
die. Tost im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelno 'Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit, directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 2ß Nkr. = ßO Pfg, 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aerater. 


- Die Wiener Medizinischen Blätter^ erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
-aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsberiehte^ Mittheilungen aus der Privat}» raxi* 
und Uehersidltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Uteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 



OUTEN' 3 CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rel., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innere ofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig. Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. JoH. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratli, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Piroher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiclienberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesvar. 

Df, Hans Gantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neijreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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'Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Guranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik and Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantisclien Annina, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 3^2 Ständen 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubenour Anfangs September. 

Das wechselfleberfreie Marillathal lieget 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 

. mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tem- 
peraturschwankungeh nnd hit vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich Post und 
Telegraph im Ourorte. Der Gurort eignet sich beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDx. SIofferLreiclx. 


i Erste 1 1 conc. ul vom lioli. IMstem snli«oiiirte 

1 Kuhpocken-Impfungsanstall 


Wien, Alserstrasse» 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt, 

Impfbestecke 

.* _:_._ ,_lT _das grossere 6 fl.' - ' 


Salzbad Luhatschowitz 

in Hvüä.lxxean. 

Bf* Alkalisch- muriatische, jod-, brom- and eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. “PI 

Sohafmiloh, kuhwarme Bllloh und Molkencuranstalt. I^Tüj "" 

1 Stunde von der Bahnstation Anjezd-Luhätschowitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Ba.ison-EröffrL-a.ng' am 12„3^Ea,ll_SQQ- 

Cornfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltnngsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
arzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serenyi’sche Cur-Inspection, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversendung in Imhats oho Witz. — Post- und Telegraphenstation. 


Hannov.-Altenöek. 
Eisenbahn. Saison: 
15, Mai Dis 1. Ocl. 


Bad Pyrmont. 

Altbekannte Stahl- nnd Soolquellen. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 5 Minuten. 


Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Furstl. Brunnen-Comptoir zu 
richten; sonstige Anfragen erledigt Fürst). Brunnen-Direotion. 

Hn![fd|ctl(tnftnlt ~~ 

Voslau - Gainfahrn. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Elgenthümer 

Kaiserl Rath Dr. friedwawm 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

geruchfrei, absolut antiseptiscli, säurefrei und fast woiss. 

_ Zu haben bei allen lirogulsten in Oesterreich-Ungarn. 


Herbabny’s 

,Neuroxylin‘ 


Artmann'CreeHn. 

Allein berechtigt, t-ichi imgiftig za nennen 
. .Ais vielen Zeugi.issen das folgende.: 

„Das Aitmann’sche carbolfreie.. preolin habe ich 
.vielfach mit iecht gutem Erfolge angewandt. Ganz 
.besonders hebe ich hervov die- prompte Wirkung *bei 
„e nem pyämisch erkrankten Thierarzte, dem ich 
I „Vollbad« r verordnete, nnd bei Qiner sehr schwer an 
„Diphtheritis erkrankten Fran, welche'der gleichzeitig 
, hinzugezogene College wegen'ein getreten er Septicämie 
„volleiändig verloren gegeben hatto. ;Nach Bepinselung 
„der diphtheritiscben Belüge des Bachens nnd Aus¬ 
spritzung der gleichfalls' stark afficirten Nasenhöhle 
„mit 5%’ger Creolinlösung sank das Fieber in 2 Tagen 
„von 41 1° auf 37*8°. ', ■ göz. Dr. Ee rn. tt 

Grössere wissenschaftliche Arbeiten über mein Creolin stehen ’g ätis zur Verfügung. 

Adolph Artjnann, Brau'ischw,eig.; 


Die unter Druck befindliche 7 neue Reproduclion :wissenschaftlicher Arbeiten imd 
Beceptformeln über das Original- 



rn-mi 


halten wir ferner gratis zur Verfügung, der Herren Aerzte nebst Proben unseres neue 
Crcolinum purissimum. 

Sämmtlicbe Imitationen und Verfälschungen, die sich unseres geistigen Eigentbums 
bedienen, haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner sich mit Sicherheit als gefähr¬ 
lich, unzureichend in der Wiikung oder als mit unserem Original-Creolin nicht einmal 
ähnlich erwiesen. 

; Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so vielseitig anerkannt, dass 
gegentheilige Resultate den viel*n aufgetauchten Imitationen zur Last gelegt werden können 
Unsere Flasehen sind plombirt nnd mit unseren Etiquetten versehen. 

William Pearson & Co., Hamburg. 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. AfFeetionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction f Eperies (Ungarn). 


i 


mit flüssigem GlycerininhaM 

ärztlich empfohlenes unschädliches Abführmittel für Erwachsene 
und Kinder jeden Alters, bei Fällen von habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz des Clystiers. 

Dr. Kade’s Oranien-Apotlieke, Berlin. 

Depot in Wien : Bären-Apotheke, I., Lugeck 3. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V.. Kettenbrückengasse 9. S| 

Empfehle y )ine als vorzüglich anerkannten ! ! 

Kranken-Thermomater, | i, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal^ als , auch ä j 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i ■.> 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. . 

Nur eigen« Erzeugnisse mit meiner Firma. , . 


äthonsch-alkoholischer Planzm-Extract, dient 
als Einreibung und leistet in Folge seiner schmerz- 
siillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 
allen gichtischen, rheumatischen und ner¬ 
vösen Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit 
der Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 
1 fl. 20 kr. 


. 4 KUHPOCKEN- ^ 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

FLÜSSIGE LYMPHE: in"QlasphiolenT|ei nT’6 0'kf. u. gross a 1 fl.;- ii 
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gehalten in der ersten Sitzung des Congress es für innere Medizin 
am 15. April 1889. 

Yon Prof. Dr. LIEBERMEISTER in Tübingen. 

Meine verehrten Herren Coli egen! Seitdem zum 
ersten Mal in diesen Räumen der Congress für innere Medizin sich 
versammelt hat, sind 7 Jahre vergangen, 7 Jahre fleissiger Arbeit 
und erfolgreichen Strebens im Gebiete der Wissenschaft und der 
Praxis. Und an dein, was erreicht wurde, hat unser Congress einen 
hervorragenden AntheÜ gehabt, indem er unser Wissen und Rönnen 
gefördert und namentlich auch dazu beigetragen hat, eine Klärung 
der Anschauungen über zahlreiche wichtige Fragen herbeizu- 
führen. 

Schon bei der Eröffnung des eisten Congresses hat der 
damalige Vorsitzende, Frerichs, dem Alle, welchen es Ernst 
ist um unsere Wissenschaft, ein dankbares Andenken bewahren 
werden, darauf hingewiesen, wie in den letzten Jahrzehnten, 
seitdem die Heilkunde in eine grosse Zahl einzelner Zweige 
auseinander ging, gerade der inneren Medizin die Aufgabe¬ 
zugefallen ist, den Stamm zu bilden, welcher alle Zweige zu 
sammenhält und die Einheit der medizinischen Wissenschaft 
repräsentirt. Er hat aber auch darauf hingedeutet, wie schwierig 
in mancher Beziehung die Stellung der inneren Medizin ist im 
Vergleich zu den Einzelfächern. 

In der That, der Chirurg, der Ophthalmologe, der Gynäko¬ 
loge, der Laryngologe — sie Alle haben mit einfacheren Auf¬ 
gaben zu thun, sie können in der Regel ihr Heilungsgebiet mit 
dem Auge, mit der Hand untersuchen, die Erfolge .ihrer Be¬ 
handlung liegen gewöhnlich nicht nur ihnen selbst klar zu Tage, 
sondern sie sind auch dem Kranken augenfällig und handgreif¬ 
lich und ebenso dem nichtärztlichen Publicum; dem wirklich 
tüchtigen Specialisten kann es niemals ander ihm gebührenden 
Anerkennung fehlen. 

Um wie viel schwieriger ist die Stellung des Arztes, der 
sich der inneren Medizin gewidmet hat ! Wir stehen einem 
Organismus gegenüber, dessen Bau und Functionen wunderbar 
verwickelt sind, wo ein Tritt tausend Fäden regt, die Schifflein 
.herüber, hinüber schiessen, die Fäden ungesehen fliessen, ein 
Schlag tausend Verbindungen schlägt. 

Zur Erkenntniss der krankhaften Zustände in den inneren 
. Organen gelangen wir meist nur auf mannigfachen Umwegen, 
durch Percussion und Auscultatiou, durch inikroscopisehe und 
chemische Untersuchung von Excreten und Krankheitsprodueten, 
durch genaue Prüfung der Function der einzelnen Organe, über¬ 


haupt durch eine sorgfältige Analyse zahlreicher, aber im Ein¬ 
zelnen oft vieldeutiger Krankheitserscheinungen. Wie sollte der 
Kranke oder das Publicum im Stande sein, dem Arzt auf diesem 
vielfach verschlungenen Wege zu folgen! Und wenn endlich ein 
Heilerfolg erreicht ist, wie sollte das nichtärztliehe Publicum 
beurtheilen können, wie weit dabei die Thätigkeit des Arztes 
betheiligt gewesen ist! 

Nach einem alten Satze soll Einfachheit die Bürgschaft 
für die Wahrheit sein: Simplex sigillum veri. Wie oft ist dieser 
Satz von Aerzten und Nichtärzten angeführt und als unfehl¬ 
bares (Kriterium angesehen worden! Und doch ist er in Wirk¬ 
lichkeit grundfalsch. Die Wahrheit ist niemals einfach. Wo sie 
auf eine einfache Regel zurückgeführt erscheint, da zeigen uns 
die zahlreichen Ausnahmen, dass wir noch lange nicht die voll¬ 
ständige Formel besitzen. Und in der Medizin kann es nichts 
Einfaches geben, da ja der menschliche Organismus nicht einfach 
ist. Wer etwa im Ernst meinen sollte, der Geist der Medizin 
sei leicht zu fassen, der würde eben damit zeigen, dass er da¬ 
von nichts erfasst hat. Nur der andauernden und ernsthaften 
Arbeit kann es gelingen, einen Einblick zu gewinnen in das 
verwickelte Getriebe des Organismus. Vielleicht sind auch unter 
den Aerzten nicht wenige, welche es bequemer finden würden, 
wenn die Wege der Wissenschaft einfacher wären, denen es 
schwer wird, die ausgedehnten Kenntnisse sich zu erwerben, die 
mühevollen Untersuchungen zu machen lind die sorgfältigen 
Erwägungen anzustellen, welche allein zu einer wirklichen Er¬ 
kenntniss und zu einer zweckmässigen Behandlung der Krank¬ 
heiten führen können. Weun nun Jemand auftritt, der vielleicht 
eine gewisse verdiente Autorität besitzt und es als neuestes 
Ergebniss der Forschung verkündet, alle diese umständlichen 
Untersuchungen und Erwägungen seien überflüssig, das sei alles 
nur graue Theorie, für die Praxis habe nur das Einfache wahren 
Werth, und am einfachsten sei es, alles nach einer Schablone 
zu behandeln und es am Ende gehen zu lassen, wie’s Gott 
gefällt, wie sollte er für ein solch bequemes Programm nicht 
auch unter den Aerzten Anhang finden. Freilich, die tüchtigen 
Aerzte werden nicht darunter sein, und glücklicherweise nimmt 
die Zahl der Aerzte, welche strebsam sind und das Bedtirfuiss 
haben, durch eigeue Forschung und Erfahrung sich ein Urtheil 
zu bilden, immer mehr zu Diese werden nicht durch Einfach¬ 
heit sich bestechen lassen ; sie wissen, wie verwickelt in Wirk¬ 
lichkeit die Verhältnisse sind, und dass gerade in der inneren 
Medizin das allzu Einfache schon deshalb verdächtig ist. 

Und nun erst das nichtärztliche Publicum! Wie sollte es 
ihm möglich sein, das Verhalten des Menschen und seiner 
Organe in Gesundheit und Krankheit und die Bedingungen, von 
denen es abhängig ist, zu beurtheilen, Aufgaben spielend zu 
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öseo, welche selbst für den gebildeten Arzt sehr schwer sind. 
Wenn wir sehen, wie der Aberglaube in ärztlichen Dingen weit 
hinauf reicht bis in die höchsten Kreise der Gesellschaft, wie 
so viele sonst gebildete Leute blindlings schwören auf ein Dogma, 
welches von iigend einem falschen Profeten ausgegeben wurde, 
wie können wir uns darüber wundern! Sie sagen eben auch: 
Simplex sigillum veri. Und die Dogmen der Afterärzte sind ja 
gewöhnlich von einer bewundernswürdigen Simplicität, 

Die Erkennlniss, dass dem Publicum gegenüber die innere 
Medizin einen schwierigeren Stand hat als die Chirurgie und 
die Specialfächer, wird uns natürlich in keiner Weise entmuthigen. 
Aber wir werden daraus die Aufforderung entnehmen, unserer¬ 
seits alles zu thun, was nöthig ist, um auch die äusserlichen 
Interessen unseres Faches mit Erfolg zu vertreten. Und ich 
glaube nicht zu irren, wenn ich an nehme, bei der Einrichtung 
dieses Congresses für innere Medizin sei neben der Absicht, die 
Wissenschaft zu pflegen und die Anschauungen zu klären, auch 
der Gesichtspunkt wesentlich in Frage gekommen, dass ein 
solcher Congress für innere Medizin vorzugsweise geeignet sein 
werde, die allgemeinen Interessen des ärztlichen Standes zu 
vertreten. 

Die innere Medizin ist nicht nur das Gebiet, weiches die 
Gemeinsamkeit unter allen Zweigen des ärztlichen Wissens und 
Könnens herstellt, sie ist auch das Gebiet, dem die weit über¬ 
wiegende Mehrzahl der Kranken zufällt. Selbst im Kriege sind 
viel mehr Menschen durch innere Krankheiten gefährdet als 
durch Verwundungen. Die Mehrzahl der Aerzte wird immer 
vorzugsweise mit inneren Krankheiten zu thun haben. Und 
dieses numerische Uebergewicht würde allein schon ausreichen, 
um für alle Zeiten der inneren Medizin ihre hervorragende 
Stellung unter der Reihe der Einzelfächer zu sichern. Daraus 
ergibt sich aber auch die Verpflichtung, dass wir überall, wo 
hs sich um allgemeine ärztliche Interessen handelt, in der ersten 
Iteihe stehen. 

Die ärztlichen Standesinteressen haben ja schon seit langer 
Zeit in verschiedenen anderen Versammlungen bis hinauf zu den 
Häusern der Abgeordneten mannigfache und vortreffliche Ver¬ 
tretung gefunden. Aber es will mir scheinen, als ob die Voraus¬ 
setzungen, von denen man dabei auszugehen pflegt, nicht immer 
ganz die richtigen seien oder wenigstens nicht immer den zweck- 
massigsten Ausdruck erhalten hätten. 

Wenn wir einfach theoretisch nach der Bedeutung des 
ärztlichen Standes fragen, so ist uns ja Allen klar, dass wir 
nur Diener der leidenden Menschheit sind. Wenn es keine 
Krankheiten und keine Kranken gäbe, so wären keine Aerzte 
nölhig. Wenn man nun daraus sckliessen wollte, der ärztliche 
Stand sei gewissermassen nur als ein nothwendiges Uebel zu 
bntrachten, so würden wir uns vielleicht damit trösten können, 
da.'.- solches in diesem Sinne auch von anderen höchst ehren- 
\\»'ithen und für die menschliche Gesellschaft unentbehrlichen 
Ständen gelte; wenn es keine Rechtsstreitigkeiten und kein Ver¬ 
brechen gäbe, so wären auch die Rechtsgelehrten überflüssig; 
und bei aller Achtung vor dem Stande der Aerzte and der 
Juristen wird es gewiss Niemandem übel zu nehmen sein, wenn 
hi• wünscht, möglichst wenig krank und möglichst wenig in Civil- 
uder Criminalprocesse verwickelt zu werden. Aber wie bei den 
Juristen* so bezieht sich auch bei den Aerzten dieser Gesichts¬ 
punkt nur auf die eine Seite ihrer Thätigkeit. Höher, als die 
Aufgabe, Krankheiten zu heilen, steht uns die Aufgabe, Krank¬ 
heiten zu verhüten: wir ziehen die Prophylaxis, wo sie möglich 
ist, jeder anderen Therapie vor. Und darum ist jeder Vertreter 
Wr innernn Medizin von selbst Hygieniker. Wie die öffentliche 
Gesundheitspflege über das ganze Volk, so wacht in seinem 
kleinen Kreise der Arzt über die Einzelnen, indem er sucht, 
ihr Wohlergehen zu befördern und sie vor Krankheiten zu 
schützen. 

Wenn wir in dieser Weise die Bedeutung des ärztlichen 
St and ns und seine Stellung zur menschlichen Gesellschaft erkannt 
haben, so werden wir, wo es sich um Standesinteressen handelt, 
imniHj zuerst fragen nach den Interessen des Publicums und 
der Kranken. Nur was diesen entspricht, das liegt im wahren 
Interesse des ärztlichen Standes. Es ist mit dem ganzen Stand, 
wie mit dem einzelnen Arzt. Wenn Jemand für angehende 


Aerzte einen Leitfaden der ärztlichen Poliklinik schreiben wollte, 
so dürfte er ihn betiteln: über die Pflichten des Arztes. Denn 
der Arzt, welcher am besten gegenüber den Kranken seine 
Pflicht thufc, befolgt damit die . beste Politik. Ich glaube in 
Ihrer Aller Sinn zu reden, wenn ich sage; jede Massregel, 
welche im Interesse des ärztlichen Standes vorgeschlagen'wird, 
sollte nicht begründet werden durch den Hinweis auf den ärzt¬ 
lichen Stand, sondern auf die Interessen der Gesammtbevölkerung; 
denn diese allein sind massgebend. 

Dass aber dabei auch die Interessen des ärztlichen Standes 
am besten gewahrt werden, wird sofort deutlich, wenn wir nur 
einige Forderungen, welche die Aerzte zu stellen pflogen, von 
diesem Gesichtspunkte aus betrachten. 

Das Publicum bedarf vor Allem eines ärztlichen Standes, 
der so gestellt ist, dass er unbeirrt durch niedrige Rücksichten 
seinem hohen und schwierigen Berufe sich widmen kann. Diese 
Forderung zu erfüllen, ist nur zum Theile Sache des Staates ; 
zum grossen Theil ist es unsere eigene Aufgabe. Je höher wir 
uns stellen, desto höher werden wir stehen. 

Es ist ferner Aufgabe der Gesetzgebung, im Interesse des 
Publicums dafür zu sorgen, dass nur solche Aerzte durch eine 
staatliche Approbation demselben empfohlen werden, welche 
eine vollständige Durchbildung erlangt haj)en. Ob gerade in 
Beziehung auf die innere Medizin die Vorschriften für die. 
Staatsprüfung, wie sie gegenwärtig in Deutschland gelten, der 
der Bedeutung dieses Faches entsprechen, dürfte wohl zweifel¬ 
haft sein; doch will ich hier nicht näher auf diese Frage 
eingehen. 

Wir müssen ferner fordern, nicht für die Aerzte, sondern 
für das Publicum, dass dieses von Staatswegen geschützt 
werde gegen Ausbeutung und Schädigung durch Quacksalberei 
und Reelame. Wenn die Gesetzgebung es für nöthig hält, die 
Staatsangehörigen zu schützen vor Verfälschung der Nahrungs¬ 
mittel, hat. sie dann nicht die gleiche Verpflichtung in Bezug 
auf Geheimmittel ? Und wenn man sich verpflichtet fühlt, = die 
Ausbeutung des Publicums durch. Spielbanken und Lotterien 
gesetzlich zu verhindern, besteht dann nicht , die gleiche Pflicht 
gegenüber der Ausbeutung und Schädigung durch Anpreisungen 
von Medikastern, welche Alles versprechen und nichts halten 
können? Diesen letzteren gegenüber ist das Publicum doch noch 
weniger urtheilsfähig und zur Selbsthilfe geschickt. 

Wir Aerzte als seine natürlichen Berather haben für 
alle diese Interessen des Publicums unsere Stimme zu erheben. 
Wenn dann die Volksvertreter und die übrigen massgebenden 
Factoren der Gesetzgebung finden sollten, dass es nicht nöthig 
oder nicht thunlich sei, in dieser Richtung einzuschreiten, so 
haben wir wenigstens unsere Pflicht gethan, und wir können 
uns darauf verlassen, dass die Zeit nicht mehr fern ist, wo die 
Schädigung des Volkswohles deutlich genug sein wird, um 
auch an massgebender Stelle als der Abhilfe bedürftig erkannt 
zu werden. Wir werden auch ferner in dieser wie in jeder 
anderen Beziehung unsere Pflicht thun. 

Meine Herren! Unser Congress, dessen Verhandlungen 
auch von dem nichtärztlichen Publicum mit Interesse verfolgt 
werden, hat durch die bisherigen sieben Tagungen wesentlich 
dazu beigetragen, dieses Publicum aufzuklären über die Bedeu¬ 
tung und die Bestrebungen der inneren Medizin. Er hat gezeigt, 
dass wir weit davon entfernt sind, die Verhütung und die Hei¬ 
lung krankhafter Zustände für eine einfache Sache zu halten 
oder nach einer einfachen Formel zu betreiben, dass wir viel¬ 
mehr Alles benutzen, was uns die Natur an heilkräftigen Ein¬ 
wirkungen bietet, von den diätetischen und psychischen bis zu 
den physikalischen und chemischen Heilmitteln, und dass es 
eine lächerliche Anmassung ist, wenn einzelne Aerzte oder andere 
Heilkünstler glauben machen wollen, sie allein seien im Besitze 
der wahren Naturheilmethode. Wir haben genugsam gezeigt, 
dass wir frei sind von jeder Einseitigkeit. Wir begrüssen mit 
Freuden alle Fortschritte der Specialfächer; wir wissen, dass 
jede Errungenschaft in einem einzelnen Gebiete der allgemeinen 
Wissenschaft zu Gute kommt. 

Unser Congress ist auch vor schwierigen und verwickelten 
Aufgaben nicht zurückgeschreckt, wenn die Erörterung derselben 
einen Nutzen versprach für die Behandlung de^ Kranken., Auch 
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in diesem Jahre stehen wichtige und schwierige Fragen auf. 
der Tagesordhung. Wir gehen mit Freudigkeit an die Be¬ 
sprechung derselben heran, nicht in dem Glauben, als- könnten 
wir sie endgiltig lösen, aber mit der Ueberzeugung, dass, wenn 
Jeder sein Bestes beiträgt, daraus eine. Förderung unserer Er- 
kenntniss heryorgeben werde, welche für unsere Kranken von 
Nutzen sein wird. * ' 



Yon Dr. J. WIDO W ITZ in Graz. 


Die ausgezeichneten Erfolge, die man mit der nach dem 
Soxhlet’schen Verfahren sterilisirten Milch bei der künstlichen Er¬ 
nährung der Kinder erzielt, werden allseitig hervorgehoben und die 
genannte Methode als ein grosser Fortschritt in der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge bezeichnet. Gegenüber dieser Thätsache 
erscheint es auffallend, dass sich obige Methode in den weiteren 
Schichten der Bevölkerung nicht einer derartigen Verbreitung erfreut, 
wie man nach den grossen Vorzügen, die sie besitzt, voraussetzen 
würde. Diese Erscheinung dürfte wohl hauptsächlich darin ihren 
Grund finden, dass der wichtigste Bestandteil des Apparates, der 
Flaschenverschluss, in der von S o x h 1 e t angegebenen Form während 
des Kochens mancherlei Unannehmlichkeiten mit sich bringt, zu 
deren Ueberwindung nicht jede Mutter oder Kindsmagd die nöthige 
Geduld besitzt, weshalb man nach wenigen Versuchen bald zur alt¬ 
hergebrachten Methode des Milchabsiedens zurückkehrt. 

Solche Unannehmlichkeiten sind: das Zerspringen der Flaschen, 
das Austreiben der Stöpsel aus denselben, so dass man dieselben 
oft zu wiederholten Malen in den Flaschenhals zurückdrücken muss, 
was. bei dem Umstande, als fortwährend heisser Wasserdampf dem 
Topfe entsteigt und sämmtliche Theile des Kochapparates heiss sind, 
schwer äuszuführen ist. Auch das Einführen der Glasstäbe ist aus 
dem eben angeführten Grunde, nicht besonders angenehm. Die ge¬ 
nannten Uebelstände rühren bekanntlich einzig und allein von dem 
Umstande her, dass die Fläschchen luftdicht verschlossen sind, 
weshalb die noch zurückgebliebene Luft beim weiteren Erhitzen in 
Folge ihrer Ausdehnung das Zerplatzen der Flaschen und das Aus¬ 
treiben der Pfropfe hervorruft. Allerdings ist jener Verschluss der 
sicherste Schutz gegen das Eindringen der Mikroorganismen in die 
sterilisirte Milch; doch lässt sich dies auch durch jeden nicht luft¬ 
dichten Verschluss erzielen, der imstande ist, die in der Luft vor¬ 
handenen Bacterien von der Milch fernzuhalten, so dass nur keim¬ 
freie Luft mit der gekochten Milch in Berührung kommt. Dieser 
Forderung ist Eisenberg dadurch gerecht geworden, dass er an 
Stelle der bekannten durchbohrten Kautschukstöpsel, wie sie Soxhlet 
angegeben, den von Robert Koch eingeführten Watteverschluss an¬ 
wandte, der das Eindringen von Bacterien in die Milch vollkommen 
verhindert, ohne die Fläschchen luftdicht zu verscliliessen. Diese 
Art des Verschlusses hat jedoch, wie bereits Hochsinger hervor¬ 
gehoben hat, den Nachtheil, dass man die sterilisirte Milch nicht 
gut umschütteln kann, um den an der Oberfläche sich ansammelnden 
Rahm mit derselben zu vermengen, was man beim Soxhlet’schen 
Verfahren öfters und namentlich unmittelbar vor dem Gebrauche der 
Milch vornehmen muss. Ohne Anstand kann man dies bei dem von mir 
angewendeten Verschluss ausführen. Derselbe besteht darin, dass 
man die Mantelfläche von nicht durchbohrten 
Kautschukstöpseln mit einer dünnen Schichte ent¬ 
fetteten Watte umgibt und damit die Fläschchen 
verschliesst. (Siehe Zeichnung.) Die Luft kann bei diesem 
Verschlüsse ganz gut während des Kochens durch die zusammen¬ 
gepresste Watteschichte langsam entweichen, wodurch die oben auf¬ 
gezählten unangenehmen Zufälligkeiten vermieden werden. Beim Er- 
- kalten der Milch strömt die Luft auf demselben Wege wieder in’s 
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Gefäss, ohne der Milch Mikroorganismen zuzuführen, da dieselben 
durch die Watte aufgefangen werden. 



Der Flaschenverschluss im Durchschnitt gezeichnet; a ) Kautschukpfropf, 
b) Watta, c) Flaschenhals, 

Während meiner Versuche mit diesem Verschlüsse ist mir weder 
eine Flasche zersprungen, noch ist ein Stöpsel während des Kochens 
ausgetrieben worden. Es ist hiebei gar nicht nothwendig, den ver- 
schliessenden Pfropf sehr stark in den Flaschenhals einzudrehen, was 
man eventuell erst nach dem Kochen thun kann, wodurch der Ver¬ 
schluss ein noch vollkommenerer wird. Letzteres erscheint namentlich 
dann angezeigt, wenn man genöthigt ist, die Milch durch längere 
Zeit aufzubewahren oder bei weiteren Transporten, wobei die Milch 
fortwährend geschüttelt wird. 

Die Versuche, die ich mit der beschriebenen Art des Ver¬ 
schlusses angestellt habe, fielen ganz zufriedenstellend aus; die Milch 
blieb ebenso lange unverändert, wie in den mit dem Soxhlet’schen 
Verschlüsse versehenen Fläschchen, deren Inhalt zur Oontrole stets 
gleichzeitig und in demselben Kochapparate sterilisirt wurde. 

Es liegt mir ferne, den von mir beschriebenen Flaschenvei Schluss 
als den einzig richtigen beim Soxhlet’schen Apparate hinzustellen; 
es bleibt jedenfalls der Zukunft Vorbehalten einen möglichst ein¬ 
fachen und zweckentsprechenden Verschluss zu erfinden, um das 
Soxhlet’sche Verfahren zum Gemeingut aller Bevölkerungskreise 
machen zu können, wodurch die. erschreckende Mortalität unter den 
Säuglingen auf ein möglichstes Minimum herabgedrückt werden 
könnte.. 


Das Auge der Tabetiker. 

Vortrag, gehalten in der Societe de medecine in Paris 
von Dr. A. TROUSSEAU. 

Die an den Augen der Tabetiker auftretenden patho¬ 
logischen Erscheinungen gewinnen eine von Tag zu Tag grösser 
werdende Bedeutung, und zwar steigert sich dieselbe in dem¬ 
selben Masse, in welchem die speciellen Charaktere dieser Sym¬ 
ptome bekannt werden und wir ihre exacten Beziehungen zur 
Sklerose der Hinterstränge des Rückenmarkes kennen lernen. 
Diese Kennzeichen sind der doppelten Beachtung werth, da sie 
dazu dienen können, den Aizt auf die Spur der genannten Krank¬ 
heit zu führen, sowie eine noch zweifelhaft scheinende 
Diagnose zu bestätigen; das Studium dieser oculären Initial¬ 
symptome der Tabes dürfte daher geeignet sein, unser Interesse 
in lebhafter Weise in Anspruch zu nehmen. 

Schon F o u r n i e r hat auf die Häufigkeit dieser Initial¬ 
symptome aufmerksam gemacht und dieselben 34mal unter 
2>4 Tabeskranken constatirt. Ich kann diese Thatsache nicht 
nur bestätigen, sondern auch aus eigener Beobachtung hinzu¬ 
fügen, dass diese Symptome zu den werthvollsten diagnostischen 
Anzeichen einer beginnenden Tabes gezählt werden können; nur 
muss man dieselben aufzufinden trachten, ohne erst aut eine 
diesbezügliche Angabe der Patienten zu warten, die nicht selten 
diese Anzeichen gar nicht beachten und daher sich darüber auch 
nicht beklagen. Manche dieser Störungen wurden bisher als 
Zeichen einer aequirircen Lues aufgefasst, bis eine Reihe neuerer 
Beobachtungen lehrte, dieselben als charakteristische Symptome 
der präataktischen Periode zu deuten. Der erwähnte Irrthum 
ist übrigens in der auffallenden Häufigkeit der luetischen Basis 
der Tabes begründet, welche namentlich von Fournier und 
Galezowski ziffermässig nachgewiesen wurde. Letzterer be- 
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hauptet, dass auf 10 Tabeskranke mit charakteristischen Augen - 
affectionen 9 Syphilitische kommen. Ich hatte Gelegenheit 
30 hieher gehörende Fälle zu beobachten; davon hatten 25 deut¬ 
liche Zeichen einer syphilitischen Erkrankung, 2 Fälle waren 
zweifelhaft und nur 3 Fälle schienen mir sicher nicht syphili¬ 
tisch inficirt gewesen zu sein. 

Noch vor wenigen Jahren hielt man blos die Augenmuskel, 
die Iris und den Opticus für die einzig bei Tabetikern be¬ 
troffenen Theile des Sehtractes. Petrolacci schrieb im Jahre 
1886 seine interessante Arbeit über das Thränenträufeln der 
Tabetiker, Fere u. A. veröffentlichten ähnliche Beobachtungen 
und gaben an, bei Tabetikern nicht selten Anfälle von blitz¬ 
artig verlaufenden periorbitalen Schmerzen und Anästhesien ge¬ 
sehen zu haben. Endlich hat der Grazer Augenarzt Dr. Berger 
in einer der Academie des Sciences gemachten Mittheilung auf 
die deutliche Verminderung der Spannung des Augapfels in der 
paralytischen Periode der Tabes aufmerksam gemacht. Diese 
Hypotonie des Bulbus wird jedoch nur geringen Werth als 
diagnostischer Behelf haben, da dieselbe bei geringer Abweichung 
vom normalen Zustande selbst von sehr geübter Hand nur schwer 
abgeschätzt werden kann und erst in vorgeschrittenen Tabes¬ 
fällen zu eonstatiren ist, bei denen bereits lange Zeit jeder 
Zweifel über die Diagnose fehlen muss. (In neuerer Zeit ist 
durch den Fick’sehen Ophthalmotonometer eine verlässliche Methode 
gegeben, genaue Messungen der Bulbusspannnng vorzunehmen 
und die gefundenen, durch Zahlen ausdrückbaren Werthe zu 
vergleichenden Beobachtungen heranzuziehen.) Als ein weiteres 
Symptom, welches ziemlich oft auf die Spur einer beginnenden 
Tabes leitet, und das bisher noch zu wenig gewürdigt worden 
ist, kann ich die oculäre Migräne bezeichnen, die zumeist mit 
Skotomen und Hemiopsie verbunden auftritt. Ich habe in jüngster 
Zeit zwei hieher gehörende Beobachtungen gemacht, indem ich 
bei zwei Patienten, durch die Häufigkeit der erwähnten Migräne¬ 
anfälle aufmerksam gemacht, die Diagnose auf beginnende Tabes 
stellte und nach einiger Zeit die gemachte Diagnose durch das 
Auftreten der Ataxie bestätigt fand. Der eine dieser Patienten 
behielt dieses quälende Symptom auch während der ataktischen 
Periode, während dasselbe bei dem anderen mit dem Auftreten 
der deutlichen Ataxie verschwand. 

Viel häufiger als die erwähnten Symptome sind im prä- 
ataktischen Stadium der Tabes abnorme Erscheinungen von Seite 
der Augenmuskel und der Iris zu beobachten. Die Paralyse der 
Augenmuskel finden wir eben so oft beim ersten Beginne wie 
in den Endstadien der Tabes; doch konnte man eine bestimmte 
Beziehung dieser Symptome zur Atrophie der Sehnerven nicht 
eonstatiren. Aus der Gegenwart einer Augenmuske 11 ähmung bei 
einem Tabetiker darf man demnach durchaus nicht auf eine vorhan¬ 
dene Prädisposition zurOpticusatrophie schliessen. G a I e z o w s k i 
fand in fjU) Fällen von tabetischer Sehnervenatrophie 200ihal 
verschiedene Formen von Augenmuskellähmungen; es wäre wohl 
eine unberechtigt weitgehende Folgerung, wollte man die Häufig¬ 
keit des gleichzeitigen Auftretens beider Affectionen als sicheren 
Beweis einer directen Beziehung derselben ansehen, umsomehr, 
als sie Läsionen verschiedenen Banges darstellen; wir kennen 
ja die schlechte Prognose der Sehnervenatrophie, welcher die oft 
erreichbare Heilung der Augenmuskellähmungen gegenübersteht. 

Das gleichzeitige Auftreten von abnormen Erscheinungen 
an der Pupille und von Paralysen der Augenmuskeln hat eine 
ganz besondere Bedeutung für. die Erkenntniss der Tabes und 
ist ein besonders werthvoller Anhaltspunkt bei zweifelhafter 
Diagnose in der präataktischen Periode der Hinterstrangsklerose. 
Die Art der Augenmuskellähmung ist verschieden je nach der 
Periode der Bückenmarksaffection. Im Beginne beobachten wir 
zumeist einfache Paresen (Diplopie ohne Strabismus), welche 
sich iasch entwickeln, um ebenso schnell wieder zu verschwinden; 
häufig weichen diese Lähmungen spontan und verschwinden 
ganz plötzlich ohne Einleitung einer besonderen Therapie, 
recidiviren jedoch nach kürzerer, oder längerer Zeit und betreffen 
entweder nur einen oder mehrere Muskel, die wieder alle 
gleichzeitig oder nach einander von der Lähmung befallen werden 
können, ln späteren Stadien der Tabes hingegen beobachten 


wir veritable Paralysen der Augenmuskel, welche einen .prä- 
ciseren Charakter einer ans gebildeten und nicht mehr rück” 
gängigen Affection besitzen. Gerade diese Paralysen wupden 
lange als Zeichen einer syphilitischen Erkrankung angesehen, 
obwohl sie bei Syphilitikern, welche nicht Candidaten einqr 
tabetischen Affection sind, gewiss nur selten angetroffen werden.; 
Von der Lähmung können nicht nur die den- Bulbus, sondern 
auch die das Augenlid bewegenden Muskel befallen werden, wie 
ja schon Berger und Dejerine auf die augenfällige. Ver¬ 
kleinerung der Lidspalte bei manchen Tabetikern aufmerksam 
machten. In selteneren Fällen steigert sich dieselbe bis zur 
vollständigen Ptosis, die wieder nur einseitig oder : an beiden 
Augen auftreten kann. In den vorgeschrittenen Stadien der 
Tabes kann es in Folge der Lähmung sämmtlicher Augenmuskel 
zu einer totalen Unbeweglichkeit des Bulbus kommen, bei gleich¬ 
zeitiger Ptosis und absolutem Verluste der Sehkraft durch 
Atrophie des Opticus. Ueber die Ursachen der Augenmuskel¬ 
lähmung herrschen noch verschiedene Meinungen. Brown- 
Sequard ist geneigt, eine Art functioneile Lähmung ohne 
bestimmte Ursache anzunehmen, und stützt seine Annahme auf 
den wechselnden und oft rasch vorübergehenden Lähmungs- 
zustand; Dejerine hält die Lähmungen in einer peripheren 
Neuritis begründet, Schmeichler in einer Sklerosis der 
Arteria vertebralis und ihrer Aeste, Andere wieder in einer 
nucleären Erkrankung der centralen Nervenendigungen u. s w. 
In diesem Gebiete werden uns erst weitere pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen Klarheit und Erkenntniss verschaffen. 

Die Pupille der Tabetiker ist eiue weitere, wichtige 
Quelle für diagnostische Anzeichen. Wir finden entweder eine 
ein- oder beiderseitige Myosis, so dass die punktförmigen Pupillen 
eine ophthalmoskopische Prüfung des Augenhintergrundes sehr 
erschweren, oder eine zumeist einseitige Mydriasis und in diesem 
Falle eine gleichzeitig vorhanden e p.eriorbitaie Anästhesie. Die 
Pupille ist vollständig unbeweglich bei Lichtreiz, reagij't jedoch 
ziemlich prompt bei Accommodationsversuchen. Dieses nach dem 
Entdecker benannte Argyll-Robertson’sehe Symptom wird uns 
in manchen Fällen auf die Spur einer noch nicht manifesten 
Tabes führen. Auch die von Berger zuerst beschriebene 
elliptische Deformation der Pupille verdient beachtet zu werden. 
Die Atrophie des Sehnerven ist wohl in ihrem Endausgange in 
vollkommene Blindheit die schrecklichste der tabetischen Augen- 
affectionen, deren Häufigkeit überdies eine nur zu erhebliche 
ist. Erb hat dieselbe bei 12 Percent, Maeli bei 13*.'>, 
Schmeichler sogar bei 40 Percent der beobachteten Ta¬ 
betiker eonstatiren können. Die Sehnervenatrophie der Tabetiker 
hat einen eminent progressiven Charakter und führt zu dem 
bekannten ophthalmoskopischen Bilde einer von dem rothen 
Augenhintergrunde sich scharf abhebenden weisslichgran en 
Papille. Man wollte diese Farbe der Papille für ein patho- 
gnomonisches Zeichen der Atrophie tabetischen Ursprungs ansehen, 
doch mit wenig Berechtigung, da man auch bei Tabetikern voll¬ 
kommen weisse Papillen antrifft. Gleichzeitig mit der Ent¬ 
färbung der Papille oder noch vor derselben tritt eine Verenge¬ 
rung des Gesichtsfeldes ein, in erster Linie für die Perception 
der Farben, und zwar zunächst für die grüne, dann für die 
rothe und endlich für die blaue Farbe. Treten gleichzeitig 
Lücken, Skotome, im Gesichtsfelde auf, kann man nach Abadie 
mit Sicherheit auf einen tabetischen Process schliessen. C har cot 
hat gezeigt, dass die Sehnervenatrophie allerdings, nicht selten 
lange vor dem Auftreten der ersten typischen Täbessymptome 
beginnen, aber auch erst in den Endstadien der Tabes zur Ent¬ 
wicklung kommen kann, und dass sie in jedem Falle die unglück¬ 
lichen Patienten zur vollkommenen Blindheit verdammen, einen 
Ausgang, den wir durch unsere energischesten Massnahmen 
bisher nicht abzuwenden im Stande waren. Abadie sprach 
die Hoffnung aus, dass vielleicht durch die in neuester Zeit , von 
Charcot eiugeführte Suspensionsbehandlung der Tabes auch 
in dieser Bichtung einige Erfolge erzielt werden könnten. 
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Der 'diesjährige Congress stand nach der Zahl und Bedeutung 
der ■ThCilnehmer allen seinen Vorgängern würdig zur Seite; ja das 
Wiedererscheinen eines seit einer Reihe- von Jahren den Verhand¬ 
lungen. ferngebliebenen Mitgliedes, des Prof. Billroth, und die 
Theilnahme des durch seine trefflichen Arbeiten und Erfolge auf 
dem Gebiete der Gehirnchirurgie auch in deutschenJLanden bekannt 
gewordenen Londoner Chirurgen, Prof. Yictor Horsley’s, waren 
geeignet, das Gelingen des Congresses besonders zu kennzeichnen. 
Auch die Eröffnungsrede des Vorsitzenden hatte einen exceptionellen 
Charakter, indem dieselbe, statt der usuellen Uebersicht über die 
Fortschritte der Chirurgie im abgelaufenen Jahre, eine gewisser- 
massen subjectiv gefärbte Ansprache brachte; ob es angezeigt 
erschien, die gesammte deutsche Chirurgie hiemit in Beziehung zu 
setzen, bleibe dahingestellt.. 

Prof. v. Bergmann eröffnete den Congress mit einem 
kurzen Rückblicke auf die erschütternden Ereignisse, welche im 
abgelaufenen Jahre die Gemüther aller Deutschen auf das Tiefste 
bewegten, und gab, daran . anknüpfend, der sicheren Hoffnung 

Ausdruck, dass aus der traurigen Saat jener Leidensepoche eine 

dem Fortschritte., der chirurgischen Wissenschaft und dem Heile 
der Kranken gleich, erspriessliche Ernte erblühen werde. Redner 
gedächte ferner der Verluste an Mitgliedern, welche der Congress 
in dieser Zeit durch den Tod erlitten und hebt besonders die 

Namen jener Männer hervor, deren Wirken weitreichende Anerkennung, 
deren Tod allgemeine Trauer hervorgerufen hat, wie : v. A d e 1- 
m a n n, W.. Rose r und v. Laue r. Schliesslich theilt der Vor¬ 
sitzende- der Versammlung mit, dass die Ertheilung der Corporations- 
. rechte an die Gesellschaft von Seite des Ministeriums bereits 
erfolgt sei und. dieselbe nur mehr der Genehmigung des Kaisers 
bedürfe. Das Resultat der Sammlungen für das Langenbeckhaus 
wäre als günstig zu bezeichnen, da bisher fast 80.000 Mark 

eingegangen sind. 

Die Reihe der Vorträge beginnt Prof. v. E sm ar eh (Kiel) mit 
seinem Referate 

tJeher die Aetiologie und Diagnose der Garcinome . 

Redner hat versucht, die Statistik zum Ausgangspunkte seiner 
Untersuchungen zu machen, und hat sich der Mühe unterzogen, 
genaue Daten über alle auf seiner Klinik seit 40 Jahren behandelten 
Fälle von Carcinom. zu sammeln. Trotzdem er auf diese Weise 
über ein Material von über 1000 Fällen gebieten konnte, musste 
er bald einsehen, dass die Arbeit nicht viel Erfolg verspreche, da 
es auf diesem Gebiete zu viel wichtige Fragen gebe, welche durch 
die : Statistik nicht gelöst werden können, wie die Entstehung 
der Geschwülste, die Frage der Erblichkeit; der Zusammenhang 
der Carcinome mit anderen Krankheiten, noch weniger aber die 
besonders auch für die Kranken bedeutungsvolle Frage, wie die 
bösartigen von den gutartigen Geschwülsten zu unterscheiden 
sind.. Was aber den Statistiken überdies einen grossen Theil ihres 
Werthes nimmt, sind die Fehlerquellen, welche von mangelhafter 
Diagnose abhängig sind. 

Redner zeigt zahlreiche Abbildungen von Fällen, deren Natur 
er erst durch wiederholte mikroscopische Untersuchungen als 
Syphilis erkannte und dann durch eine antiluetische Cur schnell zur 
Heilung brachte. Es sei- unzweifelhaft, dass er-früher derartige 
Geschwülste auch als Krebse exstirpirt habe. Dass aber ähnliche Irr- 
thümer vielfach auch anderen Collegen vorgekommen sind, lässt 
sich aus der Literatur sicher nachweisen. Am häufigsten Anlass 
zu Verwechslungen haben die sog. Gummata gegeben, die besser 
Syphilome genannt werden sollten. Redner hat die Ueberzeugung 
gewonnen, dass ein grosser Theil der vermuthlichen Sarkome und 
Fibrome auf Syphilis zurückzuführen sei. Dahin gehören die Sarkome 
des Muskelgewebes und die Spindelzellensarkome, wahrscheinlich 
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auch die oft so bösartigen .Narbenkeloide und ferner ein Theil 
der malignen Lymphome. Redner glaubt, dass mehr als die Hälfte 
der Geschwülste, welche durch ihre rasche Wiederkehr nach der 
Operation' sich als besonders bösartig erweisen, zu den Syphilomen 
zu rechnen seien und durch antisyphilitische Behandlung zu heilen 
wären, während sie oft zu lebensgefährlichen und verstümmelnden 
Operationen Anlass geben. Weniger häufig sind Verwechslungen 
mit anderen Geschwülsten vorgekommen. Hierher gehören die 
Tuberkelgeschwülste, welche, ohne aufzubrechen, zu einer be¬ 
trächtlichen Grösse heranwachsen können. Zuweilen trete die Tuber- 
culose hier primär auf, und erst nach Exstirpation der Geschwülste 
werde die tuberculöse Natur derselben durch die mikroscopische 
Untersuchung constatirt. Solche Geschwülste hat man in neuerer 
Zeit an der Zunge, an den Lippen und am Kehlkopf beobachtet, 
aber ihre wahre Natur zumeist erst beim Auftreten weiterer, bestimmt 
als tuberculöse Affectionen erkennbarer Erscheinungen richtig gedeutet. 

Dass Aktinomykose in früherer Zeit häufig mit Carcinome ver¬ 
wechselt worden, ist selbstverständlich, da wir diese Affection erst 
seit 10 Jahren kennen; aber auch in neuester Zeit gibt die Literatur 
Mittheilungen über Verwechslungen in dieser Beziehung. Ebenso 
allgemein bekannt ist, dass Cysten der Kiefer zu unrichtigen 
Operationen Anlass gegeben haben. Ganz besonders verhängnissvoll 
ist die Operation in Fällen von entzündlicher spontaner Fractur des 
oberen Femur. Ein solcher Fall wird häufig für Osteosarkome ge¬ 
halten und die Exstirpation des Oberschenkels ausgeführt oder in 
Aussicht genommen und oft nur zufällig verschoben, bis der 
günstige Verlauf die Diagnose aufklärt. Redner hat selbst drei solche 
Fälle beobachtet und nur durch wiederholte mikroscopische Unter¬ 
suchungen von aus der Tiefe geholten Gewebsstücken die richtige 
Diagnose stellen können. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise wir uns vor solchen 
diagnostischen Irrthümern schützen können. Virckow hat schon 
vor vielen Jahren betont, dass man sich nicht mit der klinischen 
Diagnose hiebei begnügen dürfe, sondern dass auch die anatomische 
Diagnose hinzukommen müsse, welche allerdings in vielen Fällen 
ihre grossen Schwierigkeiten habe. Oft ist ein kleines Fragment von 
der Oberfläche der exulcerirenden Geschwulst genügend, um unter 
dem Mikroscop die Diagnose zu stellen; wenn aber die anatomische 
Untersuchung nur ein negatives Resultat gibt, so muss die Unter¬ 
suchung so lange wiederholt werden, bis man im Stande ist, ein 
entscheidendes Merkmal für die Diagnose zu finden. In dieser Be¬ 
ziehung hat E. seit vielen Jahren die von Middeldo r f eingeführte 
Akidopeirastik geübt, oder grössere herausgeschnittene Scheiben zur 
Vornahme der anatomischen Untersuchung benützt. Als fernere 
diagnostische Voroperationen seien anzusehen die Trepanation, die 
gewaltsame Erweiterung des Mastdarms, der Harnröhre, der äussere 
Harnröhrenschnitt, der hohe Blasenschnitt; bei Kehlkopfgeschwülsten 
die Spaltung des Kehlkopfes; ferner die Eröffnung des Unterleibes: 
beim Vorhandensein von Granulationsgeweben und Vermuthung auf 
Syphilis kann eine antisyphilitische. Cur dh Diagnose entscheiden, 
doch muss dieselbe monatelang mit Beharrlichkeit fortgesetzt werden. 
Durch die Untersuchung nach der Operation ist man nicht immer 
im Stande, den inneren Zusammenhang mit ererbter Syphilis nach¬ 
zuweisen. Bekannt ist, dass Syphilome auch noch viele Jahre nach 
der Infection auftreten können, ohne dass inzwischen andere An¬ 
zeichen für Syphilis vorhanden gewesen sind; ausserdem können sic 
jahrelang als Geschwulst bestehen, ohne zu uleeriren. 

Was die Aetiologie der bösartigen Neubildungen anbetrifft, 
so haben für diese die statistischen Angaben keinen Werth; ein 
einzelner gut beobachteter Fall gibt oft viel bessere Gelegenheit, 
Licht über die Entstehung zu verbreiten. Die Statistik lehrt nicht 
mehr, als was schon längst dem Chirurgen bekannt ist: sie zeigt., 
dass die bösartigen Geschwülste in vielen Fällen aus Gelegenheits- 
ursachen entstehen, nach gewissen Reizen, sowohl einmaligen (Ver¬ 
letzungen) als dauernden (eingedrungene Fremdkörper, Tabak. 
Russ etc.). Sehr häufig entstehen sie in Narben verschiedener Art 
nach Verbrennungen, Exstirpationen, Amputationen, Dekubitus, 
häufig auch in langdauernden Geschwüren gutartiger Natur in 
syphilitischen^Geschwüren, Magengeschwüren (Ösophagusgeschwüren); 
auch gutartige Neubildungen können sich mit der Zeit in bösartige 
umwandeln (Warzen, Hauthörner, Muttermäler, Papillome, Kondylome, 
Atherome, Syphilome), endlich können auch chemische Reizungszustände 
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in der äusseren Haut und Schleimhaut zur Entstehung der bösartigen 
Neubildungen die Veranlassung gehen (Leukoplakie. Xeroderma 
pigmentosum). Ueber die Häufigkeit solcher Ursachen gehen die An¬ 
sichten der Forscher sehr weit auseinander. Auch ist nicht ersichtlich, 
warum unter vielen Tausenden von Fällen gerade bei dem einen Patienten 
die in gleicher Weise gereizte Stelle zu bösartiger Entwicklung kommt; 
es muss hieför ein tieferer Grund vorhanden sein; die Hypothese Cohn- 
h <*i m's von der Entstehung der bösartigen Geschwülste aus zurück¬ 
gebliebenen embryonalen Keimen ist unhaltbar. Auch die anderen 
Hypothesen über die Entstehung der bösartigen Geschwülste 
(T h i e r s c h, W a 1 d e y e r, B i 11 r o t h) erklären es nicht, warum 
sich auf dieselben Reizungen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
k<‘in Krebs entwickelt. Alle Forschungen nach den letzten Ursachen 
d('r Entstehung kamen bisher immer auf die Annahme zurück, dass 
es sich dabei um eine Prädisposition, eine verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit, Schwäche der Gewebe handle (Virchow, Paget, 
T h i e r s c h, B i 11 r o t h, C o h n h e i m). Da sich eine Ursache 
für die Entstehung solcher Schwäche bei den Erkrankten selbst in 
vielen Fällen nicht nachweisen liess, so kam man immer wieder 
auf die Erblichkeit der Prädisposition zurück, häufig jedoch, ohne 
eine iTbliche Anlage nachweisen zu können. Die Neigung zur Ge- 
schwulstbildung kann aber ebensowohl abhängen yon einer Neigung 
zur Wucherung gewisser Gewebe, und diese Neigung kann sowohl 
ererbt, als erworben werden. Durch Wucherung des Bindegewebes, 
namentlich der Gefässwände, entstehen die Sarcome; durch Wucherung 
des Epithels entstehen die Carcinoma» Es ist nicht unmöglich, dass 
bisweilen das Hineinwachsen der wuchernden Gewebe in das Nachbar- 
gew<d)*‘ (Spalträume, Gefässwände) mit einer Schwäche des letzteren 
zusammenhängt. So könnte die Entstehung des Krebses in ent¬ 
zündeten und ulcerirten Geweben durch das Eindringen des Epithels 
in das durch Entzündung geschwächte Bindegewebe erklärt werden. 
Die Entstehung der Sarcome auf luetischer Basis gibt Anhalts¬ 
punkte für die Entstehung der bösartigen Geschwülste überhaupt. 
Di-* Syphilis, namentlich die alte, unvollkommen behandelte, nicht 
!fdn*ilti\ scheinbar erloschene, hinterlässt eine Neigung zu Wuche¬ 
rungen aus der Gruppe des Bindegewebes (gummöse Entzündungen, 
Gummata). welche gelegentlich nach Traumen und Reizungen 
irgviid welcher Art auch Geschwülste aus der Gruppe des 
Eiüdfgewfbi's (Sarcome, Fibrome, Myome, Neurome) hervorbringt. 
Dmsidbmi sind durch innere Mittel oft heilbar, verschwinden auch 
biswibn von selbst bei vorhandener Eiterung oder hinzukommendem 
Erysipel. Worden solche Geschwülste durch das Messer entfernt, so 
kehren sie bisweilen nicht wieder, recidiviren aber meistens mit 
uTusser Hartnäckigkeit und in immer kürzeren Zwischenräumen. Sie 
kümmn auch, wie die bösartigsten Krebse, m allgemeiner Metastasen¬ 
bildung durch Vermittlung des Lympk- und Blutstroms die Veran- 
lassutur g“beji (Miliarsyphilome des Bauchfells). In manchen Syphi- 
hitiien haben die Zellen eine kurze Lebensdauer, neigen zum Zerfall 
durch Verfettung, Verkäsung, Ulceration (Gummata), in anderen ist 
die Zelhmbilclung sehr massenhaft und bleibt wie bei den klein¬ 
zelligen Sarkomen auf jüngster Stufe stehen. Die späten Formen 
d'*r Syphilis (tertiäre Syphilis) können bald nach der Infection auf- 
Irefen, aber sowohl die gummösen Entzündungen, als die syphili- 
fDclrnn Geschwülste treten oft erst nach vielen Jahren (40 und 
mehr) völliger Latenz auf, nicht selten, ohne dass primäre und 
secundäre Erscheinungen zur Beobachtung gekommen sind oder 
zugestanden werden. In anderen Fällen, wo eine Infection mit 
Sicherheit auszusckliossen ist, bleibt nichts anderes übrig, als eine 
erblich». Syphilis anzunehmen. In einigen Fällen konnte auch Syphilis der 
Eltern als Ersuche mit Bestimmtheit nachgewiesen, werden, und 
zwar können sich solche ererbte Syphiloine in jedem Lebensalter hei 
scheinbar ganz Gesunden entwickeln. Für die Syphilis ist die 
Möglichkeit der Vererbung unzweifelhaft nachgewiesen. Dass auch 
hier Generationen von dem Ausbruch der Krankheit überschlagen 
werden können, ist wahrscheinlich. Seit undenklichen Zeiten herrschte 
in den vrschiedensten Weltgegenden die Syphilis als Volkskrank¬ 
heit und richtete die grössten Verheerungen an. Erst zu Anfang 
dieses Jahrhunderts wurden alle diese unter den verschiedensten Namen 
iM-chriebenon Krankheitsformen, wie Spirokolon in Griechenland, 
Eibbens in Schottland. Scerlievo in Croatien, Frenga in Serbien, 
Ealcadina in Venedig, Boala in Siebenbürgen etc., als theils er¬ 
erbte. tbeils erworbene und durch Ansteckung fortgepflanzte Syphilis- 
GSyphiloid) erkannt und zweckmässiger als früher behandelt, so 


dass der endemische Charakter' sich verlor. Diese Krankheiten 
zeichnen sich durch fressende Geschwüre aus, welche aus Binder 
gewebsWucherungen der Haut in Gestalt von, knoten entstehen. Da 
nicht anznnehmen ist, dass alle diejenigen Familien, in denen 
damals die Krankheit herrschte,- ausgestorben sind : , so ist es nicht, 
unwahrscheinlich, dass hei vielen Nachkommen derselben eine Anlage 
zur Entstehung von Bindegewehswucherungen und eine Prädisposition 
zur Geschwulstbildungzuriickgeblieben ist, auch wenn dieselben ganz 
gesund und kräftig zu sein scheinen/ Dass , auch in unserer Zeit 
noch, besonders in grossen volkreichen Städten, aber auch in- Land- 
districten die Syphilis sehr verbreitet ist, sehr oft verkannt, unzweck¬ 
mässig oder gar nicht behandelt wird und sich* dann auf folgende 
Generationen vererben kann, ist sicher. Ob auch die Anlage zur 
Wucherung des Epithelgewebes zu Carcinomen in ähnlicher Weise 
zu erklären sein wird, muss weiteren Forschungen überlassen-bleiben. 
Bekannt ist, dass Wucherungen der oberflächlichen Hautschichten in 
hohem Masse erblich sind, wie z. B. Xeroderma, Psoriasis, Ichthyosis, . 
Ekzem. 

VIII. Kongress für innere Medizin zn Wiesbaden. 

15. bis 18. April 1889. - 

Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

II, 

Von den Ausführungen Prof. Leichtenste rn’s (Köln) 
seien hier nur jene Bemerkungen registrirt, welche sich auf die • 
Ursachen der Darmocclusion und deren Erkenntniss beziehen. Die 
Ursachen des Darmverschlusses können entweder rein mecha¬ 
nische sein, wie Fremdkörper, Strangulation, oder rein dyna¬ 
mische, Krampf oder Paralyse; es können aber auch beide Ent¬ 
stehungsursachen combinirt wirken. Die dynamische Ursache (Darm¬ 
paralyse) kann fortbestehen, wenn - ein erfolgreicher Eingriff die 
mechanische Ursache bereits beseitigt hat, so dass manchmal die 
allem Anscheine nach gelungene Operation die Erscheinungen des 
Ileus nicht zu heben vermochte;' andererseits kann wieder eine he- - 
stehende Paralyse des Darmes dadurch complieirt werden, dass .eine 
Kothanhäufung entsteht und endlich ein mechanisches Hinderniss 
darstellt, welches , den Darm an einer Stelle verschliesst und Regur¬ 
gitation des Darmmhaltes und Kotherbrechen veranlasst. Die Dif¬ 
ferential-Diagnose anlangend, können Peritonitis, Peri¬ 
typhlitis, Gallensteine, ein im Leistencanal eingeklemmter Testikel, 
der eingeklemmte Uterus, Stieldrehungen des Ovariums, seihst Ver¬ 
giftungen zu diagnostischen Irrthümern.führen. Das erste Erforderniss• 
der Diagnose ist die sichere Erkenntniss, oh ein Darm Verschluss 
vorhanden ist, das zweite, wo der Sitz desselben anzunehmen Wäre. 

In letzterer Hinsicht können Wasserinjectionen, Lufteinblasungen, 
eventuell die Untersuchung des Mastdarmes mit der ganzen. Hand 
Aufklärung der schwierigen Verhältnisse' bringen. Einen beachtens- 
werthen Fingerzeig für den Sitz kann auch der initiale Schmerz 
abgeben. Die dritte Aufgabe der Diagnose'ist die Aufhellung der 
anatomischen Natur des Hindernisses. Incarcerirte Hernien, In- 
vaginationen, Achsendrehung des S. romanum sind in der Mehrzahl 
der Fälle zu erkennen. Ist die Occlnsion nach Ablauf eines ent¬ 
zündlichen Processes im Dame (Dysenterie) erfolgt, wird man mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf eine Strictur schliessen können. 
Ebenso werden Tumoren als Ursache des Darmverschlusses in 
einigen Fällen zu erkennen sein. In vielen Fällen hingegen fehlen 
alle bestimmten Anzeichen für die Erkenntniss des anatomischen 
Hindernisses, und sind wir dann genöthigt, eine Diagnose per ex? 
clusionem zu stellen oder uns mit einer Vermuthungsdiagno.se zu 
begnügen. . 

Die Erscheinungen beim Ileus lassen sich eintheilen in 
0 c cl u s io n s s ym p t o m e und reflecto rische Erschei¬ 
nungen. Zn den ersteren gehören absolute Kothverhaltnng, Auf¬ 
treibung des Leibes, Erbrechen und Kotherbrechen, das Henle als 
„ein Ueberlaufen des Darminhaltes nach oben" bezeichnet. Das 
Kotherbreelien ist ein pathognomonisches Zeichen. Zum Zustande¬ 
kommen des Kotherbrechens genügt die Regurgitation des im oberen 
■ Dünndarm befindlichen und durch, die Fäulniss. umgewandelten Darm- 
inhältes. Die Lehre Galen’s von der Antiperistaltik hielt sich 
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bis zum 18.; Jahrhundert. In. neuerer Zeit -haben vor. Allem die 
Versuche N o t h n a g e 1 ’s . in dieser Frage Aufschluss gegeben, j 

B i eDi^ c u .s S i o n über die Therapie des Ileus, welche sich 
äuss erst lebhaft gestaltete, nahm auch no ch die ganze. Nachmittags - 
Sitzung des . ersten Tages in Anspruch ’ Prot Nothnagel hob 
mit Nachdruck die absolute Schädlichkeit der Abführmittel im Gegen¬ 
sätze zu der vortrefflichen Wirkung des Opiums, hervor. Letzteres 
wirke bei spastischer Invagination durch Hebung des Krampfes, in 
allen Fällen des Iletfs wende es den drohenden Collaps ab. Von grösster 
Bedeutung für die künftige Entwicklung der Therapie des Ileus sei die 
Statistik. Die Angabe des Beferenten, dass es zuweilen zum Er- 
brechen geformter Kothmassen komme, müsse Bedner bestreiten; 
allerdings fähden sich manchmal geformte Massen in dem Erbrochenen, 
welche jedoch bei genauer Untersuchung als Stücke geronnener Milch 
erkannt wurden, die durch Inhibition mit Galle dunkelbraun gefärbt 
sind. Niemals habe man bei Sectionen geformte Kothmassen ober¬ 
halb der Verschlussstelle gefunden. Bedner geht zum Schlüsse auf 
die Erklärung des Kotherbrechens näher ein und widerlegt auf Grund 
der eigenen, auf experimentellem Wege gewonnenen Erfahrungen die 
Ansicht des Beferenten, dass hiebei eine antiperistallische Bewegung 
im Spiele sei. Die Ausführungen Nothnagels fanden lebhaften 
Beifall und' allseitige Zustimmung. Nur Leube (Würzburg) will 
den Abführmitteln in manchen Fällen von Ileus Berechtigung und 
Wiiksamkeit nicht absprechen. Bä um ler (Freiburg) schliesst sich 
vollkommen den Ausführungen N o thn ag el’s • an. Er halte die 
Warnung mancher Chirurgen vor dem Opium für ein gefährliches 
Vorgehen, das Misstrauen gegen ein souveränes Mittel verbreite. Der 
Voiwurf, dass das Opium Täuschungen veranlasse und das Krankheits¬ 
bild verdunkle, kann den oft überraschenden Heilerfolg dieses Mittels 
nicht entwerthen. Bedner .'erwähnt eines Ileusfalles, der durch eine 
einzige Morphiuminjection geheilt wurde, auch einzelne günstige Er¬ 
folge der Magenausspülungen dürfen nicht unbeachtet 
bleiben. Dieselben wurden auch im Verlaufe der Discussion von 
Z i e m s s e n (München) und Mo sler (Greisswald) bestätigt. 
Letzterer betont die Wichtigkeit dieser Procedur, da sie nicht nur, 
wenn auch selten, zur Heilung führen könne, in allen Fällen aber 
den Patienten namhafte Erleichterung verschaffe und überdies durch 
Verminderung des abdominalen Druckes dem Arzte die Palpation 
Und die Stellung einer bestimmten Diagnose ermögliche. Besonders 
lebhaft wurde die Wirksamkeit der D armpuncti on und der Luft¬ 
einblasung discutirt. Was die letztere betrifft, wurde sie von 
Prof. Ziemssen in zweifacher Eichtling empfohlen. Zuweilen könne 
man nach der Lufteinblasung die Stelle des Verschlusses beim Aus- 
cultiren ganz gut bestimmen. Ausser dieser Function als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel komme der Lufteinblasüng unbestreitbar auch ein 
therapeutischer Werth zu. Fürbringer (Berlin) bestätigt diesen 
Ausspruch, will jedoch nicht unerwähnt lassen, dass Insufflation 
in einzelnen Fällen auch unangenehme Erscheinungen hervorrufe. 

J ü r g e n s e n (Tübingen) hat die Wirkung der Lufteinblasungen 
experimentell geprüft und gefunden, dass sie bei Thieren ausgedehnte 
und bedrohliche Veränderungen in der Circulation hervorbrachten. 
Abgesehen von den aus diesen Versuchen sich ergebenden 
theoretischen Bedenken, habe er auch einen Misserfolg in der Praxis 
zu verzeichnen.. In einem Falle von Ileus entstand durch die Luft¬ 
einblasung Loslösung einer verlötheten Operationsstelle, so dass die 
Luft in den Bauchraum und in die Pleurahöhle eindrang und der 
Kranke bald an Pneumothorax zu Grunde ging. 

Die Meinungen über den. Werth der Darmpunktionen 
lauteten vorwiegend günstig,- wenn auch einzelne Bedner über schlechte 
Folgen dieser Procedur, nämlich Austritt von Gasen und Koth in 
die Bauchhöhle, zu berichten wussten. Doch gewann man durch die 
Debatte schliesslich den Eindruck, dass. Cürschmann in seinem 
‘ Schlussworte mit Becht die Behauptung aufstellen konnte, dass die 
Gaspunctionen wohl nur bei unvorsichtiger Ausführung und Ver¬ 
nachlässigung der Antiseptik Gefahr bringen können, dass aber bei 
sorgsamen Vorgehen nur günstige Besultate erzielt würden. F ii r- 
b ring er hob hervor, dass in einzelnen Fällen sich die Besserung 
unmittelbar an die Punction anschloss. Ziemssen empfahl den 
Darm an verschiedenen Stellen hintereinander zu punktiren, weil die 
Oanüle sich bei jedem einzelnen Stich bald verstopfe. Bosenbach 
(Breslau) hält die Darmpunctionen für' wirksam und vollkommen 
ungefährlieh, wenn man die Pravatz’sche Spritze anwende. Fräntzel 
(Berlin) fand die Ausführung der Punction in den meisten Fällen 


vollkommen gefahrlos, nur einmal sah er derselben einen gefahr 
bringenden Collaps unmittelbar nachfolgen. 

Den Standpunkt der Chirurgen vertrat Schede (Hamburg). 
In erster Linie sei eine möglichst frühzeitige, bestimmte anatomische 
Diagnose anzustreben; dadurch würden . auch die Aussichten des 
operativen Eingriffes gar wesentlich gebessert. Ist der Allgemein¬ 
zustand des Kranken bereits ein schlechter, werde auch der Chirurg 
nichts mehr ausrichten können. Bei allmälig sich ausbildender 
Occlusion soll man, da in solchen Fällen der Sitz des Verschlusses 
meist erkennbar ist, sofort nach dem Auftreten der ersten Ileus- 
symptome operiren. Bei acut einsetzenden Fällen darf man mit dem 
-operativen Eingriffe nicht mehr zögern, sobald Puls und Bespiration 
erheblich alterirt seien. Fürbringer schliesst sich den Aus¬ 
führungen Curschmann’s an, und betont die Wichtigkeit der 
statistischen Erhebungen über den Perccntsatz der ohne Operation 
heilenden Fälle. Im Krankenhause Friedrichshain komme in dieser 
Weise etwa ein Drittel der Ileuskranken zur Heilung. Nach dem 
Ergebnisse der Statistik seien die Besultate der medizinischen Be¬ 
handlung nicht schlecht genug, jene der chirurgischen noch nicht 
gut genug, um das Verlangen vieler Chirurgen nach sofortiger 
operativer Behandlung aller Ilcusfälle zu rechtfertigen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. April 1889. 


(Orig.-Berieht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“,) 


Vorsitzender: Generalstabsarzt Prot. v. Podrazky. 

Dr. Gruss führt einen 3jährigen Knaben vor, der am 
12. December v. J. aus einem Fenster des zweiten Stockes gerade 
auf den Kopf gestürzt war. Unmittelbar nach dem Sturze war der 
Knabe bewusstlos und zeigte einen sehr beschleunigten, faden¬ 
förmigen Puls (140 Schläge in der Minute). Bei der Untersuchung 
des Kopfes fand Bedner weder eine Fractur noch eine Depression 
der Schädelknochen, sondern nur eine weit offene gross«' 
Fontanelle und eine Diastase der Kronennaht, welche an der 
Fontanelle begann und bis zur rechten Schläfebeinschuppe reichte. 
Die Bewusstlosigkeit dauerte 8 Tage. 12 Stunden nach dem Sturze 
traten Trismus und Convulsionen auf, welche durch Antipvrin mit 
Erfolg bekämpft wurden. Später stellte sich Lähmung des Facialis 
und des Oeulomotorius linkerseits ein, und der Knabe zeigte, selbst 
nach Wiederkehr des Bewusstseins, längere Zeit Aphasie, die, ebenso 
wie die Lähmungszustände, allmälig verschwand. Es handelte sich 
in dem Falle um die bei Kindern in diesem Alter schon höchst 
seltene traumatische Diastase einer Naht und nach den Symptomen 
um eine Enkephalitis und Perienkephalitis rechterseits. 

Docent Dr. Clar demonstrirt hierauf einen neuen Spirometer, 
sowie einen mit elektrischem Glühlichte versehenen Befleck»r zu 
laryngoskopischen Zwecken. 

Docent Dr. König stein stellt eine Patientin vor, die eine 
eigenthümliche Verbildung beider Augen aufweist. Das linke Auge 
ist in seinem vorderen Antheile sehr verkleinert, die Cornea ganz 
flach, die Iris verzogen, ohne deutliche Pupille. Am rechten Äuge 
besteht keine vordere Kammer, die Linse ist in unmittelbarer Ver¬ 
bindung mit der Cornea, der vordere Antheil des Bulbus ist flach, 
in der Ciliargegend besteht ein Staphylom. Da der Zustand nach den 
Angaben der Patientin ein angeborener ist, handelt es sich offenbar 
um eine Verbildung' der Augen durch eine n e n t z ü n d 1 i e h en 
Process im fötalen Leben, und zwar in verschiedenen Zeit¬ 
räumen. Die Entzündung am rechten Auge muss in einer früheren 
Periode der Entwicklung stattgefunden haben, zu einer Zeit, wo noch 
keine vordere Kammer gebildet war. Der Mangel der Pupille mag 
vielleicht auf eine ausgebliebene Zurückbildung der Pupillenmembran 
zurückzuführen sein. Interessant ist die Wahrnehmung, dass das 
Sehvermögen der Patientin ein ziemlich gutes ist ; sie kann nicht 
nur allein gehen, sondern auch ziemlich kleine Druckschrift gut 
lesen. Es scheint im oberen Theile der Iris eine feine Lücke zu 
existiren, durch welche die Lichtstrahlen eindringen. 
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Prof. Mevnert hält seinen angekündigten Vortrag : 

Zum Verständniss der traumatischen Neurosen. 

Die traumatischen Neurosen, deren Wesen und Bedeutung 
durch die Arbeiten von C h a r c o t und Oppenheim nach ver¬ 
schiedener Dichtung hin Aufklärung fand, stellen einen höchst 
mannigfachen Symptomencomplex dar, zu welchem Muskellähmungen, 
Hautanästhesien, Amaurose, Anosmie und endlich eine gewisse 
hypochondrische Stimmung gehören. Die Muskellähmungen fasst. 
C h a r c o t als functionelle Lähmungen auf und stellt dieselben den 
sogenannten, hysterischen Lähmungen gleich. Redner weist nun auf 
die hohe Bedeutung, welche der inneren Kapsel, und zwar 
dem hinteren Antheile derselben, zukommt, und meint, dass die Patienten 
mit hysterischen Lähmungen sich so verhalten, als wäre dieser Theil 
|es Gehirnes 'ausgeschaltet. Die functionellcn Lähmungen unter' 
scheiden sich aber deutlich von den Lähmungen durch Herderkran¬ 
kungon, dass das Gebiet des Facialis und der Zunge frei bleibt. 
0 h a r c o t erklärt die functioneilen Lähmungen in folgender Weise: 
Durch den Shock bei einem plötzlich eintretenden Unfälle wird das 
Bewusstsein getrübt, und verhält sich in ähnlicher Weise wie bei der 
Hypnose, es kann daher in gleicher Weise durch Autosugge¬ 
stion eine Lähmung hervorgerufen werden. Redner kann die Parallele 
aber nicht zutreffend finden, da die längere Zeit in Anspruch 
nehmenden Vorbereitungen bei den Suggestionseinwirkungen doch 
Verschieden sind von den plötzlichen Eindrücken bei Unglücksfällen, 
n ji |i e nli e i m formulirt seine Anschauungen über die functionellen 
Lähmungen in Anlehnung an die Anschauungen Charcot’s in 
folgender Weise.: Die Kranken verhalten sich so, als wären sie 
nicht im Stande, die Bewegungsimpulse zum Bewusstsein zu bringen ; 
die Lähmungen wären demnach cortiealer Natur. Dagegen sprechen 
ahm- eine Reihe von Bedenken. Erstens erweisen die klinischen 
IcMibnohtungvn . dass eine Ausfallserscheinung, welche bei 
Erkrankungen und Verletzungen des Cortex sehr häufig vorhanden 
i>t, die Aphasie, gerade bei den von traumatischer Neurose befallenen 
Patienten immer fehlt. Zweitens wäre bei einer so ausgebreiteten 
Störung der curficuleii Function das Aufrechthalten des Bewusstseins 
nicht recht erklärbar. Man ist daher gezwungen, nach einer anderen 
Erklärung dieser functionellen Lähmungen zu suchen und statt der 
Störungen im Projectionsfelde des Cortex Störungen in einem 
Centralorgan anxnnehmen, welche im Stande wären, alle dem Zustande 
der traumatischen Neurose zukommenden Ausfallserscheinungen zu 
erklären. Redner ist nun der Ansicht, dass vasomotorische Störungen 
im Gebiete der Art. choroidea, welche die innere Kapsel mit 
Blut versorgt, diese Ausfallserscheinungen vollkommen begründen 
können. Die Art. choroidea ist, ihrem Bane und ihrer Verbreitungsart 
nach, zu solchen Störungen prädisponirt. Sie hat unter allen Gehirn- 
g.efüssen die ungünstigsten Füllungsverhältnisse. Die Art. media und 
prnfunda. die Art. communicantes post, sind weit und besitzen 
Anasfuinosen ; die Art. choroidea ist die engste dieser Gefässe, 
besitzt gar keine Anastomosen und theilt sich als Endarterie in den 
Plexus choroideus auf. Für die Ansicht, dass die functionellen 
Lähmungen vasomotorischen Ursprungs seien, sprechen noch andere 
Erwägungen. Jolly hat nachgewiesen, dass die Mechanik der 
epileptischen und hysteroepileptischen Anfälle eine identische sei; 
dass die Empfindungslähmungen, welche nach solchen Anfällen auf- 
Iralejj, sich bessern, wenn die Anfälle längere Zeit ansbleiben, dass 
sie entsprechend der Zahl der Anfälle an Intensität wachsen oder 
abnehrnen. E n v e r r i ch t hat ferner gezeigt, dass der Cortex nicht 
als das eigentliche Krampforgan der epileptischen Anfälle zu be¬ 
trachten sei, da die epileptischen Anfälle zweiseitig sich entwickeln, 
während der Cortex ein doppelseitiges Organ darstellt, dessen Theile 
in der Mitte nicht Zusammenflüssen. Die eigentlichen Krampfcentren 
wären die Medulla oblongata und die Brücke, welche zugleich Gefäss- 
centren darstellen, und daraus Hesse sich der Zusammenhang der 
epileptischen und hystero-epileptischen Krämpfe mit vasomotorischen 
Störungen erklären ; in gleicher W r eise wären auch die functionellen 
Lähmungen auf vasomotorische Störungen im Gebiete der Basal¬ 
arterien zurückzutuhren, welche sich hauptsächlich in dem Gebiete 
der inneren Kapsel geltend machen, weil dasselbe das Nutritions¬ 
gebiet der engen und keine Anastomosen besitzenden Art. choroidea 
darstellE Audi der Ansicht C h a rc o t’s, dass die functionellen Läh¬ 
mungen ein passendes Object für die Suggestionstherapie wären, 
kann Redner nicht beistimmen, da er die hypnotische Behandlung 
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selbst für eine. Schädlichkeit anssjhev: Jhf * mW. 

Hygieniker sein und die Einzelleistung- solle sich, an die staatlichen ■ 
hygienischen Massregeln : änschliessen.- Wehn das 'Bestreben der 
heutigen Hygiene dahin geht,' durch' .Turnen, 'f'echten, ’ Schwimmen; 
und andere Sp.ortübhngen- das' Nervensystem resistenter^ zu machen, .< 
solle der- Arzt dieser Strömung hich^hidit'^^|^set%tr : mit dem , 
Bestreben, den Menschen gew'isserihassen' um seIn : B:ewussts;ein- ! gu v 
bringen, ihn in einen 15 Zustandzu* versÄen;,;- '.deuL^yg.%ejnüber .ein“ . 
unterwürfiger Hund noch als fi : eidenkendes;.Wesen , zh . hetrachtp -i 
sei, R i e g e r bezeichnet die Hypnose mit Röcht als eine psychische • 
Seuche, welche geeignet sei, eine Degeneration des , Menschen- ; 
geschlecktes herb eizuführen. . - . 


Therapentica. 


Beseitigung der habituellen hartnäckigen Obstipation durch 
Dehnung des Sphinkter ani. 

Bekanntlich wird die Dilatation .des Afterschliessmuskels bei 
Fissura ani und neuerer Zeit auch nach vollführter Perineorrhaphie 
zur Unterstützung der Vereinigung der Wunde geübt. Dr. Clave-, 
1 a n d bemerkte nun, wie er in einer der letzten Sitzungen der 
New-Yorker ärztlichen Gesellschaft mittheilte, dass nach solchen. 
Dehnungen die hartnäckigsten Stuhlverstopfungen verschwanden, und 
wurde durch diese Beobachtung veranlasst, das Verfahren zur Be¬ 
seitigung dieser Affectionen direct zu versuchen. Der Erfolg ent¬ 
sprach vollkommen den Erwartungen. Das Verfahren der Dehnung 
des Sphincter ani ist ein sehr einfaches. Man lässt den Patienten 
die Sims’sche Lage einnehmen und dilatirt mit den in den Anus 
eingeführten Zeigefingern den Schliessmuskel in möglichst energischer 
Weise. Claveland erklärt die Wirkung dieses Verfahrens in Be¬ 
rücksichtigung der anatomisch-physiologischen Rolle der Sphinkteren. 
Dieselben dienen einerseits als Barriere für die Kotkmassen, anderer¬ 
seits als active Gehilfen der Defäcation. Bei der habituellen Stuhl-. 
Verstopfung haben nun die Muskelfasern des Rectums und des 
oberen Sphinkters ihren Tonus verloren, während der äussere Schliess¬ 
muskel denselben bewahrt hat und daher ein fast unüberwindliches 
Hinderniss für die träge bewegten Fäces abgibt. Durch die Dilatation 
des Sphinkters wird dieses Hinderniss verringert und die Entleerung' 
der zurückgehaltenen Fäces ermöglicht, indem das Missverhältniss 
zwischen treibender und zurückhaltender Kraft wiedei* zu Gunsten 
der ersteren verrückt wird. Aus diesem Grunde sei auch die Dilatatio 
ani angezeigt in jenen Fällen von Constipation, deren Entstehung 
dem Missbrauche der Lavements und Abführmittel zugeschrieben 
werden könne. 


Therapie der „rothen Nase“. 

Auf das Ersuchen eines Abonnenten an die Redaction der 
„Monatsh. f. pract. Dermatol.", diese Therapie besprechen zu wollen, 
antwortet P. G. Unna (Hamburg)_ Folgendes : 

„Während man früher die Rosacea als eine besondere Art 
der Acne ansah und Acne rosacea nannte, hat sich erst alL 
mälig der Begriff Rosacea als eine besondere Gefässerweiterung der 
Haut festgesetzt, welche in der bekannten Gestalt des Schmetterlings auf 
Nase und Wangen topographisch begrenzt ist, Sehr selten, wenn 
jemals, tritt die Rosacea zu einer einfachen Acne hinzu, fast stets 
sind Acneknoten eine schliessliche Complication der Rosacea. Die 
Sonderstellung der R. ist um so nothwendiger, als dieselbe sehr 
verschiedene Ursachen besitzt. Als die allergewöhnlichste Ursache 
(ca. 80 Percent) hat sich -mir in den; letzten Jahren das Bestehen 
einer seborrhoischen Affection des behaarten Kopfes und Gesichtes er¬ 
gehen. Allein durch die Berücksichtigung dieser Thatsache verbessert 
sich die Prognose der Rosacea ungemein. In allen diesen Fällen hat 
man zunächst nur für die Beseitigung der seborrhoischen Affection 
Sorge zu tragen. In dem Reste reiner Rosaceafälle ist die Er¬ 
weiterung der Gefässe verursacht durch eine angeborene Abnormität 
der Hautgefässe, welche meistens nicht nur an der Haut der Nase, 
sondern; dann auch allgemein an den Extremitäten vorhanden 
ist (blaurothe Verfärbung der Hände, Anlage zu Frost der Hände 
und Füsse), öder dieselbe ist in acuter Weise durch einen übergrossen 
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Reiz auf die Gefässe. veruTsaöRt -(Erfrierung der Fase und Sonnen¬ 
brand); i eridlieh scheinen hyperämische Affectionen benachbarter 
Theiie (dies ifase^nne^n, Schnupfen) ebenfalls einige Fälle von R. ver¬ 
ursachen köijMhV Auf/alle diese Formen Haben selbstverständlich 
jene-Heize ättgemeiüer'lsrätur einen,Verschliinm.ernden Einfluss, welche 
auch- ''beim:* geäijbffdeh. ‘Mehkchen eine Röthung des 1 Gesichtes hervör- 
bringen. (Stärker ’ "Tem]jeraturwe*ohsel,’. Beschäftigung.vor offenem 
Feuer, Alkohoiismus,' Stauungen iöa kleinen Kreislauf, im Pfortader¬ 
system und im Meinen Becken). Alle diese letzteren Ursachen be¬ 
trächte. ich stets nur als Gelegenheitsursachen, deren Mitberück¬ 
sichtigung bei der Therapie selbstverständlich ist. Bei jenen Eällen 
von Rosacea, .^o nach Beseitigung; der Seborrhoe ein Rest von 
Hyperämie hartnäckig bleibt,, weiter in allen jenen seltenen Fällen, 
wo angeborne’ Anlage zur . abnormen Gefässerweiterüng vorhanden 
ist oder eine acute Verursachung derselben — mit anderen Worten, 
wö es' sich um eine reine. R. handelt, empfehle ich folgende 
Therapie: Innerliche Darreichung von Ichthyol lange Zeit 1*0 bis 
2*Ö per die, äusserliche Anwendung des Ichthyols in wässeriger 


Lösung (Fachts), aber wenn die Anwendung desselben auf 
Schwierigkeiten stösst, die nächtliche Anwendung einer Zinkschwefel¬ 
paste, z. B. : R. Ungut. Ziüci 20*0, ‘Amyli oryzae 5*0, Sulfur 2*0- 
M. f.- pasta. D. S. — Wenn unter dieser Behandlung die diffuse 
Röthe gewichen ist und dem Erscheinen erweiterter Venenbäume 
auf blassrothem Grunde Platz gemacht hat, ist es zweckmässig, die 
letzteren 2—-3mal wöchentlich mittest des Hebra’schen Stichlers 
leicht zu sticheln. Man hat sich hiebei zu hüten, reflectorisch eine 
zu grosse Hyperämie hervorzurufen. Deshalb lege man sofort feuchte 
Watte auf nach dem Sticheln und begnüge sich jedesmal mit dem 
Anstechen der hervorragendsten Gefässe. In dieser Weise, richtig*. 
beschränkt, hat mich die Ichthyoltherapie bei Rosacea noch nie im 
Stich gelassen; — Für ganz leichte Fälle und zur Fachcur aller 
schwereren, dann, wenn keine stärkere Reizbarkeit der Haut mehr 
vorhanden ist, dient das stetige Waschen mit Ichthyolseife, wobei, 
wie bei allen Formen der R. überhaupt, nur warmes Wasser ge¬ 
nommen werden darf“. 


Noch einmal das Kranken Versicherungsgesetz. 

' ' . I. 

' Wien, 1. Mai 1889. 

Das in der letzten Delegirtenversammlung des Wiener Doctoren- 
Collegiums und der ärztlichen Vereine Fiederösterreichs am 2. April 1889 
einstimmig angenommene Referat des Döctoren-Collegiums über die 
Genossenschafts -Krankencassen zeigt in klarer und gründlicher 
Weise, wie sich die Aerzte den Geno s s enschafts - Kranken- 
cässen gegenüber zu verhalten haben. Dieser Hinweis bezieht 
sich jedoch fast ausschliesslich auf die W i en er Aerzte,- weil 
in den kleineren Städten, und äin flächen Lande die Genossen¬ 
schaften nirgends so; vielem Mitglieder zählen, dass sie eigene Kranken¬ 
cassen errichten könnten. 

.Diejenige Frage, welche, wie schon das erwähnte Referat sagt, 
für den g-e s a m m t e n ä r z 11 i c.h e n Stand weitaus .wichtiger 
ist, betrifft die Bn z i r k s- u n d B e kr i eb s - K r a nk e n c a s s.en, 
mit welchen es, die- L anda r-z't e fast a u s s-c h 1 i e s s 1 i c h, 
die Wiener Aerzte grossenthe.ils zu thun haben 
w e r. d e n.iHier ist es vor Allem nothwendig, sich Klarheit darüber 
zu verschaffen, wie sich die Aerzte diesen Cassen gegenüber stellen 
sollen; hier ist es Pflicht der grösseren ärztlichen Corporationen, 
nicht nur ihren Mitgliedern, sondern allen Collegen bestimmte An¬ 
haltspunkte zu geben; denn wir dürfen nicht vergessen, dass ins¬ 
besondere die Collegen am Lande meist isolirt und auf sich selbst 
angewiesen sind. Für diese ist es besonders wichtig, dass sie sich 
auf die Beschlüsse und Rathschläge grösserer ärztlicher Corporationen 
berufen und hiedurch ihren Forderungen und Wünschen eine grössere 
Autorität verleihen können. 

Das hier, folgende Referat des Herrn Primararztes Dr. Josef 
Heim, welches er dem Doctoren-Collegium unterbreitet und in den 
„Mittheilungen“ desselben veröffentlicht hat, stellt sich die Aufgabe, die 
einzelnen Bestimmungen des Kranken-Versicherungsgesetzes, insoweit 
sie die Interessen der Aerzte berühren, zusammenzustellen und nebst 
Aufstellung bestimmter Vorschläge diejenigen Punkte besonders 
hervorzuheben, welche in Folge , ihrer Wichtigkeit einer eingehenden 
Besprechung zu unterziehen wären: 

Fach dem Gesetze über Krankenversicherung der Arbeiter vom 
30. März 1888 müssen alle Arbeiter bei Gewerbe- oder Fabriks¬ 
unternehmungen für den Krankheitsfall versichert werden. — 
V e r s i c h e r u n g s p f 1 i c h t i g sind somit alle gewerblichen 
und Fabriksarbeiter, die Bediensteten bei. Eisenbahnen und Dampf¬ 
schiffen, die Bergleute und Bauarbeiter (§ 1). Dagegen nicht 
versiehe r u n g s p f 1 i c h t i' g: die landund forstwirtschaft¬ 
lichen Arbeiter, die Arbeiter der Hausindustrieund die mit festem 
Gehalte Angestellten <§ 3). 

Die Krankenversicherung kann durch nachstehende Kategorien 
von Krankencassen erfolgen: 1. durch Bezirks-Krankencassen, 
2. durch Betriebs-Krankencassen, 3. durch Bau-Krankencassen, 
4. durch Genossenschafts-Krankencässen, 5. durch Bruderladen 
(Küappschaftscässeh), 6. durch Vereins-Krankencassen. 

Jeder Versichefungspfliclitige mu s s einer dieser Kranken¬ 
cassen angehören. 


Alle diese Cassen müssen nach § 6 mindestens gewähren : 

1. Vom Beginne der Krankheit an freie ärztliche Behandlung 
mit Inbegriff des geburtshilflichen Beistandes, sowie die notwendigen 
Heilmittel oder sonstigen therapeutischen Behelfe. . 

2. Im Falle die Krankheit mehr als 3 Tage dauert oder der 
Kranke erwerbsunfähig ist, vom Tage der Erkrankung an für jeden 
Tag ein Krankengeld in der Höhe von (>0 Percent des im Gerichts¬ 
bezirke üblichen Taglohnes gewöhnlicher, der Versicherungspflieht 
unterliegender Arbeiter. 

Die Krankenunterstützung ist, so lange die Kranklnit dauert, 
und wenn sie nicht früher endet, durch mindestens *20 Wochen 
vom Beginne der Krankheit zu gewähren. Wöchnerinnen ist bei 
normalem Verlauf des Wochenbettes die Krankenunterstützuug auf 
die Dauer von mindestens 4 Wochen nach ihrer Fiederkunft zu 
gewähren. Für den Todesfall eines Versicherten sind den Hinter¬ 
bliebenen die Beerdigungskosten wenigstens im 20facken Betrage 
des üblichen Taglohnes zu gewähren. Die in die Krankencassa. zu 
leistenden Beiträge sind in den gesetzlichen Bestimmungen für die 
einzelnen Krankencassen enthalten und betragen im Allgemeinen 
3 Percent von dem üblichen Taglohne; hievon hat der Arbeiter 

2 Percent, der Arbeitsgeber . 1 Percent zu bezahlen. Ist z. B. der 
übliche Taglohn fl. 1, so bezahlt der Arbeiter hievon 2 kr. täglich 

- öder 14 kr. per Woche, der Arbeitsgeber 1 kr. täglich oder 7 kr. 
per Woche. 

Reicht der Betrag von 3 Percent zur Deckung der vorge¬ 
schriebenen Leistungen nicht aus, so kann nach § 20 eine Erhöhung 
der von den Mitgliedern zu leistenden Beiträge von 2 Percent auf 

3 Percent eintreten. Da die Arbeitsgeber nach § 34 in jedem Falle 
ein Drittel der gesammten Beiträge, also die Hälfte der von den 
Mitgliedern zu zahlenden Beitragsquote zu entrichten haben, so könnte 
eine Erhöhung der Beiträge auf 4 l j 2 Percent eintreten. 

Den Einzahlungen wird nicht der wirkliche Verdienst des 
Arbeiters zu Grunde gelegt, sondern ein Durchs.chnittsverdienst, der 
„übliche Taglohn“, welcher nach § 7 behördlich festgesetzt 
wird. Der Taglohn darf in keinem Falle niedriger sein als der 
„übliche“, darf jedoch auch bei wirklich höherem Einkommen den 
Betrag von fl. 2 per Tag nicht überschreiten. 

An Stelle der freien ärztlichen Behandlung, der nothwendigen 
Heilmittel und des Krankengeldes kann nach § 8 freie Cur und 
Verpflegung in einem Krankenhanse nach der letzten Classe auf 
Kosten der Krankencassa gewährt werden, u. zw. 

1. Für Diejenigen, die mit ihrem Ehegatten oder anderen 
Familiengliedern im gemeinsamen Haushalte leben, nur mit Zustim¬ 
mung des Kranken, oder auch ohne diese, wenn die Art der Krankheit 
es erfordert. 

2. Für sonstige Erkrankte unbedingt. 

Fach § 9 ist ‘ innerhalb der gesetzlich festgesetzten Grenzen 
eine Erhöhung der Leistungen über das Mindestausmass durch die 
Statuten zulässig. Jedoch darf die Krankenversicherung nicht mit 
Invaliden-, Witwen- und Waisenversicherung verbunden werden. 
Dies sind in kurzen Umrissen die allgemeinen Bestimmungen, welche 
für alle Arten von Krankencassen als Grundlage dienen. 

Wenn wir nun die verschiedenen Kategorien von Kranken¬ 
kassen, wie sie im Gesetze vorgesehen sind, einer genaueren Be- 
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trachtung unterziehen, so sind die für die Aerzte im Allgemeinen 
wichtigsten: 

1. Die Bezirks-Krankencassen. 

Nach § 12 werden die Bezirks-Krankencassen — n. zw. für 
jeden Gerichtsbezirk je eine — in der Begel am Sitze des Bezirks¬ 
gerichtes errichtet. Nur für Wien wird eine einzige, alle 10 Bezirke 
umfassende Krankencasse errichtet, für welche die Statthalterei ein 
besonderes Statut herausgegeben hat. Jede Bezirks-Krankencasse 
umfasst alle in ihrem Sprengel, der mit dem Sprengel des betref¬ 
fenden Bezirksgerichtes zusammenfällt, wohnenden versicherungs- 
pflichtigen Personen, insoferne sie nicht einer anderen, im § 11 
des Gesetzes vorgeschriebenen Krankencasse angehören. § 13, 1. 

Ausserdem aber sind nach §13, 4 alle Personen, 
welche der Versicherungspflicht nicht unter¬ 
liegen, wenn sie das 35. Lebensjahr nicht ü b er¬ 
sch r i 11, e n h a b e n, berechtigt, den Bezirks-Kranken¬ 
cassen b e i z u t r e t e n. Diese Mitglieder haben ausser den 
statutarischen Beiträgen auch noch ein Eintrittsgeld zu leisten, 
welches mindestens den Betrag des vollen, für sechs Wochen zu 
leistenden Cassenbeitrages erreichen muss. Land- und forstwirt¬ 
schaftliche Arbeiter und Beamte, sowie Arbeiter der Hausindustrie 
unterliegen dieser Beschränkung bezüglich des Alters nicht. 

Die Bezirks-Krankencassen werden nach § 39 obligatorisch in 
V i* r b ä n d e vereinigt, deren Gebiete regelmässig mit dem Kron- 
1 ande zusammenfnllen. Diesen Verbänden obliegt unter Anderem die 
A b s c h 1 i e s s u n g gemeinsamer Verträge mit Aerzten, 
Apothekern und Krankenhäusern sowie die Errichtung gemeinsamer 
Apotheken und Krankenhäuser. Die Bezirks-Krankencassen werden 
auf Grund eines von dem Ministerium des Innern herausgegebenen 
Mustorstatutes errichtet. 

Von den in diesem Musterstatute enthaltenen Bestimmungen 
sind — soweit sie nicht mit den allgemeinen Bestimmungen über 
die Krankencassen zusammenfallen — für die Aerzte besonders 
folgende wuchtig: 

§ 5. Der übliche Taglohn ist nach verschiedenen Kategorien 
fVstyesotzt, u. zw.: 

1. Für männliche Arbeiter: 

a) Für jugendliche Hilfsarbeiter (in Wien mit 50 kr.), 

b) „ Arbeiter (in Wien mit 80 kr.), 

< ) „ Vorarbeiter (in Wien mit fl. D70). 

2. Für weibliche Arbeiter: 

a) Für weibl. jugendliche Hilfsarbeiter (in Wien mit 50 kr.), 

b) „ Arbeiterinnen (in Wien mit 65 kr.). 

Die Einzahlungen der Arbeiter sind daher im Verhältnisse zu 
ihrem Lohne verschieden gross, dem entsprechend auch das Kranken¬ 
geld. Es dürfte jedoch nicht angehen, dass der Arzt für die Per¬ 
sonen mit geringeren Einzahlungen ein geringeres Pauschalhonorar 
erhält, du die ärztliche Behandlung dieselbe ist, ob sie einem 
Arbeiter mit höherem oder geringerem Einkommen geleistet wird. 

§ 7. Jedes Mitglied der Bezirks-Krankencasse erhält eine 
Legitimationskarte, auf welcher nebst Namen, Eintrittstag etc. auch 
die Adresse des Cassenarztes, welchem das Mitglied zugewiesen ist, 
verzeichnet, erscheint. Es ist also im Gesetze vorgesehen, dass die 
Cassemmitglieder ihre Aerzte nicht nach Belieben wählen können, 
sondern dass sie bestimmten Aerzten zugewiesen sind. 

§ 13. Die ärztliche Behandlung der erkrankten Mit¬ 
glieder erfolgt, durch den Cassenarzt. 

Kosten, welche durch die Behandlung durch andere Aerzte 
erwachsen, werden von der Bezirks-Krankeneassa nur ersetzt, wenn 
diese Behandlung auf Anordnung dös Vorstandes oder bei Gefahr 
irn Verzüge geschehen ist. 

Die Auszahlung des Krankengeldes findet nur gegen Vor¬ 
weisung eines Krankenscheines statt, der von dem behandelnden 
Cassenarzte auszustellen ist. 

ln dn „Anleitung* zu diesem § 13 heisst es: die Einrichtung 
des sanitären Dienstes überhaupt, insbesonders die. Unterbringung 
in ‘Spitälern, die Bestellung von ständigen Cassenärzten eventuell 
die Paiischalirung oder anderweitige Bestreitung der ärztlichen Kosten, 
der Abschluss von Verträgen mit Apothekern, Optikern, Bandagisten, 
u. s. w. ist nach den verschiedenen localen Verhältnissen zu erwägen. 

(Fortsetzung fojgt.) 


Notizen. ' 

Wi en , 1 . Mai 1889. 

— Hofrath Prof. Billroth hat am 26. April d. J. sein 
60. Lebensjahr erreicht. -Die Abwesenheit des gefeierten Lehrers 
an diesem Tage von Wien hat nicht verhindert, dass ihm zahl¬ 
reiche Beweise der Sympathie und Verehrung dargebracht wurden 
und eine noch viel grössere Reihe von Kundgebungen ist für den 
6. Mai, den nunmehr officiell angesetzten Beglückwünschungstag, vor¬ 
bereitet. Die unvergänglichen Verdienste, die sich der geniale Chirurg, 
der berühmte Forscher und Lehrer um die Wissenschaft und um 
unsere Schule erworben hat, würden es allein rechtfertigen, dass 
jede Gelegenheit zum freudigen Anlasse genommen wird, um ihm 
die allgemeine Verehrung und Dankbarkeit zu bezeugen, umso mehr 
ist dies nach den trüben Tagen des vorigen Jahres der Fall, in 
welchem die ganze ärztliche Welt in banger Sorge um 'das Leben 
des schwererkrankten Meisters sehwehte. Möge es ihm in wieder¬ 
erlangter körperlicher und geistiger Rüstigkeit gegönnt sein, fort¬ 
zuwirken im Interesse der Wissenschaft und der Humanität, zur 
Ehre und zum Ruhme unserer .Schule. — ad multos annos!. 

In Ausführung eines vom Gemeinderath einstimmig gefassten 
Beschlusses hat Bürgermeister Uhl an Hofrath Prof. Billroth 
folgendes Beglückwünschungsschreihen gerichtet: 

„Euer Hochwohlgeboren 1 Mit inniger Befriedigung können Euer 
Hochwohlgeboren heute, an Ihrem sechzigsten Geburtstage, auf eine Reihe 
von Jahren zurückblicken, die, in rastloser Forschung dem Dienste der 
Wissenschaft gewidmet, eijpe neue Epoche des geistigen -Fortschrittes in 
unserem Vaterlande bedeutet. 

Eine Zierde unserer altberühmten medizinischen Facultät, wird Ihr 
Name nicht nur von begeisterten Schülern, sondern auch von Ihren Mit¬ 
bürgern und weithin über die Grenzen unserer Stadt mit Hochachtung 
genannt. Ihr geniales Wirken in einem Wissenszweige, an dessen Ent¬ 
wicklung zum Hule der leidenden Menschheit Sie, hochverehrter Herr, den 
grössten Antheil haben, nicht minder auch die kräftige Unterstützung, 
welche Sie ungeachtet Ihres anstrengenden Berufes auch auf anderen Ge¬ 
bieten, vornehmlich auf jenem der Humanität bethätigen, haben Ihnen die 
Herzen und den Dank Ihrer Mitbürger gewonnen. 

Mit Freuden ergreift der Gemeinderath der Reichshaupt- und Residenz¬ 
stadt den willkommenen Anlass Ihres heutigen Geburtsfestes, um Euer 
Hoch wohlgeboren seine Verehrung und Werthschätzung und damit auch 
die Gesinnung der Wiener Bevölkerung auszudrücken. 

Indem ich mich beehre, im Namen der Stadt Wien Euer Hochwohl¬ 
geboren zu dem heutigen Festtage auf das Herzlichste zu beglückwünschen, 
entspreche ich nicht nur dem einstimmigen Beschlüsse des Gemeinde- 
rathes, sondern auch dem Gefühle aufrichtiger Verehrung, von welchem 
für seinen ausgezeichneten Mitbürger erfüllt ist Euer Hochwohlgeboren . 
ergebenster 

Ed. Uhl, Bürgermeister. 

Wien, 26. April 1889.“ 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium sandte am 26. v. M. 
folgendes Beglückwünschungs-Telegramm an Billroth ab: „Das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium beglückwünscht sein lang¬ 
jähriges Mitglied, den verehrten Meister nnd berühmten Chirurgen, 
zur Vollendung seines sechzigsten Lebensjahres auf das Herzlichste. 
Dr. Rainer v. Schmerling, Präsident. Dr. Batsy, Secretär.* 

Die letzten Freitag stattgehabte Versammlung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte eröffnete der Vorsitzende Generalstabsarzt Doctor 
Podrazky mit der Mittheilung, dass eine grosse Anzahl von 
Mitgliedern den Antrag gestellt habe, den in Berlin weilenden Präsi¬ 
denten Hofrath Prof. Billroth im Namen der Gesellschaft zu 
seinem Geburtstage zn beglückwünschen. Die Versammlung acceptirte 
den Antrag und es wurde allsogleich folgendes Telegramm nach 
Berlin abgeschickt: „Die k. k. Gesellschaft der Aerzte sendet ihrem 
hochverehrten Präsidenten die herzlichsten Glückwünsche zu seinem 
heutigen Geburtstage.“ 

Ausserdem wird dem Gefeierten eine Erinnerungsmedaille in 
Edelmetall überreicht werden. Von dieser Medaille werden nur 100 Stück 
zur Vertheilung an Schüler nnd Freunde des Meisters in Bronze 
geprägt. Der Avers der Medaille zeigt in lebensgetreuer Darstellung 
den Kopf des Jubilars, am Rande die Schrift: „Theodoras Billroth 
aetatis suae LX.* Die Rückseite füllt im Gewinde eines Lorbeer¬ 
kranzes, die Inschrift: „Medico artifici viro optimo p.ietate eonjuncti 
discipuli et sodales. D. XXVI. April 1889.* Die Ueherreichung der 
von Prof. Stefan Schwärtz gefertigten Medaille wird am 6. Mai 
erfolgen. — Der von der Studentenschaft für den 6. Mai geplante 
Fackelzug ist, wie verlautet, polizeilich untersagt worden, doch .steht 
noch die Entscheidung der höheren Instanz, an welche die Berufung 
geleitet wurde, aus. 
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. / 7 t. ^ie^ö‘atÄ^atisch-ii^ttirWissenschaffclielie r Classe der tinga- 
rischen- A.kademie' der W i s sanscliäften,' welche heuer in 
Bezug auf die Zuerkennung des grossen akademischen Preises 
(2,00 Ducaten) die Vorschläge zu. er Stätten hat, hat hiefür die Arbeit 
des Proi Högyes über die Lyssa 1 in Vorschlag gebracht { der 
Nebenpreis (50 Ducaten) soll dem Klausenburger Prof. Dr. Geza 
En-tz für sein Werk über die End^Organismen verliehen werden. — 
Der ständige Cehtralausschuss der Wandervers ammlungen 
der ungar i s ch en Aer z t e u nd Naturforscher hat 
in seiner letzten Sitzung den bei der Wanderversammlung in Stein¬ 
amanger •- gestifteten Preis ; von 100 Ducaten dem Sziräker Arzte 
Dr. Ludwig E h r e n r e i ch für dessen Werk „Die Malaria in Ungarn“ 
zu erkannt.' 

— Das Mai-Avancement-im militärärztlichen Officierscorps ist 
ziemlich reichlich ausgefallen. Wir veröffentlichen die amtliche Liste 
weiter unten, indem wir uns noch eine Besprechung derselben Vor¬ 
behalten. 

— Der Chirurgen-Congress in Berlin hat in seiner letzten 
Sitzung tür das nächste Jahr abermals Prof. v. Bergmann zum 
Präsidenten gewählt. Von 160. abgegebenen Stimmen entfielen auf 
denselben 110 . 

— Der berühmte Chemiker Prof. Wilhelm B u n s e n in Heidel¬ 
berg tritt mit dem Beginne des Sommersemesters nach 55 jähriger 
Lehrthätigkeit in den Ruhestand. Zu seinem Nachfolger ist Professor 
Victor Meyer in Göttingen ernannt. 

Das neue Strafgesetz, dessen Entwurf dem Ab¬ 
geordnetenhause vorgelegt wurde, enthält im XXIII. Hauptstücke, 
das den Titel: „Strafbarer Eigennutz und Verletzung fremder Ge¬ 
heimnisse“ führt, auch folgende Bestimmungen: „Wer einen ver¬ 
schlossenen Brief oder eine andere verschlossene Schrift, die nicht 
zu seiner Kenntnissnahme bestimmt ist, unbefugter Weise eröffnet 
oder unterdrückt, wird mit Gefängniss bis zu 3 Monaten oder an 
Geld bis zu fl. 500 bestraft. Advocaten, Notare, Vertheidiger in 
Strafsachen, A e r z t e, Hebammen, Apotheker, sowie die Gehilfen 
dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheim¬ 
nis & e offenbaren, die ihnen Kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes anvertraut sind, mit Gefängniss bis zu 3 Monaten oder 
an Geld bis zu fl. 500 bestraft.“ Die Bestrafung erfolgt in beiden 
Fällen nur auf Grund einer Privatanklage. 

.~ Nach den Mitteilungen des Statistikers Director Josef 

Körösi sind in Budapest im Laufe des Jahres 1888 gestorben 
14.021 Personen, darunter 85 Soldaten. Die Gesammtbevölkerung 
betrug (das Militär miteingerechnet) 442.787 Seelen; auf je 1000 Ein¬ 
wohner kamen daher durchschnittlich 31*7 Percent Todesfälle. Ver¬ 
glichen mit den Grossstädten des Auslandes erscheint die Sterb¬ 
lichkeit Budapests noch immer in ungünstigem Lichte, trotzdem 
dieselbe seit der Vereinigung von Pest und Ofen in steter Abnahme 
begriffen ist. 

Dr. Kuntze hat seine bisherige Sommertlüitigkeit in Gleichen- 
bf*rg aufgegeb^n und die ärztliche Leitung der klimatischen Höhenstation 
Madonna di Campiglio (westliches Siidtivol) übernommen. 


Das Mai-Avancement 

im milit&r ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberstabsarzte 1. Classe: 
der Oberstabsarzt 2. Classe: Dr. W ö 1 z 1 Alois, Leiter des 
Garnisonsspital Nr. 3 in Przemysl, mit Belassung auf seinem dermaligen 
Dienstposten. 

Zu Oberstabsärzten 2. Classe: 
die Stabsärzte, Ddctoreui Hofer er Josef, des Garn.-Spit. Nr. 10 
in Budapest, Lion Moriz, d-s Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, und J i r k a 
Johann, des Gar.-Spit. in Serajewo, alle drei auf ihren dermaligen 
Dienstposten; dann Brunner Alois, des Garn.-Spit. Nr. 21'in Temesvar 

— bei Transferirung zum Garn>Spit, Nr. 17 in Budapest. 

Zu Stab särzten: 

die Regimentsärzte 1. Classe, Doctoren: M ä t y ä s Mathias, Chefarzt d es 
Militär-Invalidenhauses in Prag, auf seinem dermaligen Dienstposten’; 
Wol f Franz, des Peterwardeiner Inf.-Reg. Freih. v. Philippovic Nr. 70 

— bei Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; Mar kl Job., 
Chefarzt der 2, Inf.-Trupp.-Div.; Dutzmann Jos,, Chefarzt der 3. Inf.- 
Trupp.-Div. undKispersky Adalbert, Chefarzt der 15. Inf.-Trupp^- 
Div., — alle drei auf ihren dermaligen Dienstposten; S c h aff Jacob, 
des Inf.-Reg. Graf Grüne Nr. 48, — * bei Transf. zum Garn.- Spit. Nr.. 14 


m Lemberg; Kellner Martin, des Inf.-Reg. Alexander I., Kaiser von 
Russland Nr. 2, bei Transf. zum Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar; Gradl 
Adam, des Tiroler Jäger-Reg. Kaiser Franz Josef, —■ bei Ernennung zum 
Chefarzte der 29. Inf.-Trupp.-Div.; Winter stein Philipp, des Inf.- 
Reg Freih. v., Philippoviö. Nr 35, — bei Transf. zum Garn.-Spit. Nr. 6 
in Olmütz; ürpani Clemens, des Inf.-Reg. Leopold II., König der 
Belgier Nr, 27, — bei Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz und 
G a 1 a m b 0 s Siegmund, des Inf.-Reg. Erzherzog Josef Nr. 37, — bei 
Ernennung zum Chefarzte der 18. Inf.-Trupp.-Div. 

Zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte II. Classe, Doctoren : T u r e k Karl, des Inf.-Reg. 
Freih. v. Beck Nr. 47, Harmach Josef, des Feld-Jäger-BataillonsNr. 15 ; 
Ritter Emanuel, des Inf.-Reg. Freih. v. Reinländer Nr. 24; H r a c li 
Jaroslav, des Inf.-Reg. Alexander III. Kaiser von Russland Nr. 61 u. Ell¬ 
bogen Jae., des Inf.-Reg. Hoch- und Deutschmeister Nr, 4— alle fünf mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; Maschka Emil Ritt. v. 
des Corps>Art.-Reg., Josef Wenzel Fürst von Liechtenstein Nr. 9 — bei 
Transf. zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; Cervinka Wladimir, des 
Inf.-Reg. Freiherr von Ramberg Nr. 96; Strzechowski Wilhelm, des 
Inf.-Reg. Graf Clerfayt Nr. 9; Rabl Jacob, des Uhlanen-Reg. Fürst zu 
Schwarzenberg Nr* 2; Debert Johann, des Inf.-Reg. Graf von Degenfeld- 
Schonburg Nr. 83; Stary Peter, des Corps-Art.-Reg. Kreutz Nr. 12 und 
Baumann Karl, des Inf.-Reg. Constantin Grossfürst von Russland 
Nr. 18, allesechs mit Belassungln ihren dermaligen Dienstposten; Fried 
Jacob, des Inf.-Reg Wilhelm I., Deutscher Kaiser und König von Preussen 
Nr. 34, — bei Transf. zum Hus.-Reg. Wladimir Gro-sfürst von Russland 
Nr. 14; Kiesler Sigmund, des Inf.-Rrg. Erzherzog Albrecbt Nr. 44, und 
Bilinski Dionys, des Inf.-Reg. Christian IX., König von Dänemark 
Nr. 75, beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; W e i s s 
Ignaz, des Hus.-Reg, Karl I., König von Württemberg Nr. 6,— bei Transf. 
zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 10; Snetivy Wenzel, des Inf-Reg, Prinzen zu 
Sachsen-Coburg-Saalteld Nr. 57, mit Belassung auf seinem dermaligen 
Dienstposten; Hankiewicz Theophil, des Uhl.-Reg. Erzherzog Karl 
Nr. 3, — bei Transf. zum Drag.-Reg. Freih, von Piret Nr. 9; Marusin 
Karl, des Inf.-Reg. Erzherzog Ernst Nr. 48; Kemeny Ignaz , des 
Inf.-Reg. Freiherr von Appel Nr. 60; Schapira Nathan, des Drag.- 
Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 11 und Perlsee Arthur, des Feld¬ 
jäger-Bataillons Nr. 25, — alle vier mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstposten. 

Zu Regimentsärzten II. Classe: 



die Oberärzte: K 0 11 e r Ferd,, Dr., des Inf.-Reg Ernst August Herzog 
von Cumberland, Herzog zu Braunschweig und Lüneburg Nr 42, Vogl 
FraDz, Dr., des Inf.-Reg. Erzherzog Wilhelm Nr. 12, Simaöek Arthur, 
Dr. des Inf.-Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 1, Broz yiiski Stanislaus, Dr., 
des Inf.-Reg. Graf Daun Nr, 56, Majewski Alexander, Dr., des Inf.- 
Reg. Erzherzog Ludwig Salvator Nr. 58, E 1 b 0 g e n Karl, Dr., des Inf.- 
Reg. Erzherzog Karl Nr. 3, A jtaj Edmund, Dr., des Inf.-Reg. Ludwig 

>r„ des Drag.-Reg. 
-Bataillons Nr. 32, 

. , .- -o-—, --Jmil, Dr., des Inf.- 

Keg. breih. von Teuchert-Kauffmann Nr. 88, Taussig Siegmund, Dr., 
des Inf.-Reg. Nr, 94 und Sax Berthold, Dr„ des Hus-Reg. Graf Pälffy 
Nr 15, sämmtliche mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Heller Simon, Dr., des Inf.-Reg. Graf v. Lacy Nr. 22, — bei Trans¬ 
ferirung zum Corps-Art.-Reg, Freib. v. Lenk Nr. 4, L e de r e r Julius, Dr., 
des Peterwardeiner Inf.-Reg. Freib. v. Philippovic Nr. 70, Mattuska 
Anton, Dr., des Inf.-Reg. Constantin Grossfürst von Russland Nr. 18, 
L an gh Friedrich, Dr., des Uhl-Reg. Erzherzog Karl Ludwig Nr. 7, 
Schardinger Franz, Dr., dt-s Garn.-Spit. Nr 1 in Wien, Gottlieb 
Hermann, Dr., des Hus.-Reg. Albert Eduard Prinz von Wales Nr. 12, 
IC 0 w s ze w i c z Josef, Dr., des Inf.-Reg. Erzherzog Rainer Nr. 59, Adler 
Hugo, Dr., des Drag.-Reg. Freih v. Piret Nr. 9, Lukasiewicz Valerian, 
Dr., des Uhl.-Reg. Kaiser Josef II. Nr. 6, Bäumel Adolf, Dr., des Inf- 
Reg. Alexander III., Kaiser von Russland Nr. 61, Danneber g Ignaz. 
Dr., des Inf.-Reg. Freiherr von Kuhn Nr. 17, Porsche Paul, Dr., des 
Inf.-Reg. Erzherzog Karl Salvator Nr. 77, Schwenk Antou, Dr., des 
Inf.-Reg. Freiherr von Mollinary Nr. 38, Sadler Karl, Dr., des Inf.-Reg. 
Freiherr von Sokcevic Nr. 78, Aschkenasy Isidor, Dr., des Inf.-Reg. 
Freiherr von Laudon Nr. 29, — sämmtliche mit Belassung auf ihren der- 
maligen Dienstposten. 


Docent Dr. Gaei'tner’s 

Taschenlampe 
; r: für Aerzte 

'"'--VV (3? a t e ix t) 

ist zu beziehen durch den Erzeuger 

Alois Schwarz, 

Optiker, 

WIEN, IX., Spitalgasse Nr. 1. 
Prospecte gratis. Wiederverkäufen! Rabatt. 
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Verbandstoff-Fahik „Austria“ 

Wien, IX., Ackergasse 7. 

Den P. T. Herren Aerzten empfehle ich als gute und.billige Bezugs¬ 
quelle meine Verbandstoffe und Verbandhilfsmittel sowohl im Rohzustände 
als auch imprägnirt und sterilisirt. Meine Präparate sind fachmännisch, 
gewissenhaft und auf das Sorgfältigste bereitet, übernehme daher jed¬ 
wede Garantie. 

Preislisten und Muster gratis und franco. 

Hans Turinsky* em. Apotheker. 
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N Ueber den Nähr- und Hellwerth der Johann | 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
^ nn senen in gleich günstiger Weise. H n 

r ' I I I allerhöohste Auszoiohaung'or. n. Ernennungen I II 

N Ä w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * u 

Seit vierzig: Jahren bewährt, "ns 
fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahranga- 

H mittel nufznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

•ilkiniu'er Erflndrr der nach seinem Namen benannten Johann HofPuchen 

M U.ilzt'Xtrarl-HöLlnahrangB-Präparate, kgl. Commiasionerath, Besitzer des 
k. k. öaterr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, i> 

N Wien, Graben, Bräuneratraas e 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilcnaokprstrasse 66. 

Zu meinem eigenen HaußhaltnngBgebrauch, behufs Cnr für meine 

M Frau, ersuche ich ergeheDat, mir eine Sendung Ihre« Malzextruct- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen au lassen. 

Dr. Quittei, Medjcinal-Assessor und Stadtphysikus. 

M Berlin, ll. Märs 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnögen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass, 
ich, seitdem ich das Johann HofTsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
io ich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein B: ouclnu'-Katai rh 

N sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gana, Geh. 8anitätnrnth. 

w ä Wunder haben das Joh. HolPsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sclilaflosig 

M r keit, gethan. — Die Besucher stannen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt, wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 1 
Sambor, Galizien. . 

v ^ Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

' ^ ein (jiiicuni bei Lungenschwindsucht, Brust-,' Lungen-, 

k A Hagen* und llalelelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten? 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi* und Keuch- 
husten, Scrophulose der Kinder. 

^ j Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 
W ^ ßfrs&K Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
W A V JBI' l Erfinders Johann Hoff. 

IhWI (BW* Unter 2 fl. wird nicht*« versendet. Bl 
/* Zu haben In allen Apotheken llroguerleu 
r und grossen Gesrhäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Ma.lzextract-Gesnndlieit8-F .brikat», u. k. Hoflieferant der 
meisten enropäis-hen Souveräne. Berlin ond Wien, Stadt, Graben, 
k. J Brännerntrsäse Nr. 8 


Reine Santal-Eswnz?Perlen . 

Jede Perle enthält, unter einer, düap-gallertartigeu. durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung, 5.Tropfen reiner Sautal-Essenz, 

Mittlere Dosis: S per-Tag, in 2 öder 8,‘Dösen. / ‘ 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je BO Perlen erhältlich. 

Anti - Bacillen - flcdication. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

KREOSOT PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durehsichtL'eu und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jßder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Medaille V VN TI GoldeneMedailli 

auf der Weltausstellung ■ i_ W NM « Fl Aufstellung in 
in Paris 1878. <■■■• dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


GoldeneMedaille auf der 
Ausstellung in Amster¬ 
dam 1883. 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisivtes Aconitin . .. . . . a V 4 

Amorphes Acönitin. a ’/z 

Amorphes Aconitin. . . .a 1 

Essigsaures Morphin.. . . a 1 

Essigsaures Morphin.ä .1 

Arsenige Säure.. a 1 

Salicyl-Säure. a 10 

Aloe. a 5 

Arseniksauve Stein.soda . . . . . .. ..a 1 

Arseniksaures Strychnin..' . . . . . a i / i 

Atropine . . .. a 7 S 

Doppelt Quecksilber-Chlorid . . . • . . . . . . a 1 

Doppelt Quecksilber-Jodür . . :.ä 1 

Kaffein.. . . . a 1 

ChlorwasserstoffsaureB Morphin ..a 1 

Codeine. a 1 

Amorphe Digitaline ..ä V 2 

Ergotin. . . . a 1 

Belladonna-Extract .. ä l 

Jodeisen. a 5 

Milch saures Eisensalz . . *.ä 5 

Morton-Pillen ... 

Podophyllin.ä 1 

Podophyllin.ä 25 

Quassin.• . . . ä 2 

Santonin.ä 5 

Tannin ..;.ä .10 


Milligramm 

Milligramm 

Milligramm 

Milligramm 

Centigraiüri 

Milligramm 

Centigramm 

Centigramm 

Milligramm 

Milligramm 

Milligramm 

Milligramm 

Milligramm 

Milligramm. 

Milligramm 

Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 

Centigramm 

Centigramm 

Centigramm 

Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 

Centigramm 

Centigramm 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, iu welchen die 

activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voistehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Ii. Irrere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollstän dige 
■ Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken : 

In Wien: Engel-Apotheke, Am'Hof; .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck : 
MolPs Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leöpcld“, Plaukcngasse ; 
„Zürn goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15 ; Apotheke; Operngas.se 16 
Alte k. k. Feldapotheke, am* Stefansplatz; „Zum roth n Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlaübeu 9. : 

„ Budapest : bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag : bei Herren Fürst und W. Adam. 

.„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn : bei Herrn Lusar, 

„ Lemberg : bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorski. 

„ Krakau : bei Herren Wisznlewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

Triest: bei J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Pre n( ü n i. 
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itx Z^älb-reri. 


Dr. E. Spieimann 

aus Wien fuDgivt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco.. 


V ; c Prof* Dr. TS£~ Roserktlial’s 

Sanatorium für Nervenleidende 

' (bei Au> Schluss von geisteskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse Nr* . 2 , 

Auskunft: Krugersfrasse 12, von 2—4 Uhr. 


Junger Arzt, 


der mehrere Sprachen spricht, mit. den Disciplinen 
„ »j der Hydro - Elektrotherapie, Massage und Heil¬ 

gymnastik wohlvertraut ist und-angenehme Umgangsformen besitzt, sucht 
über den Sommer eine' Curare tstelle. Gefl. Zuschri teu sind unter „Br. 
an die Exped, dieser Blätter zu richten. 


Neue Arzneimittel. 

filitliTYiat "Pöcst"illan 1 Gramm Subliinat und 1 Gramm Cblornatr. enthaltend. 
CrUUJ-UllCtil XaMillvIl, leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
. ■■Tran&porteylinder 24 kr, . 

TIV jr»Q cfl Ci f>n ti fi d aT i glg Das Fluid-Extract aus der frischen Pflanze, von 

ny uidSlUft der Firma p arke , Davis & Co. in Detroit 

erzeugt, bat sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller 
Gynäkologen in Wien gesichert. 

Bernatzik’s s.terilisirte Subcutan - Injectioneu, 

E nfuchster Behelf für die Nachtpraxis Per Stück 7—12 kr. — Muster gratis 
T/iflJinin Ersatzmittel für Deberthran. Sein angenehmer Geschmack, die 

uipaiuili leichte Besorption and erfolgreiche Wirkung sichern dem Präparat ausge- 
gehreitete Anwendung. 

Ausser den fenaDnten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenischen Arzneistoffe zu haben in 


C. Hauhner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


Burroughs’, Wellcome & Co.’s 

Chlorammonium-Inhalationsapparat 

?;4 für reine, neutrale Dämpfe von Chlorammonium. 

. ; Dieser Inha^tionsapparat wird mit grossem' Erfolge in Fällen von 
chronische^ Katarrhen des Larynx, der Trachea, der Bronchien 
und; des Mittelolires angewendet. Näheres über den Inhalationsapparat 
und;dessen Änwendungsweise-ist aus dem Separatabdrucke des hierüber in 
den «„Wiener Mediz. Blättern“ von Br. Krakauer erschienenen Artikels 
zu'ersehen. 

:; Exemplare dieses Separatabdruckes, sowie die Chlorammonium- 
Inhalatiönsappavate selbst sind zu beziehen vom 

MAX SOBEL, flipl. Apotheker, 

■Wien, Bäckerstrasse 90* 



! 40jährig , es Renommee 

* Prof. Dräsche, Prof, Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
? viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
" echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

S Anatherin- 
Mundwasser 

da eß je'dem anderen Zahnwasser vorzuziehen ist, als 
Präservativ gegen- alle Zahn- und Mnndkiankheiten, 
äjst beehrtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge- 
. ; brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

jPöpp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

: | -.stets gesunde und schöne Zähne erhält. ; ~ 

Pcppi’s Zahnplombe das Best ur z!“ 8 ® 119 “ 

Pnnn’c IffOlltoHCoifo gegen Hautausschläge jeder Art n.~ 
•s Ifr ^ ClUlOl OCIlC auch ganz vorzüglich für Bäder. 

PP^hVot, Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
Reiches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. 6. POPP, Wien, I., Bognergasse 2 . 

. baten in' sAminllicheB Apotheken, Drognerien nnd Parfntnerien. -rrJ 


Kräl ,s Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz. 


Gegründet 1869. — Prürniirt auf vielen Ausstellungen j 
D ie bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’ 8 Eisenpräparate 

Kräl’ s flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.2.0,.. 1 / i Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

.1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsacht, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. 

Kral * 8 flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, */a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

lAral'* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 1 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und lieoonvaleseentpr. 

1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert für die Praxis ist: 

nOOOOÖoOCOCOOOOOOOOOOCOQ 


BETELHONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden g>liai*iiftAceittiselieii Specialitaten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sein- 
beliebte pharmaceutisehe Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
TheelÖffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

bekannt unter 
dem N a in e n 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentlieil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0 5 ü / o * Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

C e ntral - Dep o t : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Die Chemisch-Pharmaceutisehe Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Hürntjero, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 


Tiuctura ferri albumiuata Richter, 


OOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOQ 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depöts stets ausdrücklich 

Sftfertraaser 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlelmer“ tragen. 


KALLE & Co., cüem. Fatiru. BieMcli a. Rhein, (ßegräniet 1863 .) 

TaJa] ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig 1 , ersetzt das Jodoform 
^ "vlUXj j n allen medizinischen Verwendungen. D. H.-P. 35.130. 

Antlfphrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

****•'**■'* "^1. giourn, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 

Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebraoht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung:. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung, 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4H^ e iueinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sieh; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husteus und der Beklemmungen. 
Bei Iibachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25faehe des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS :Ph le VIAL, me Bourdaione 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden, 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xai’ eJjo^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX. VON HEIDT, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und' rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Ceutigramm reines Santai de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln’ 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy*. _ 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hpf; J. Pserhofer, Singer- 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest; J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Univ. med. Dr. A. Zoltän’s 

minist, concess. . \ 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyliaza (Com, Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe u iter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen.^ 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . 4 fl —;?0 -| 1 Phiole für SO: Impflinge . . 4 fl. 5‘5.0 

2 oder mehrere solche Phiolen . 4 fl. —'öö 1 Phiole für 100 Impflinge * . 4 fl. 10 50 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge 4 fl. 2 25 1-. i Phiole für 1000 Impfling** . . 4 fl. 95'— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. ..." \ 

Sämmtliche Impfotensilien zum Selbstkostenpreis. . . 

Grössere Ordres können aq.ch snccessive zu vor geschriebenen Terminen geliefert werden.. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit.Jjihren' erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma uud Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Jöli* Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneubarg. 


f!7ariiav*’c Cota f , nt*Ä hat 8ictl seit vielenJalireu bewahrt 

W wl llvl 3 9dlv will v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Gare lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven einairkt. 

lir*ai*VtAV» 9 fi Cafd Dille sind sehr milde und dennoch 
W dl II vl 3 Odlv ff 1113 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. - 

H. H. Warner & Oo . 9 

Frankfurt am Main. 


VIrw ‘11 »v^^reinster 

alkalischer 
SAUERER UNM 

Vortöglich erprbÜL bei: • V 

Krankheiten der Athrnurig-s- und Vefd&uungsorgane,. bei Gicht, 
Itfaeen- und Blasenkatarrh, Specifieum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 


XI'jZ^^BEQUEME i 


^tTsalZ, ( 

MOOivlÄUGE 


— BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

^ von 

MOOR- Dm EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


5 f m 


VORZÜCLICHSriS 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und QuellenprodüCte; 

HEINRICH # MATTON I 

FRANZENSBAD KARLSBAD 

1 4 MATTÖN i& WILLE, BUDAPEST. ‘ J 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 
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Bureau; 

Stadt, tuchtauben ?. 

j <§rän timerailonspTeise: 

Mit director Zusendung durch : 
die. Post im Jnlamle ?unz- 
jährig 8 tf', halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Pör^das Ausland: Mit directer- 
Zusendung,: &iu$li - die, Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
jährig .w Mark. 


werden xni^ 25 r Nkr. — 50 Pfg, 
pr. 2spaltigo ISfonpaieillezeile 
berechnet. 


Donnerstag, den' 9. Mai 1889. 

'Wiener 


Nr. 19. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Bräumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


• Die ^Wicnei* IfledlzilliscllCll Iflättei * 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und kliuisclte Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde’, IIo^}>italsliei‘lelitc> Mittheilungen aus der 1 *rIvatjii a a\i*> 
und llelierslelltsarttkr 1 aus allen Zweigen der .Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Periclli erstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
.die rascheste und verlässlichste. Das fifcuillctoa und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser 'Zeitschrift. 

DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

' : EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN' 3 CACAO 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Väh Houten’s Gacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise ^begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friedr. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dir. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr ? Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr; Köloman > Müller, Budapest. 

Prof. DL Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. G. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. DitEarl Stellwag y. Carion, k. k;Höfrath, Wien. 
Prof, Dr. Godeperoy, Wien. 

Prof. Div Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr; Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadeckl, k. k. Landes-Sanitäts-Reh, 
Leinberg. 

Dr. FraIstz Inneruoper, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Höfüer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. - Anton F. Reebenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesghner, Kärtefead;, 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratb, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reicbenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex.' Stefanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Öantor, Olmütz. 

Dr. Anton .Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag, 

Prof. Antön Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Paren^l, , J^rakau. 

Dr. Max Rischner, GniÄdÄr^ 
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Artmann s Creolin. 

Idealstes Ai tisepticnm, Antiparasiticum, Desinfleiens 
nnd Desoderans; garantirt carbolfrei und nicht dfeendA 

Die vollkommene Ungiftigkeit für Menschen nnd 
höhere Thiere, verbunden mit grösster Wirk¬ 
samkeit, stellt Artmann's Creolin auf den vornehmsten 
hang unter allen antiseptisch°n M tteln. 

Uas«elbe hat keinerlei Unannehmlichkeit in der An¬ 
wendung, ist frei von Harzseifen, vollkommen neutral, 
der Gerncb ist rein nnd aromatisch nnd die Emulsion 
in VI asser milckweiss m jedem Mischnngsverhältniss. 

Wissenschaftliche Arbeiten und Nachweise auf An¬ 
forderung kosten- und portofrei. 

Adolph Artmann in ßraunschweig. 



wmMfflnfrui 




TTotlTta enthält imterphodshorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 

JiltSIr UaUily 2* Extractivstoffe in Zucker-Syruj) gelöst, ui d zwar in 
nntprnhnqnhnriiTMlirpr entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 

Ulltdl yllUöllllUHäötmi Dl nud in der /eichtest verdaulichen assimilirbaren Form. 

ET io AVI Quniin Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
ftdlll-Llbtill-Oyi U U der Luftwege, bei beginnender Phthise, bei Blutarmuth, 
» * Scrophulose, Rharhitis nnd in der Eeconvalescenz, 

überhaupt in allen Fällen wo eine rasche Hebnng der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig 
ist ilerbabnu’s Kalk-Eisen-Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im 
Gegentlieile dieselbe kräftigst und wird von den zartesten Kindern vorzüglich ve' tragen, 
daher derselbe in der Kmdorpraiis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche fl. 1.25 


Jul. Herbabny 

Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiserstrasse 90. 


v Wir gestatten uns, die Herren Aer/te hiedurch auf einige ; 

V unserer beliebten giliarniaceuligclieii S|ieeiali#tUe*i auf- 

merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
£ Atzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
v an^Hwendete 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

v -—- 

'(■ bin gewiesen. Vortbeile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
} iHisis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
, im Mündel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
/ dem k. k. allgern. Krankenhause in Wien eingehend geprüft nnd mit 
(■ Erfolg benutzt worden. Siehe geh. die ausführliche Besprechung des- 
/ selben in Nr. 8 und 9 der „Allgern. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

: Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

v Pepsin-Präparat, in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
/ liebt beit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
v in Folge des Umstandes, dass die Pillen in büchst eleganter Weise 

V mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
i und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
;• löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
/ wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
■ die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
| und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 

(clironGcliem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
\ AlGftionen (Recon valesceuz) oder bei bestehender constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verd.tuuugskraft etc. Der Preis ist ein 
0 s^br massiger. 

h Diese pharniaceuti-schen Specialitäten werden in allen grösseren 

V A poi heben voiräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
j sfi-ts ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

A Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

I Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

I r. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

| Zweiggeschäfte in 

j NiMerg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., ü. New York, 310 Broadway. * 


mit von i. Leiter construirten Instrumenten und Apparaten 
zur Beleuchtung des Auges, des Ohres, der Nase, ttesKehlkopfss 
und des Rachens, des Mundes, des Schlundes, der Harnröhre 
und Blase, des Afters und der Scheide, und äusserer4(ärpertl|eHe. 

Beschrieben in Separatausgabe 1889 zum Leiter'schen Katalog, mit '55 Illnetrationen < 
und technischer Anleitung für die praktische Anwendung dieser Apparate au Schulen und 
Spitälern und in der ärztlichen Praxis. . , ' 

Mit diesen Beleuchtungsmitteln werden nicht nur allein di.e früher dem^Aug# und 
der Behandlung nie zugänglich gewesenen Körperhöhlen ei schlossen, sondern anch-äüebisher . 
verwendeten Mittel für zugängli he Körperhöhen 'weit übertroffen. 

Die Verwendung dieser elektrischen Beleuchtungsmittel ist zu jeder Zeit ohne Vor.- -, 
bereitung und an jedem Oite auf die einfachste Weise mit Erhaltungskosten von 12.bis 
15 Kreuzern per Lichtstunde ermöglicht. .. 

Püblicationeh über die praktische erfolgreiche Verwendung solcher Bel euchtungs 
apparate im In- nnd Auslands sind in dieser Beschreibung angeführt. 

Gegen Einsendung von Briefmarken per 60 kr =1 Mark wird diese Separatausgabe 
mit Beigabe meiner Entgegnung anf das Nachwort in Dr. Nitze’s „Lehrbuch der Kystoskopic“ 
überall hin frankirt versendet. “ ’ 


J. Leiter, 


Apotheker Eduard Bmder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

oJIErirt Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich ünd prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2'5 Gr. 

Liu^. lüijit ;ui den Kliniken der Herren Professoren Bambe^er, Billrötli, 
Brasche. Nothnagel. Oser etc., in den Garnisonjs^pitälern u. s. w, 

VorratIiljs in «len Apotheken. Preis per Stück 5 kr. 


ll A KUHROCK EW-^ 1 

^yiBD^COMPL IMPF - ETUI CBBBK» i 


Fabrikant mediz.-cüiiurg. Instrumente n. Apparate in Wien, 
IX., Mariaimengasse ff. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien^ 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es^ 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach - dem Essen x ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch dies* Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. . - - - 


Eisenphosphat 


(Pyrophosphat von Eisen und. ^oda) 

von Hr T.EPAS Apotheker in Paria und 
von Dootsur-öa-scienoei. 

Lösung oder Syrup ohne Fä/bung, ohne Eisengeschmack, ohne^ 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend; stets gilt vertragen auch' 
von den zartesten Mägeu. vereinigt das Mittel die /Häuptelemehte'; 
der Knochen uud des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigf. des Eiseüsalzes per Esslöffel/ 

Chlorose, Anämie, IMutormiitU. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von G rimault & Co., Apotheker in Faris . 

Die angesehensten Äerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin übereiu, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolgb in- 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie. der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis,’ Erkältungen ünd aller ähnlichen auftuweisön 
hat Wenn man den unterphpsphpreauren Kalksyrup von (xrimanlt. . 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten.' .. 

Der Syrup enthält, per Löffel 10 Centigramm reinen, unter- 
pbosphorsauren Kalkes und wird in der Dosi$. von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da-die Reinheit .dieses Hauptbestand-' 
theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurdgäijöi; von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, urn vou Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vlvienuej Wlen: Apotheke 
Haubner am Hof j A. Moll.k.k. Hoflieferant, I., Tuch-' 
lauben 9; Prag: J, Fürst; Pest: J. y. TöriJk, Königsgasse 7. 
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Ueber die Behandlung der Kniescheibenbriiche. 

Von Doc. Dr. ALBERT HOFFA in Würzburg. 

Für die Behandlung der Patellarfracturen ist eine gleich 
grosse Anzahl von Methoden angegeben worden, wie für die 
Schlüsselbeinbrüche, wieder ein Beweis, dass keine Methode 
Alles zu leisten vermag. Wir können uns hier wohl damit be¬ 
gnügen, nur jene Mittel und Wege anzugeben, welche wirklich 
rationell sind. Die Indicationen, denen die Behandlung gerecht 
werden muss, sind: l. die Beseitigung des Gelenksergusses; 
2. die Coaptation der Fragmente; 3. die Retention der Fragmente 
bis zur erfolgten Consolidation; 4. die Bekämpfung der Quadri- 
cepsatrophie und 5. die Wiederherstellung der Functionen des 
Kniegelenkes. 

Zur Erreichung dieses Zieles stehen uns im Allgemeinen 
drei Gruppen von Behandlungsweisen zur Verfügung: 1. die 
passende Lagerung der Extremität in Verbindung mit der Im¬ 
mobilisation derselben und gewissen Verbandarten; 2." die 

Massagebehandlung und 3. operative Eingriffe. Wir wollen diese 
Gruppen in der Weise betrachten dass wir jeder einzelnen Be¬ 
handlungsweise sogleich ihre Kritik folgen lassen. Der denkende 
Arzt wird sich dann selbst sein Urtheil bilden und sofort erkennen, 
dass er nicht nach der Schablone handeln kann, sondern in 
jedem einzelnen Falle individualisiren muss. 

Da die passende Lagerung des Beines allen 
Behandlungsarten gemeinschaftlich ist, so gebührt ihr bei dieser 
Besprechung der Vorrang. Sie hat den Zweck, den Quadri- 
ceps zu erschlaffen. Dies geschieht aber am besten in 
der Weise, dass man das Bein auf eine einfach geneigte schiefe 
Ebene legt, dadurch die Ferse etwa 20 Centimeter über das 
Lager erhebt und gleichzeitig den Rumpf in eine halbsitzende 
Stellung bringt. Die Entspannung des Quadriceps soll die 
Coaptation der Fragmente gestatten. Sie thut dies 
jedoch nur dann, wenn das Kniegelenk annähernd leer ist, denn 
sobald sich in diesem auch nur ein einigermassen beträchtlicher 
Bluterguss befindet, ist es unmöglich, die Bruchflächen an¬ 
einander zu passen. Dieselben schaukeln dann vielmehr auf dem 
Erguss und legen sich, wenn man sie einander entgegenführt, 
nicht etwa aneinander, sondern sie „kanten“ sich, so dass sie 
sich weiter von der Mitte des Femur entfernen. Es kommt also 
darauf an, den Gelenkerguss zu beseitigen. Zu diesem Zweck 
dient besser als das Auflegen einer Eisblase die Anlegung eines 


*) Her Verfasser hat uns diesen Abschnitt aus seiner bereits in 
Nr. 17 der „Wiener Mediz. Blät er“ besprochenen grösseren Publication 
über Frakturen und Luxationen freundlicbst zur Verfügung gestellt. Wir 
repioduoiren denselben mit umso grösserem Vergnügen, als er eine prak¬ 
tisch hochwichtige Frage betrifft, die gerade in jüngster Zeit Gegen¬ 
stand lebhafter Discussion und wiederholter Demonstrationen in den 
Sitzungen der k, k» Gesellschaft 4er Aerzte in Wien gewesen ist. D. Red, 


Compressivverbandes mit Flanell- und noch zweckmässiger mit 
elastischen Binden, wobei man stets eine v. Volkmann’sche 
Poplitealschiene an wenden muss, um einen Druck auf die Gefässe 
der Kniekehle zu vermeiden Durch einen solchen elastischen 
Compressivverband gelingt die Resorption des Blutes durch¬ 
schnittlich innerhalb 8 —14 Tagen, und nun ist es möglich, die 
Fragmente einander zu nähern. Sie werden mit den Fingern 
zusammengedrüekt und in ihrer richtigen Lage durch eine 
Testudo genu inversa oder dachziegelförmig sich deckende Heft¬ 
pflasterstreifen, die man nach A 1 c o c k wie bei dem gebrochenen 
Oleocranon anlegt, fixirt. Ueber diese Verbände legt man dann 
wohl noch einen Gypsverbaad, den man nach acht Tagen 
erneuern muss, um die gelockerten Streifen wieder straffer an¬ 
zuziehen. Der Contentivverband bleibt 6—7 Wochen liegen. 
Den Patienten wild nicht gestattet, vor der achten Woche zu 
gehen; dann aber beginnen vorsichtige Beuge- und Streck¬ 
versuche. 

Diese Behaudiungsweise, wie sie eben geschildert worden 
ist, ist diejenige, welche bis vor kurzer Zeit die geläufige war. 
Die Resultate, die man mit ihr erzielte, sind von Brunne r, 
Ru 1 and und Beck erforscht worden, indem dieselben die 
Patienten nach Jahren wieder untersuchten. Uebereinstimmend 
fanden sie, dass niemals eine knöcherne Heilung eingetreten 
war, ausser bei subligamentösen Fracturen, dass vielmehr eine 
fibröse Zwischensubstanz in der Länge von 1—2 Centimeter die 
Regel bildete, dass dieselbe aber auch 5 und mehr Centimeter 
betrug. Das active Extensionsvermögen war meistens ein voll¬ 
kommen normales, weniger dagegen das Beugungsvermögeu. Die 
Patienten waren gewöhnlich mit wenig biegbarem Knie ent¬ 
lassen woiden Die Beugefähigkeit besserte sich dann im Laufe 
der Jahre, wurde jedoch nie eine vollständige. Die Gebrauclis- 
fähigkoit des Gliedes stellte sich stets erst sehr langsam wieder 
her, meist verging darüber ein halbes bis ein ganzes Jahr. 
Neben diesen günstigen Fällen fand sich aber auch eine ganze 
Reihe von solchen, die wir oben als schlecht geheilt bezeichnet 
haben. 

Wir haben vorher als eine Indication aufgestellt die 
Beseitigung der Quadricepsatrophie, sahen aber, 
dass bei der eben genannten Lagerungs- und Verbandmethode 
auf den Quadriceps überhaupt keine Rücksicht genommen wurde. 
Man betrachtete es früher geradezu als ein güustiges Zeichen, 
wenn der Quadriceps sieb schlaff anfühlte, da dies ja die be¬ 
zweckte Entspannung bedeutete, uud mau beachtete nicht, dass 
dieses weiche widerstandslose Gefühl unter dem Fingerdruck 
und die Undeutlichkeit der Coutouren bei versuchter Contraction 
die Zeichen der beginnenden Atrophie waren. Sobald man den 
wahren Thatbestand erkannte, versuchten einige Chirurgen auch 
die Behandlung dieser Atrophie, lind zwar durch Faradi- 
s a t i o n und Massage. Die Faradisation erzielte in einzelnen 
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Fällen gute Resultate. Dieselben wurden aber übertroffen von 
denen der Massage. Das Verdienst, diese letztere in die Therapie 
der Patellarfracturen eingeführt zu haben, gebührt Metzger, 
Tilanus und Ruland. 

Die Massagebehandlung nimmt keine Rücksicht auf die 
Vereinigung der Fragmente, sie will die Patienten möglichst 
früh zu Gehversuchen, sowie activen und passiven Bewegungen 
des Kniegelenkes führen und die Steifheit des Gelenkes, die 
Kapselschrumpfung und die Atrophie der Muskel gar nicht zu 
Stande kommen lassen. Sie wird nach Tilanus in folgender 
Weise geleitet. Der Kranke wird in’s Bett gelegt, die geschädigte 
Extremität hoch gelagert und immobilisirt. Am ersten Tage 
werden nur kalte Compressen aufgelegt, einerseits um durch die 
Kälte die intraarticuläre Blutung zu stillen, andererseits um die 
Patienten empfindungsloser gegen den Schmerz zu machen. Am 
nächsten Tage wird zum Zwecke der Resorption des Blutergusses 
das Knie mit einer elastischen Binde umwickelt, und gleichzeitig 
beginnt — zweimal innerhalb 24 Stunden — die Massage des 
Oberschenkels. Die linke Hand drängt das obere Fragment nach 
unten, die rechte Hand macht aus dem Handgelenk klopfende 
und knetende Bewegungen (Tapotement und Petrissage) in der 
g-anzen Ausdehnung der Streckmusculatur bis hinab in die seit¬ 
lichen Kniegelenksregionen. Die Massage dauert 10 Minuten. 
Bald werden mit der Massage active und passive Bewegungen 
combinirt. Nach 8 Tagen muss der Kranke aufstehen und Geh¬ 
versuche machen. Nach 14 Tagen ist dann das Gehen schon so 
leicht, wie in den mit Immobilisation behandelten Fällen erst 
nach 2 Monaten. Die durchschnittliche Dauer der Behandlung 
beträgt 40 Tage. Trotz der frühzeitigen Bewegungen vergrössern 
die Fragmente nicht ihren Abstand. Im Gegentheil nähern sie 
sich mit der Resorption des Blutergusses, und zum Schlüsse ist 
ihre Entfernung viel geringer als nach anderen Methoden. Dieser 
Vortheil, die kurze Dauer der Behandlung, die Möglichkeit, 
diese letztere auf die einfachste Weise durchzuführen, so dass 
sie jeder Arzt leicht verwenden kann, und schliesslich die guten 
functionellen Resultate rühmt Tilanus als Vorzug seines Ver¬ 
fahrens. Die functionellen Erfolge der Massagebehandlung sind 
gute. Tilanus erreichte in seinen sechs Fällen vollständige 
Streckfähigkeit und active Beugungsmöglichkeit bis zu 60°. 
Gleich günstige Erfahrungen hat auch Helfer ich gemacht. 
Immerhin liegt die Gefahr nahe, dass hier und da Misserfolge 
eintreten können. Der Erfolg bei Kniescheibenbrüchen hängt 
doch wesentlich ab von dem Zustandekommen oder dem Aus¬ 
bleiben der Vereinigung der Fragmente. Die Sorge für letztere 
muss daher stets die erste Aufgabe einer rationellen Therapie 
der Kniescheibenbrüche sein. Jedenfalls ist der Gedanke von 
Tilanus ein ausserordentlich glücklicher, und die Massage 
des Quadriceps wird unter allen Umständen ein wirksames Be¬ 
förderungsmittel zur Erhaltung der activen Gebrauchsfähigkeit 
des Gliedes sein. Wir möchten sie nur nicht in den Vordergrund 
der ganzen Behandlung stellen, sondern sie nur als frühzeitiges 
Hilfsmittel verwenden, nachdem mau vorher die Bruchflächen 
nach Kräften gegen einander fixirt hat. 

Diese genaue Fixation der Bruchflächen gegen einander 
bezweckten alle operativen Eingriffe, von denen wir diePunction 
des Gelenkes, die Anwendung unmittelbarer Rententionsapparate, 
die Sehnennaht, die sogenannte Peripatellarnaht, die Artbrotomie 
und Naht der Bruchenden und schliesslich die subcutane bleibende 
Metallnaht kennen. 

Die Punction des Gelenkes wurde von v. Volk mann ein¬ 
geführt. Dieselbe strebt die möglichst frühzeitige Entfernung 
des Blutes aus dem Gelenke an, von der Anschauung ausgehend, 
dass der Hämarthros einmal die Vereinigung der Fragmente ver¬ 
hindern, dann aber auch gar nicht so selten zu einer späteren 
serösen Svnovitis des Gelenkes Veranlassung gebe. Schede fügte 
der Punction noch die Ausspülung des Gelenkes mit 3perc. Carbol- 
säure hinzu, um auch alle Gerinnsel aus dem Gelenk entfernen 
zu können. Darin liegt nämlich ein Nachtheil des Verfahrens, 
dass zuweilen schon sehr frühzeitig eine Gerinnung des Blutes 
ein tritt, so dass dann die Aspiration desselben durch den Troicart 
unmöglich wird. Solche Misserfolge hatten Langenbeck, 
Lauenstein, Wahl, Koenig, Lücke, Krönlein und 
wohl auch andere Chirurgen, ohne dass ihnen der Vorwurf ge¬ 


macht werden kann, zu lange mit der 'Operation gewartet zu 
haben. Die Punction, eventuell die S che d e’sche Operation ist, 
das hat die Erfahrung gelehrt, unter streng antiseptischen 
Cautelen ausgeführt, ein ungefährlicher Eingriff. Sie kann da¬ 
her für Denjenigen, der die Aseptik beherrscht, bei sehr be¬ 
deutenden Gelenkergüssen empfohlen werden. Sie kürzt dann 
sicher den Heilungsverlauf ab. Bei massigem Hämiarthfös kömmt 
man mit dem.elastischen Compressiousverband.und der Massage 
wohl ebenso rasch zum Ziel. Nach der Punction werden die 
Fragmente mit Heftpflasterstreifen einander genähert»; üüd darüber 
ein wiederholt zu erneuernder Gypsverbaud angelegt. , 

Der Punction gegenüber stehen nun alle diejenigen Mass¬ 
nahmen, welche die Fragmente direct angreifen. Zu denselben 
gehören zunächst die unmittelbaren Relentionsapparate. Der 
älteste und berühmteste derselben ist die Malgaigne’sche 
Klammer, die aus zwei scharfen Doppelhaken besteht, welche 
direct in die beiden Fragmente eingesetzt und durch eine 
horizontale Schraube bis zur völligen Berührung der Bruch¬ 
flächen einander genähert werden. Die Klammer ist vielfach 
modifieirt worden. Sie ist aber auch schon in ihrer alten Foxm 
für hartnäckig auseinanderweichende Fragmente ein sehr brauch¬ 
bares Instrument, welches unter antiseptischen Massnahmeu 
angelegt für den Patienten höchstens einige Schmerzen mit 
sich bringt. Wurde nicht antiseptisch verfahren, so hat sie 
allerdings schon manche Eiterung, selbst mit tödtliehem Aus¬ 
gange, verursacht. 

(Schluss folgt.) - 


(luter welchen Bedingungen wird der Harnapparat 
empfänglich fdr eine Mikeohwinvasioa? 

(Zuschrift an die ’Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“;) 

Von Dr. S. CHERNEL in Paris. 

Geehrter HerrRedacteur! 

Die Bedeutung, welche den Mikroorganismen in der pathologischen 
Umwandlung des Harnes zukommt, ist wohl erst durch die bahn¬ 
brechenden Arbeiten Pastenr’s gewürdigt worden, und alle Aerzte 
kennen die entscheidende Rolle, welche diesen kleinsten Lebewesen 
in der Herbeiführung jener üblen Zufälle zugesehrieben werden muss, 
denen die an Affectionen der Harnwege leidenden Kranken nur zu 
oft unterliegen. Es ist von höchstem Interesse, die Bedingungen 
näher kennen zu lernen, welcho die Invasion der Mikroben begünstigen 
und dieselben ihre volle unheilbringende Wirkung geltend machen 
lassen. Wenn nun ein Forscher, wie Guyon, den wir auf diesem 
Gebiete zu den Competentesten zählen müssen, mit den Endergebnissen 
seiner klinischen Beobachtungen und experimentellen Arbeiten über 
das angeführte Thema hervorrückt, glaube ich dieselben auch Ihrem 
Leserkreise nicht lange vorenthalten zu dürfen, und erlaube mir 
daher, Ihnen den Inhalt der angezogenen jüngsten Arbeit G u y o n’s 
hiemit in kurzer Fassung mitzntheilen. 

Die Bedingungen, welche die Aufnahme von Mikroben durch 
den Harnapparat begünstigen, sind verschiedenartige, wie die Harn¬ 
retention, die Läsionen der Urethra, der Blase, der Ureteren und der 
Nieren, kurz Alles, was die normale Ernährung und Function dieser 
Organe alterixt. Guyon hat sich in seiner Studie auf die Erforschung 
der Rolle beschränkt, welche hiebei der Harnretention zugesehrieben 
werden muss. Guyon hat zu diesem Zwecke in die Blase von 
Kaninchen Reinculturen pathogener Mikroben ein geführt, wie Staphylo - 
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, und Bacterium pyogenes. 
24 oder 36 Stunden nach der Einführung derselben waren sie bereits 
wieder aus den Harnwegen verschwunden, und bei der Section der 
Thiere wurden Blase und der übrige Harnapparat vollkommen intact 
gefunden. Wollte man dahin gelangen, dass die Mikroben in der 
Blase einige Tage verweilen musste man massige Dosen höchst 
virulenter Organismen verwenden, und die Injection mehrmals wieder¬ 
holen; aber selbst in diesem Falle sind die Mikroben auf die 
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Blase beschränkt, während die weiteren Harnwege vollkommen frei 
Meihen/Nun mo^lficirte Hnjon den Versuch in der Weise, dass 


Gerichtliche Medizin. 


er die Harnröhre der Thiere unterband. Dieselben gingen entweder 
spontan an Harnblasenruptur zu .Grunde. oder wurden nach 24 bis 
36 Stunden getödtet. Man fand enorme Ausdehnung der Blase, 
einige Ecchymosen, Erweiterung und Spannung der Ureteren und 
Congestion der Nieren, besonders über den Pyramiden. Dasbacterio- 
logisehe Examen ergab ein vollkommen negatives Resultat. Wurden 
jedoch nach der Unterbindung der Harnröhre Culturen von pathogenen 
Mikroben injrcirt, fand man bei. der nach 6 bis 12 Stunden vor¬ 
genommenen Section eine ödematöse Schwellung und Abschilferung 
der Blasenschleimhaut, nach 24 Stunden eine eclatante hochgradige 
Cystitis, und die injicirten Bacterien waren nicht blos in der Blase, 
sondern hoch hinauf in den Harn wegen bis zu den Nierenbecken zu 
cohstatiren- Diese TÜatsachen beweisen in klarster Form, dass die 
Harnretention die Infection des Harnapparats in hohem Grade be¬ 
günstigt, indem sie die Festsetzung und Verbreitung der eingeführten 
Mikroben ermöglicht, und zwar hängt der Grad der Aufnahmsfähig¬ 
keit von dem Grade und der Dauer der Retention ab. Die Läsionen, 
welche dieselbe sowohl in der acuten als in der chronischen Form 
herbeiführt, fördern die Action der pathogenen Stoffe und machen 
die Effecte der Infection dauernder und schwerer. 

Das klinische und experimentelle Studium der Retention gibt 
uns noch einen nicht minder wichtigen praktischen Wink. Wir finden 
darin den Beweis, dass die directe Ursache für die Einwanderung der 
Mikroben zumeist in den in die Blase eingeführten Instrumenten 
liege. Die aseptische Entwicklung der chronischen, sich selbst über¬ 
lassenden Retention, die fatalen Folgen einer Intervention mit nicht 
aseptischen Instrumenten und die Leichtigkeit, mit welcher der 
aseptische Zustand durch sorgfältige Beachtung der Regeln der 
chirurgischen Antiseptik erhalten werden kann, dies Alles hat sichere 
Beweiskraft. Bei diesen Kranken lässt die Urethra ebensowenig 
die verderblichen Keime passiren, wie bei normaler Beschaffenheit 
der Harnwege; sie dringen nicht in die Harnblase ein, wenn sie 
nicht direct dahin eingeführt werden. Um dies auf experimentellem 
Wege nachzuweisen, hat G u y o n bei zwei Kaninchen Harnretention 
mittelst Durchschneidung des Rückenmarks hervorgerufen und an einem 
derselben eine Injection von Reinculturen des Bacterium pyogenes 
vorgenommen. Beide Thiere starben nach 40, respective 48 Stunden, 
und bei beiden fand man eine enorm ausgedehnte Blase. Das 
Thier, bei welchem die Injection der Mikroben geschehen war, zeigte 
eine fulminante Cystitis, während der Harn des anderen Thieres 
aseptisch und die Harnwege normal geblieben sind. 

Daraus geht hervor, dass die locale Antisepsis als Haupt¬ 
bedingung für die Hintanhaltung einer Infection der Harnwege an¬ 
gesehen werdep muss. Die Aufnahmsfähigkeit der Harnwege für 
inficirende Keime wird aber durch bereits bestehende Läsionen der¬ 
selben und in hervorragendster Weise von der Harnretention be¬ 
günstigt. : Dabei muss man unterscheiden, ob es sich um eine 
Harnretention in Folge von Stricturen der Harnröhre oder von 
Hypertrophie der Prostata [handelt. An der ersten Form leiden 
zumeist junge Leute mit kräftiger Blaseümusculatur, an der zweiten 
mehr oder minder Bejahrte mit Atheromatose der Gefässe und 
herabgekommenem Organismus. Bei Beiden wird die Infection, wenn 
sie einmal eingetreten, zunächst auf die Blase beschränkt bleiben; 
bei den Stricturkranken jedoch ist sie selten von Dauer, da die 
Stauung des Harnes behoben werden kann; es schwindet die bereits 
ausgesprochene ammoniakalische Beschaffenheit, selbst schwere Fieber¬ 
erscheinungen hören auf, sobald die Harnentleerung wieder geregelt 
wird. Bei den Prostatakranken hingegen wird die Infection der 
Blase zu einer persistenten und verbreitet sich früher oder später 
auf die Ureteren und die Nieren und lässt sich nur dadurch in 
ihrem F.örtschreiten hemmen, dass man für eine sichere antiseptische 
Evacuation der Blase Sorge trägt. 


Biss in die Nase der Geliebten. Fragliche Sinnes¬ 
verwirrung zur Zeit der That. 

Gerichts ärztliches Gutachten, mitgetheilt von 
Prof. v. KRAFFT-EBING. 

Ergebnisse aus den Acten. 

Franz N., 30 Jahre, ledig, Commis, brachte am 15. April 
1888 seiner Geliebten Maria V. eine Verletzung bei, indem er sie 
in die Nase biss. Sofort arretirt, äusserte er, er werde bei nächster 
Gelegenheit die V. erschiessen, es thue ihm nur leid, dass er 
der V. die Nase nicht ganz weggebissen habe. 

N. ist der Sohn eines Realitätenbesitzers, besuchte die Real¬ 
schule und Handelsakademie. 

Im Verhör vom 16. Mai 1888 erzählt er, wie er als Feldwebel, 
mit dem Regiment in L. anwesend, die in einem Kaffeehause als 
Cassierin bedienstete V. am 18. August 1886 kennen lernte, sofort 
eine heftige Leidenschaft für sie fasste, am 5. September ihr in 
seinem ferneren Garnisonsort Pola eine Cassierinstelle verschaffte, 
aber Undank erntete, indem sie schon nach wenig Tagen sich 
Anderen in die Arme warf und ihm gegenüber sich kühl und ab- 
stossend verhielt. Je mehr sie sich von ihm abwendete, um so 
verbitterter sei er geworden. Nach 1 1 f% Monaten wurde der V. 
wegen allzu unmoralischen Lebenswandels der Dienst gekündigt. 
Sie ging zur Mutter nach L. 

Vom 29. December bis 13. Jänner 1887 verbrachte N. seinen 
Urlaub in L. Die V. that im schön, solange er Geld hatte, wurde 
gleichgiltig, als sie ihn ausgezogen hatte. Er verschaffte sich 
neuerlich Geld und der V. einen Platz in einem Kaffeehause in 
Wien. Dort beging sie neue Treulosigkeiten, N. kam zur Gewissheit, 
dass sie schon lange eine Prostituirte war, aber seine Liebe wurde 
dadurch nicht ab gekühlt. 

Am 7. März 1887 versuchte er sich im Hof des allgemeinen 
Krankenhauses aus Kummer und unglücklicher Liebe zu erschiessen. 
Er lag wegen seiner Verwundung bis zum 7. April im Spital, 
gedachte aber trotz neuerlicher Enttäuschungen, die ihm diese herz¬ 
lose Prostituirte bereitete, sie auf dem Fleck zu heiraten, wenn sie 
nur gewollt hätte. 

Am 9. Mai 1888 suchte N. die V. in Graz, da sie seit März 
dahin gezogen war. Er fand sie nicht, suchte sie in L., erfuhr, sie 
sei in Kärnten, suchte sie telegraphisch dort vergeblich, erfuhr 
dort ihre Grazer Adresse und traf sie am 15. Mai um 11 1 /.> Uhr 
Vormittags in der S.-Strasse. 

Er wollte sie herzlich begrüssen — sie würdigte ihn keines 
Blickes und rief: „Schau, dass Du weiter kommst.“ 

Nach langem Bitten und auf Drohung, er müsse sich ein 
Leids anthun, gewährte sie ihm endlich eine Unterredung. Statt 
einer solchen schrieb die V. im Gasthause einen Brief an einen 
Liebhaber. Der verzweifelte N. bat sie, davon abzulassen, und 
erinnerte sie daran, dass er ihr seine Stellung und Zukunft geopfert 
habe. Darauf antwortete sie : „Von Deiner Liebe werde ich nicht 
fett, das, was ich brauche, kannst Du mir nicht geben, schau, 
dass Du weiter kommst, und lass’ mich in Ruhe.“ Als sie ihm nun 
noch den Abschiedskuss und die Hand weigerte und er im Briefe 
auf dem Tisch las: „Innigstgeliebter“, will er vor Aufregung und 
Leidenschaft die Besinnung verloren haben. Beim Versuch, sie 
gewaltsam zu küssen, sei er von seiner Leidenschaft so hingerissen 
worden, dass er sie „ohne vorausgegangene Absicht und ohne es 
selbst zu wissen“ in die Nase biss. 

Auf ihr Schreien nach Hilfe und Polizei erklärte er, selbst 
dahin zu gehen, was er auch sofort that. Seine weiteren bedenklichen 
.Aeusserungen behauptet er in höchster Erregung gethan zu haben, 
sagt, wie er halbwegs zur Vernunft gekommen sei, fühlte er tiefe 
Reue. Das Verhörungsprotokoll verzeichnet auch, dass N. seine 
1 Aussagen unter Zeichen der grössten Reue abgegeben habe. 

N. war gut beleumundet. Beim Militär hatte er nur gering¬ 
fügige Disciplinarstrafen. Die V. bezeichnet ihn als schrecklich 
leidenschaftlich, so dass man an seinem Verstand zweifeln konnte. 
In Pola habe er nur der „verrückte Feldwebel“ geheissen. 
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In einem den Acten beiliegenden Briefe des N. an die V. vom 
9. Juni schildert er ihr seine entsetzlichen physischen und 
moralischen Leiden, seine Reue über das Vorgefallene, deren einzige 
Triebfeder glühend überspannte Liebe gewesen sei. Seine letzte Bitte 
geht dahin, sie möge ihm Verzeihung gewähren; er würde ja gerne 
für sie sein Leben opfern. Seine Liebe zu ihr sei unerschüttert, seine 
Zukunft (Anspielungen auf den früheren Selbstmordversuch) düster. 
Dem excentrischen Schreiben liegt ein sentimentales Abschieds¬ 
gedicht bei. 

Ergebnisse der directen Explorationen am 12. und 
13. Juni 1888. 

Explorat erscheint als eine kummervolle, geistig und körperlich 
nahezu gebrochene Existenz. Er kann seine Thränen nicht zurück¬ 
halten und beklagt sein Schicksal, das ihn zum Missethäter, zum 
»Kerkersträfling“ habe werden lassen und ihn in den Tod treiben 
werde. Er ist oft in Thränen ganz aufgelöst, von Kummer und Reue 
ganz zerknirscht und ringt dann mühsam nach Fassung. Er hält 
sich für einen verlorenen Menschen, denn die wahnsinnige Liebe zu 
dem Weibe, das ihn physisch, moralisch, finanziell zu Grunde ge¬ 
richtet, vermöge er nicht aus dem Herzen zu reissen. Sie wachse, je 
mehr er dies versuche und da die V. ihm nicht vergeben wolle und 
ihm ihre Liebe nicht schenken könne, sei sein Leben zerstört, eine Last, 
der er sich entledigen werde und müsse, sobald er dazu Gelegen¬ 
heit finde. 

Er gebe zu, es sei eine unselige krankhafte Leidenschaft, die 
er empfinde, er sehe ein, dass ihr Charakter schlecht, dass sie ihm 
Gutes mit Bösem vergolten, aber er stehe nach wie vor unter dem 
Zauber ihrer Persönlichkeit — ihr Gang, ihr Wuchs, ihr Gesicht 
hätten es ihm angethan. Vernunft- und Trostgründe sind diesem 
unglücklichen Menschen gegenüber wirkungslos. Die Species facti 
gibt er genau so und offenbar wahrheitsgetreu wie im Verhöre. 

Seit Juni 1887 verzehre ihn schon die Sehnsucht nach der V. 
Seit dieser Zeit habe er wenig geschlafen und eine zunehmende Zer¬ 
rüttung seiner Nerven empfunden. Er habe namenlos gelitten, als er 
auf der Suche nach ihr war und sie in Kärnten in den Armen eines 
Andern wusste. Als er sie endlich fand, sei er vor Liebe und Eifer¬ 
sucht kaum mehr seiner Sinne mächtig gewesen. Er habe herzliches 
Entgegenkommen und Liebe, nicht heimlichen Genuss bei der V. ge¬ 
sucht, obwohl er, seit er sie kennen lernte, kein anderes Weib mehr 
berührt habe. Da habe sie in Herzenskälte ihn von sich gestossen. 
Als er noch das Wort „Innigstgeliebter“ gelesen, habe es ihm vor 
den Augen geflimmert, ein Schwindel, eine Raserei habe ihn erfasst. 
Es habe ihn getrieben, ihr gewaltsam den Mund zu küssen. 

Wie und warum es geschehen, dass er in die Nase gebissen, 
wisse er auch heute nicht zu sagen. Bei gesundem Sinne hätte er 
so etwas nie gethan. Alles sei blitzschnell geschehen. In jenem 
Momente habe er nichts um sich gesehen, noch gehört. Erst als er 
die V. schreien hörte und bluten sah, sei er wieder zu sich ge¬ 
kommen. Er vermuthe, dass er sie verstümmeln wollte, damit sie 
künftig nur ihm und keinem Andern angehören müsse. 

Sie habe es ihm angethan, er könne von ihr nicht lassen, 
„meine Seele ist zu innig an sie gekettet.“ Er lebe nun ruhelos, 
freudlos dahin, schlafe wenig, habe wirre Träume ohne Erinnerung. 
Die Anderen erzählten ihm, dass er im Schlaf schreie und jammere. 
Die Zukunft erscheine ihm in trostlosem Gewände, denn Leben oder 
Tod, Seligkeit oder Verzweiflung habe die V. in ihren Händen. 

Gegenüber all dem sei ihm seine jetzige Lage, das, was das 
Gericht über ihn verhängen werde, gleichgiltig. Gelinge es ihm nicht, 
die Verzeihung und Versöhnung der Heissgeliebten zu erringen, so 
sei der Tod ihm eine Wohlthat. Er bereue tief seine Handlungs¬ 
weise gegen die Geliebte, die er nach Allem, was sie ihm angethan, 
dennoch nur lieben, nicht aber verachten könne. 

Es sei ein Unglück für ihn, dass er dieses Weib kennen ge¬ 
lernt, denn <-r wisse, dass es ihn in den Tod treiben werde, aber 
ein freundlicher Blick von ihr, wenn dies noch möglich wäre, würde 
ihn für Jahre der Qual und des Leids reichlich entschädigen. Jetzt 
sei es zu spät. Er sei eben ein jähzorniger, hitziger, aufgeregter 
Mensch, der sein Glück verscherzt habe. Er will von gesundem Vater 
stammen. Seine Mutter sei schwächlich, nervös gewesen, an Tuber- 
cuiose, gleichwie eines seiner Geschwister, gestorben. Die anderen 
Geschwister habe er seit seinem 13. Jahre nicht mehr gesehen. 


Mehrere Kopfverletzungen, die Explorat als Kind erfuhr, dürften 
klaglos sein. Mit 13 Jahren machte er einen Typhus durch. Schon 
früh sei sein Sexualleben geweckt worden durch eine Gouvernante, 
die ihn als Jungen von 6 bis 8 Jahren oft in’s Bett' nahm und ihn 
zu gegenseitiger Onanie verleitete. Als Schuljunge habe er mit kleinen 
Mädchen Unzucht getrieben. Mit 16 Jahren verliebte er sich rasend 
in ein Mädchen. Er besass sie drei Jahre bis zu ihrem Tode und 
gab sich mit ihr sexuellen Excessen hin. Schon damals will er 
höchst excentrisch, sentimental schwärmerisch gewesen sein, und nach 
dem Tod der ersten Geliebten sei er zwei Jahre ganz melancholisch 
gewesen. 

Seine einzige Leidenschaft in der Folge sei der Umgang mit 
Weibern gewesen. Falls er seinen excessiven Trieb nicht befriedigen 
konnte, griff er zur Onanie, die er beim Turnen am Reck als Knabe 
entdeckt hatte. Seine höchste Seligkeit sei der Umgang mit der V. 
gewesen. Er habe sich wochenlang mit trockenem Brod als Nah¬ 
rung begnügt, um sie besitzen zu können, von ihr getrennt, wahrhaft 
Qualen ausgestanden und, ais er im Vorjahr in der Crivoscie war, 
vor Liebesschmerz und Weinen um die Geliebte sich oft nicht zu 
helfen gewusst. 

Hier in der Haft, niedergedrückt durch das seelische Leiden, 
habe er kein sexuelles Bedürfnis, aber seine Liebe sei noch immer 
im Wachsen, sein Verstand machtlos dagegen, wenn er auch, in 
ruhigeren Momenten einsehe, dass er von einer krankhaften Neigung 
beherrscht und Alles ein Unsinn sei. 

Die vegetativen Organe des Exploraten bieten nichts Abnormes. 
Der Schädel ist abnorm configurirt, insofern die Gegend der Fon¬ 
tanelle eine starke Einsattelung zeigt und die oberen Orbitalränder, 
besonders links, wulstartig vorspringen. 

Gutachten. Aus allem Vorstehenden geht bestimmt hervor, 
dass Explorat ein in seinem Nervensystem krankhaft veranlagter, 
belasteter Mensch ist. Die Vorgefundenen Schädelanomalien dürften. 
in diesem Sinne zu deuten sein. Eine krankhafte Erregbarkeit des. 
Gemüthes, Leidenschaftlichkeit, Exeentricität sind weitere Zeichen; 
dafür, dass Explorat eine krankhaft veranlagte geistige Persönlichkeit 
ist, und diese Thatsache findet ihre Bestätigung in den Angaben der 
V., wonach N. nur der „verrückte Feldwebel“ hiess.. Jedenfalls 
gehört er der Kategorie jener Menschen an, von denen Zacchias, 
der berühmte Gerichtsarzt des 17. Jahrhunderts, bezeichnend sagte: 
„Non sentiunt, non agunt, non rationantur ut ceteri sanae mentis 
homines.“ Diese animale Denk-, Fühls- und Handlungsweise bietet 
Explorat 'noch jetzt. Seine Neigung zur V. ist eine entschieden 
krankhafte, kopflose, durch Vernunftgründe nicht zu beeinflussende. 
Ohne dass eine ausgesprochene geistige Erkrankung im Sinne einer 
bestimmten Form des Irreseins nachzuweisen wäre, erscheint die 
Liebe zur V. doch mehr als eine Leidenschaft, die bei einem normal 
veranlagten Menschen schon längst verraucht sein müsste. Sie macht 
den Eindruck des psychischen Zwanges. 

N. bietet eine weitere krankhafte Anomalie, insofern er mit 
sogenannter Hyperaesthesia sexüalis behaftet ist, d. h. das Sexual¬ 
leben spielt eine übermächtige Rolle in seinem Dasein. ■ Er steht 
unter dem Bann dominirender sexualer Gefühle und Dränge. Darin 
ist die unsinnige Liebe zur V. organisch motivirt,. und aus dieser 
Thatsache erklärt sich weiters die Heftigkeit der Affect.e, von: 
welchen der in seinen empfindlichsten Gefühlen verletzte, von Liebes-- 
sehnen, Eifersucht furchtbar gequälte Explorat seit geraumer Zeit , 
erschüttert war. Dass N. zur Zeit der That in einem hochgradigen 
Affect sich befand, bedarf keines Beweises. Es fragt sich nur, ob . 
dieser Affect im Momente der incriminirten That sich bis zur Siünes- 
verwirrung steigerte. Diese Möglichkeit muss zugegeben werden mit 
Berücksichtigung der krankhaft veranlagten Persönlichkeit* der über¬ 
mächtigen organischen Wurzel, aus welcher dieser Affect hervorging. 
Ein vollgiltiger Beweis lässt sich nicht erbringen. Immerhin spricht 
die Darstellung, welche N. von seinem Seelenzustan.de im Momente 
der That gibt, für eine momentane Verdunkelung des Bewusstseins. 
Jedenfalls ist seine Handlung keine prämeditirte, von bewussten 
Motiven ausgehende; sie trägt vielmehr das Gepräge einer impulsiven 
an sich. Auch die Monstrosität der Handlung bei dem sonst doch 
gutmüthigen, nichts weniger als rohen Exploraten spricht zu Gunsten 
dieser Vermuthung. 

Gerichtsärztlich und psychologisch muss darauf hingewies.en 
werden, dass Explorat in Gefahr steht, in schwere Geistesstörung 
zu verfallen, dass überdies ein Selbstmord zu befürchten ist und 
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ein Wiederzusammentreffen mit der V; dieser Verhängniss voll 
werden könnte. 

Am 22, Juni 1888 stand N, vor seinen Richtern, tief zer¬ 
knirscht und abgehärmt. Er wurde von der Anklage losgezählt 
unter der Annahme, dass 6r unfrei, unter psychischem Zwange 
gehandelt habe. 

Am 26. Juni kam N. zur weiteren Beobachtung seines Geistes¬ 
zustandes auf die psychiatrische Klinik. 

Es -ging aufgeregt zu, er protestirte dagegen, krank zu sein 
und unter Irren internirt zu werden. Er sei von Geburt aus leiden¬ 
schaftlich, seine Leidenschaft habe den Sieg über seine Vernunft 
davongetragen. Die V. habe es ihm angethan, er sehe ein, dass 
sie schlecht sei, aber* er könne nicht von ihr lassen. Es werde 
lange dauern, bis seine Leidenschaft sich lege. Patient ist sehr 
erregt, schläft fast gar nicht. Leichte neurasthenische Beschwerden. 
Patient ist mimisch verstört, in trüber, düsterer Stimmung. Er 
schreibt Briefe da und dorthin, um den Aufenthaltsort V.’s zu 
erfahren. Unter Bromkali 4*0 pro die und ausgiebigem, durch 4*0 
Amylenhydrat erzieltem Schlafe wird Patient ruhiger, mimisch frei. 

Am 9. Juli ist er vollständig im psychischen Gleichgewicht, 
erkennt die Krankhaftigkeit alles Vorgekommenen an. Nun ist ihm 
die V. gleichgiltig, moralisch sogar verächtlich. Er sei bis vor 
wenig Tagen in beständiger nervöser Erregung gewesen, hätte sich 
sofort umgebrächt, wenn er direct aus der Haft in Freiheit gesetzt 
worden wäre. Nun freue er sich seines Lebens und hoffe, es gut 
in der Folge zu verwerthen. 

Am 12. Juli 1888 wurde N. genesen im Einverständniss 
mit der Sicherheitsbehörde aus der Klinik entlassen. (Friedreich’s 
Blätter für Gerichtliche Medizin. 39. Jahrg. Heft 6.) 


XVIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
: Chirurgie zu Berlin. 

24.-27’ April 1889. 


(Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

II. 

Dr. Heidenhain (Berlin): 

Ueber die Ursachen der localen Kr ebsrecidive nach Amputatio 
mammae. 

Ueber die Recidive nach Brustamputationen existirt bereits 
eine Reihe umfassender statistischer Arbeiten; Küster hat für die 
Recidive eine Durchschnittszahl von 17*2 Percent gefunden, und 
zwar war bei 66 Percent derselben locale Recidive eingetreten. 
Bergmann hat bei 34 Operirten 30mal Recidiven im Operations¬ 
gebiete gesehen, also 88 Percent. Redner hat nun bei 18 Operirten 
Stücke des exstirpirten Carcinoms gehärtet und untersucht und aus 
dem Befunde erschlossen, ob Theile der Neubildung in der Wunde 
zurückgeblieben seien. Bei 6 Fällen war dies nicht zu constatiren, 
und diese zeigten auch keine Recidive, während von den übrigen 
11 Fällen bei 8 Patienten, der Voraussage entsprechend, Recidive 
eintrat. Die Recidive findet darin ihre Begründung, dass mikro¬ 
skopische Theile der Drüse und der Neubildung auf dem Pectoral- 
muskel Zurückbleiben. Man kann annehmen, dass jede Brustdrüse, 
in welcher sich anscheinend.nur ein Krebsknoten befindet, nahezu in toto 
degenerirt' ist, denn bei genauer Untersuchung solcher Mammae findet 
man in Theilen, welche weitab vom Krebsknoten gelegen sind, schon 
die von Waldeyer als Vorzeichen der krebsigen Entartung be¬ 
schriebenen Veränderungen. Die Verbreitung der Neubildung kann 
selbst /bei dar kleinsten Recidive in sehr rascher Weise erfolgen, 
da das retromammilläre Bindegewebe zahlreiche Lymphbahnen auf¬ 
weist, welche dem Laufe der Blutgefässe entsprechen. In der Regel 
käün man daher annehmen, dass das Carcinom bis zum Pectoral- 
muskel reiche, und dass das Zurückbleiben des kleinsten Restes der 
Drüse oder des Fascienbindegewebes die Gefahr einer Recidive in 
sich schliesse. Um daher mit Sicherheit alles Kranke und Ver¬ 
dächtige zu entfernen, müsse man sich entschliessen, eine kleine 
Schichte der Muskeloberfläche mit fortzunehmen. Schlechter gestaltet 
sich die Prognose, wenn der Muskel bereits in den Bereich des 
Carcinoms einbezogen ist. Bergmann hat von 36 hiehergehörenden 
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Fällen von Mammacarcinom nur 2 geheilt, Küster von 21 und 
Helfer ich von 8 Operirten nur je 1 Patientin. Es empfiehlt 
sich in solchen Fällen, jedesmal den M. pectoralis total zu exstirpiren 
und selbst die Ansätze desselben mit dem Perioste fortzunehmen und 
die dadurch ganz freiliegende Mohrenheim’sche Grube sorgfältig aus¬ 
zuräumen. 

Prof. Schinzinger (Freiburg) macht darauf aufmerksam, 
dass die Prognose bei Carcinoma mammae eine bedeutend schlechtere 
sei, wenn die Patientin noch vor dem Klimakterium steht. Es wäre 
daher gerathen, der Exstirpation der Brustdrüse die Castration voran¬ 
zuschicken, worauf eine sichtbare Schrumpfung der Drüse erfolge. 
In jedem Falle müsse man möglichst frühzeitig und gründlich operiren. 

Dr. Hanau (Zürich): 

Ueber erfolgreiche Impfung von Carcinom , 

Redner fand bei einer Ratte ein ausgedehntes Carcinom an der 
Vulva und die Drüsen der Leistengegend und der Axilla carcinomatös 
infiltrirt. Von diesen Drüsen übertrug er bei zwei Ratten Stückchen 
in die Tunica vaginalis propria und fand nach Verlauf von 14 Tagen, 
respective 3 Wochen ausgedehnte Carcinombildung am Peritoneum. 
Die histologische Untersuchung der Neubildung ergab die identische 
Beschaffenheit derselben mit dem ursprünglichen Carcinom. Auch 
dieses überimpfte Carcinom liess sich mit Erfolg auf ein drittes 
Thier übertragen. 

Dr. Hahn (Berlin) theilt mit, dass er vor 2 Jahren bei 
einer mit unheilbarem Carcinom behafteten Patientin einen Impf¬ 
versuch mit Erfolg ausgeführt habe. Redner excidirte einige Carcinom- 
knötchen, pflanzte sie an einer gesunden Körperstelle ein und bedeckte 
dieselben mit normaler Haut. Diese Knötchen sassen fest und 
wucherten weiter, so dass sie sich um das Fünffache vergrösserten. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Wucherungen ergab, dass 
es wirkliche Carcinomknoten waren. Bergmann bat diesen Ver¬ 
such gleichfalls mit positivem Erfolge wiederholt. Wehr (Lemberg) 
hat bei einer grösseren Anzahl von Hunden Impfversuche von Carcinom¬ 
knoten in folgender Weise angestellt. Er machte einen kleinen Haut¬ 
schnitt, legte hierauf mittelst eines 3 Millimeter dicken Trocarts 
einen Gang im subcutanen Zellgewebe an, in welchen mit einer 
Sonde Stückchen eines am Präputium oder in der Vulva von Hunden 
sitzenden Carcinoms eingebracht wurden. Sehr häufig wurden die 
eingeführten Knötchen resorbirt. Bei einer Hündin jedoch vergrösserten 
sich diese Knötchen zu nussgrossen Wucherungen. Das Thier magerte 
ab und verendete ungefähr ein halbes Jahr nach der Impfung. Bei 
der Section fanden sich nebst den eingeimpften, vergrösserten Wuche¬ 
rungen im subcutanen Zellgewebe der Bauchhaut zahlreiche bis apfel¬ 
grosse Tumoren im Becken und eine Anzahl carcinomatös entarteter 
Lymphdrüsen. Redner demonstrirt auch zwei Hunde, bei denen er 
am 16. Februar d. J. Carcinomknoten eingeimpft hat, und bei welchen 
dieselben zweifellos seither sich vergrösserten. Durch das Gelingen 
von Ueberimpfungen werde man vielleicht in schwierigen Fällen einen 
Anhaltspunkt für die Entscheidung finden, ob man es mit einer gut- 
oder bösartigen Neubildung zu thun habe. 

In der den Demonstrationen gewidmeten Nachmittagssitzung 
in der chirurgischen Klinik wurde eine Reihe von geheilten 
Carcinomfällen vorgestellt. Körte (Berlin) stellte einen 
Mann vor, bei dem er vor 5 Jahren ein Carcinom des weichen 
Gaumens, des Pharynx und der Tonsille exstirpirt hat und nach 
Exstirpation eines Drüsenrecidivs keine Wiederkehr der Neubildung 
auftrat. Küster stellt einen Patienten vor, bei dem er vor vier 
Jahren einen ausgedehnten Gesichtskrebs exstirpirt hatte und bis 
nun keine Recidive eingetreten ist. Eine gleich lange Zeit blieben 
zwei Patienten bis nun gesund, bei welchen er ein Lippencarcinom 
exstirpirte. Bergmann berichtet über 3 Fälle von Lippencarcinom, 
bei welchen seit der Operation 5 und 6 Jahre ohne Recidive ver¬ 
gangen sind. Ebenso blieb ein Patient, bei dem er vor 3 Jahren 
den grössten Theil des Kehlkopfes wegen Carcinom exstirpiren musste, 
bis nun recidivfrei. Hahn (Berlin) bemerkt hierauf, dass diese 
Zeit nicht zu dem Ausspruche berechtige, dass die Patienten wirklich 
dauernd geheilt seien. Redner habe vor 9 Jahren einem 69jährigen 
Mann wegen Carcinom den grössten Theil des Kehlkopfes, einen 
Theil des Zungenbeines, der Epiglottis exstirpirt, und erst seit 
einigen Monaten zeigen sich Spuren einer Recidive. 

Krause (Halle) demonstrirt 3 Fälle von Carcinoma linguae, 
welche 5, respective 6 Jahre nach der Exstirpation noch gesund 
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sind. In der Y o 1 k m a n n’schen Klinik wurden bisher 95 Fälle yon 
Zungencarcinom operirt, und zwar 56 ohne, die übrigen mit Kiefer : 
durchsägung, immer jedoch ohne Spaltung der Wangen und.ohne 
Unterbindung der Arter. lingualis. Totale Heilungen sind nur 7inäl 
beobachtet worden; 2 Fälle starben an Schluckpneumonie. In den 
übrigen Fällen trat bald Kecidive ein, nur 3 sind längen als 
4 Jahre und 3 andere länger als 2 Jahre ohne Kecidive geblieben. 

Küster (Berlin) demonstrirt einen Patienten, bei welchem 
er vor 10 Jahren wegen Carcinom die halbe Zunge excidiren musste, 
und bis nun keine Kecidive aufgetreten ist. Im Ganzen hat Bedner 
26 Zungencarcinome operirt, davon starben 2 an den Folgen des 
Eingriffes; von den übrigen 24 Fällen blieben nur 3 über 3 Jahre 
ohne Kecidive. Stelle sich dieselbe ein, müsse man sofort und mög¬ 
lichst gründlich operiren. Bei einem der vorgestellten Patienten habe 
er durch rücksichtsloses Vorgehen gegen die bald auf der rechten, 
bald auf der linken Seite auftretenden Recidiven das Leben der 
Kranken durch eine Reihe von Jahren erhalten. Bergmann demon¬ 
strirt zwei Fälle von operirtem Zungencarcinom, welche nach 
2 resp. 3 Jahren noch recidivfrei geblieben sind. Schede (Ham¬ 
burg) berichtet, dass von seinen 21 an Zungencarcinom operirten 
Kranken nur 4 seit 5 Jahren gesund geblieben sind. Für ein 
Patient mit Carcinom der Gaumenbögen blieb nach der Operation' 
9 Jahre ohne Kecidive. Im vorigen Jahre bekam der Kranke ein 
colossales Drüsencarcinom an der rechten Seite des,Halses, das sich 
noch mit Erfolg exstirpiren liess. Petersen (Kiel) hält selbst 
eine mehrjährige Kecidivfreiheit für keine Heilung und theilt einen 
Fall mit, bei dem 10 Jahre nach der partiellen Zungenexstirpation 
in der Narbe Kecidive eintrat. E s m arch (Kiel) berichtet über einen 
Fall von Zungencarcinom, der 20 Jahre nach der Exstirpation 
recidivfrei geblieben ist. Krause (Halle) demonstrirt 3 Patienten 
aus der Volkmann’schen Klinik, bei welchen vor 6, resp. 9 Jahren 
wegen Carcinom die Exstirpation des Mastdarmes vorgenommen 
wurde, die bis nun recidivfrei geblieben- sind, und berichtet 
über 4 weitere mit gleich günstigem Erfolge operirte Fälle. Die 
Patienten können harten Stuhl ganz gut halten, trotzdem bei der 
Operation der Sphineter ani mitexstirpirt wurde. E s m a r c h 
empfiehlt als einfachste Vorrichtung zur Zurückhaltung des Stuhles 
fine circulare Bandage, welche die Nates. zusammendrückt. Berg¬ 
mann demonstrirt 4 Patienten, bei denen nach der Exstirpation 
des Mastdarmcarcinoms gleichfalls länger als 4 Jahre keine Reci- 
dive eingetreten ist. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 3. Mai 1889. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Weinlechner stellt einen Fall von geheilter Pa- 
t eil ar fr actu r vor, bei welchem der Wolfermann’sche Apparat 
die besten Dienste für die gute Coaptation der Bruchstücke geleistet 
hat, ferner einen Fall von Strumaexstirpation. Die Pa¬ 
tientin, eine 46jährige, ziemlich schlecht genährte Frau, kam am 1. No¬ 
vember v. J. in’s Krankenhaus, um von ihrem colossalen Kropf, der 
ihr in der letzten Zeit quälende Athembeschwerden verursachte, be¬ 
freit zu werden. Der Kropf nahm die ganze vordere und beide seit¬ 
lichen Halsgegenden ein und zeigte in der Mitte eine tiefe Furche, 
welche die Struma förmlich halbirte. Der Hals hatte einen Umfang 
von 62 Centimetern. Mit Rücksicht auf den schlechten Allgemein¬ 
zustand entschloss sich Redner, die Exstirpation der beiden Kropf¬ 
hälften zu verschiedenen Zeiten zu machen. Am 2. November machte 
er die intracapsuläre Auslösung des etwas kleineren rechtsseitigen 
Kropftheiles; nach der leicht gelungenen stumpfen Auslösung der 
Knollen machte Redner eine grosse Zahl von Seidenligaturen zur 
sicheren Blutstillung, tamponirte die Höhle mit Jodoformgaze und 
schloss die Wunde erst nach 10 Tagen, nach Entfernung des Tam¬ 
pons, durch eine Secundärnaht. Die Heilung der Wunde war eine 
ziemlich verzögerte, da in dem unteren Wundwinkel eine Reihe 
von Seidenligaturen zur Ausstossung kam. Die linke grössere 
Kropf hälfte wurde erst am 16. Februar exstirpirt, nachdem die 
Patientin sich vollkommen erholt hatte. Hier erfolgte eine rasche 
Heilung, da nur Catgutligaturen zur Anwendung kamen. Die exstir- 
pirte rechtsseitige Strumapartie wog 740, die linksseitige 750 Gramm. 
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Es war ein reiner Colloidkropf mit spärlichen Verknöcherungen. Dfe 
Patientin' hat gegenwärtig eine etwas fauhe Stimme* da bei; <jfer 
Operation der.rechte Nerv, recurrens, laryng. , verletzt wurde, was 
eine rechtsseitige Stimmbandlahmung zur Folge hatte. , . 

Hierauf hielt Docent Dr. Lorenz seinen angekundigten 
Vortrag: 

Ueber die Behandlung des Pottaschen Uebels. 

Die Therapie der Wirbelsäulecaries muss in- erster Linie eine 
a 11 g e m e i n e m e d i z i n i s c h - d i ä t.e t i s c h e sein; gute Nah¬ 
rung, frische Luft, langdauernder Aufenthalt im Freien, Seeluft; 
innerlich Leberthran oder Arseneisenwässer. In zweiter Linie kommt 
dann die mechanische. Behandlung in Betracht, deren Ziele dahin 
gerichtet sind, die quälenden, die, Nachtruhe -raubenden : Schmerzen 
zu beseitigen und die eintretende Difformität der -Wirbelsäule- auf 
jenes Mass zu reduciren, welches durch die Einschmelzung der Wirbel¬ 
knochen in Folge des cariösen Processes gegeben ist, dagegen jene 
Formveränderung zu verhindern, welche ihren Grund in der Druokusur 
in Folge des Gewichtes des supragibbären Rumpfaütheiles und des 
auf die Wirbelsäule wirkenden. Muskelzuges findet. Die einfache 
horizontale Lage, und etwa- zur Schmerzlinderung angewandte Eis- 
behandlung können diesen Indicätionen ■ nicht genügen. , Die Lage¬ 
rungsapparate von Busch und Eulenburg, der Drahtkorb von 
B o n n e t ermöglichen gleichfalls nur die horizontale Lage, aller¬ 
dings in fixirter Stellung. Die einfache Extension des Rumpfes wirkt 
nur dann entlastend auf die Wirbel, wenn sie einen bestimmten; 
höheren Grad erreicht, während eine leichte Extension gerade das 
Gegentheil, eine Compression der Wirbelkörper in den . lordotischen 
Segmenten der Wirbelsäule r bewirkt. Daher wurde d,ie- Extensions- 
behandlung nur für die Caries des Halssegments reservirt, wo eine 
kräftig wirkende Extension leicht angebracht werden kann. Für die 
Erkrankungen der dorsalen und lumbalen Abschnittewurde das hier 
allein brauchbare Princip der Re c.l in at i ön in Anwendung gezogen,'. 
Durch die dabei stattfindende : lpr.dotische Einstellung des Rumpfes, 
Vermehrung der physiologischen Lordösen im Hals- und Lenden¬ 
segment, durch Verflachung des etwa, im dorsalen Segment befind¬ 
lichen Gibbus kann eine Entlastung in allen Abschnitten der Wirbel¬ 
säule erzielt werden. Die verbreitetste .Vorrichtung zur Reclination 
ist die bekannte R a u c h f u s s.’s c h e Schwebe. Allein die Kinder 
ertragen die Lage in derselben nur kurze Zeit; sie erfüllt auch nicht 
die Forderungen, welche man sonst' an zweckmässige Lagerungs¬ 
apparate stellen muss;- Redner hält nur jene Vorrichtungen -zur 
Fixation und Extension der Wirbelsäule für vollkommen zweckmässig, 
welche leicht und billig herzustellen seien, die Defäcation ohne Be¬ 
wegung des. Patienten gestatten und einen leichten Transport der 
Kranken iri’s Freie ermöglichen. Die Volkmann’sche Gewichtsextension. 
ist nur für die Erkrankung im Halssegment wirksam. Der beste 
Apparat war bisher das sogenannte Stehbett von- Pkelps, Das-' 
selbe stellt eine schiefe Ebene dar, auf welche der. Patient gelagert 
wird; der Kopf wird durch einen Kinnhinterhauptsgurt fixirt, während,; 
die Beine in Spreitzstellung durch Flanellbinden an dem unteren 
Ende des Bettes festgehalten werden. Durch, verschiedene Steilstellung 
des Bettes lassen sich verschiedene Grade der Extension zur An-. 
Wendung bringen. Redner hat folgenden, allen Anforderungen ent-', 
sprechenden Lagerungsapparat bewährt gefunden,. der sieh mit ein¬ 
fachsten Mitteln herstellen lässt. Das Kind wird- auf eine feste, 
ebene Unterlage entkleidet in. Bauchlage gebracht und durch unter-... 
geschobene Kissen in entsprechender Weise reclinirt und dann' eine*' 
Gypsrinne angelegt, welche den Kopf und den .ganzen Rumpf bis 
unterhalb' der Glutaealfalten bedeckt. Die erhärtete Gypsrinne wird , 
dann an der innern Seite mit Schellack bestrichen,, gepolstert,', evöhtüelf' 
mit einer Rehhaut überzogen. In diesem Lager befinden sichernder ' 
mit Garies im dorsalen oder lumbodorsalen Segmente der Wirbel: 
Säule vollkommen wohl, da sie schmerzfrei sind* Belegungen mit t 
den Beinen und Händen machen können Und leicht transportabel sind.V.. 
Liegt eine Caries im Halssegnient vor, fügt/man überdies, die bev 
kannte Extensionsvorrichtung mit Bogen und tfalsscKwinge da»u. Ih" 
: dieser horizontalen Lagerung bleiben nun die Kränken • mehrere = 
iMonate, bis man bei Versuchen, den Patienten äuisitzeh- züjassenX 
;wahrnimmt, dass Consolidätion der erkrankten, Wirbel eingetrefen;.’ 
•sei.'. Wenn die Patienten' ohne Schmerzempfindting und. öhne S'fü^e^ 
ifrei; sitzen können, ist die Zeit für die Behandlung durch^porlatiye^ 
I App arate gekommen, Hiefür empfiehlt Redner'.als c einfache lind .zweeji-' ^ 
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'fo£ssi£st& VoMebtung : den m Suspension- angelegten abnehmbaren 
Gypspanzer oder das leichtere Holzbindencorsety dem bei Erkankung 
des Halssegments die (Grlissons’sche Schwinge angefugt wird. Diese 
Mieder sind viel wirksamer und auch bedeutend wohlfeiler als das 
Täylhr’sche Corset, Was die Complicationen durch kalte Abscesse 
betrifft, ist Kedner für eine möglichst .conservative Behandlung, da 
diese Abscesse nicht selten spontan zur Resorption kommen, und 
findet die Schnittbehandlung nur dann : angezeigt, wenn bereits 
Durchbruch des Eiters droht, oder wenn der Abscess selbst nach 
änzunehmender Ausheilung des Knochenherdes nicht zur spontanen 
Resorption kommt. . In diesem Falle genügt auch zumeist die 
Function, eventuell mit Injection von Jodoformäther. (Y e r n e u i 1) 
oder von Jodoformglycerin. Die traurigste Complication des Pott- 
Schen Uebels bilden die D r u c k 1 ä h m u n g e n. Die von manchen 
Aerzten geübte Glüheisenbehandlung'derselben an Stelle des G-ibbus 
hält Redner .für eine widersinnige Massregel in einem Krankheitsfalle, 
bei dem unser Bestreben dahin gehen muss, jeden Decubitus hintan¬ 
zuhalten, um die nothwendige dauernde Rückenlage nicht unmög¬ 
lich, zu machen.; In manchen Fällen wird die zweckmässige Extension 
und Reclination die Drucklähmung bald zum Schwinden bringen. 
Diese Wirkung wird ausbleiben, wenn ein Abscess oder eine fungöse 
Masse, eine Schwellung des Periosts im Rückenmarkscanale selbst 
die Meduliä coinprimirt. In einem solchen Falle sei ein operativer 
Eingriff, gewiss gerechtfertigt, und wurde auch von MacEwen in 
Edinburgh die Trepanation der Wirbelsäule und Ausräumung des 
Fungus mit gutem Erfolge vorgenominen. 


Revue. 


Gaslicht und Chloroform. 

Von grossem Interesse sind die .Mittheilungen, welche von 
mehreren Seiten über den naehtheiligen Einfluss des Leuchtgases 
bei gleichzeitiger Anwendung des Chloroforms gemacht werden. 
V; Cb de Meyer und Stobwasser (Berl. kl. Wochenschrift 
1889, Nr: 8 und 10), ebenso Eversbusch (Münchener med.W. 
Nr. 13, 1889) behaupten, dass die Yerbrennungsgase der ein¬ 
fachen Gaslampe in Operationssälen, wo chloroformirt wird, höchst 
nachtheilig wirken. Dr; J. Kötschau schreibt über den gleichen 
Gegenstand an die Münchener med. Wochenschrift (Nr. 16, 1889) 
das Folgende: Im October 1886 wurden gelegentlich einer ungefähr 
l 1 /? ständigen Operation (in dem den heutigen Anforderungen der 
AntisOptik entsprechend eingerichteten Operationssaal meiner Privat¬ 
klinik), welche wegen der Dringlichkeit des Falles gegen Abend bei 
Licht äusgeführt werden musste, meine assistirenden Collegen, die 
helfenden Pflegerinnen und ich während der Operation noch, von 
einem Anfangs leichten, später sehr quälenden Reiz- und Stickhusten 
befallet, so dass wir trotz der Sorge für frische Luft abwechselnd 
kurze Zeit den Saal verlassen mussten. Die darnach angeördneten 
Untersuchungen der Gasleitung, der Reflectorlampen, des Chloroforms 
auf seine Reinheit 'ergaben nichts Abnormes. Ungefähr 4 Wochen 
darauf erlebten wir Mitte November 1886, als ich Abends zwischen 
11 und 3.2 Uhr sehr dringend wegen einer Blutvergiftung eine Frau 
operiren musste, eine der ersten analoge, nur viel intensivere Attaque. 
Beide Male war Dr. W eit er von hier dabei betheiligt. Beim letzten 
Male bekamen eine Pflegerin und ich heftigen Brechreiz neben dem 
beständigen; quälenden Husten, Ohnmächten, welche bei mir in der 
Nacht bei heftigem Kopfweh sich wiederholten. Wir prüften einige 
Tage darauf die Vorgänge damit, dass wir — wie Prof. Evers- 
bu:sch — Chloroform auf der Maske beim Gaslicht im Operations- 
saal verdunsten liessen, und hatten positives Resultat. Die Venti- 
latioirsVorrichtungen des Operationssaales würden verbessert, und 
haben sich derartige Vorkommnisse — es sind bei Licht, seitdem 
allerdings nur wenige Operationen unter Ghloroformnarkose nöthig 
geworden j 4- nicht mehr eingestellt. 

Noch bemerkenswerther aber ist ' eine Mittheilüng des Prof. 
Z w ei f e l aus. Leipzig. Derselbe berichtet in Nr. 15 der Berliner 
klinischen. Wochenschrift über Fälle von schwerer 
P’n e : ti m o n i e, die er in Folge der Einathmung dieser Ver- 
brennüügsgase bei L ap ar otomirten eintreteri sah. Einmal 
war es nach einem Kaiserschnitt, dass die Entbundene, zu Bett 
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gebrächt,’ sofort starkes Rasseln und Röcheln auf den Lungen zeigte. 
Diese Symptome steigerten sich, und die Person machte eine äusserst 
gefährliche und langwierige katarrhalische Pneumonie durch, welche 
zwar schliesslich ausheilte, einige Tage jedoch so SGhlimm war, 
dass die Kranke zwischen Tod und Leben schwebte. Dieser Kaiser¬ 
schnitt, welcher zur Nachtzeit, also bei Gaslicht ausgeführt werden 
musste, hinterliess im Operationsraum einen solchen Dampf, dass 
alle Anwesenden mehr oder weniger Kratzen im Hals verspürten 
und Hustenreiz bekamen. Der Kaiserschnitt selbst hatte keineswegs 
lang gedauert, nur 25 Minuten. Es war in dem Zimmer Chloroform- 
j nebel entstanden, der sich da bildet, wo im engen, nicht ventilirten 
Raum längere Zeit chloroformirt wird. Zum ersten Male hatte 
. Zweifel diese Erscheinung in der alten Klinik zu Strassburg 
i erlebt. Es war bei einer besonders schwierigen Zangenoperation, wo 
| aus anderen Gründen lange Zeit chloroformirt wurde, und wo 
schliesslich ein solcher Dampf und Nebel im Zimmer entstand, dass 
! er an den Ausbruch eines Brandes und Eindringen von Rauch 
I dachte. Als in der Eile Jemand weggeschickt wurde, um nach¬ 
zusehen, wo es brenne, kam die Person mit der Meldung zurück, 
dass nirgends im Hause eine Spur von Rauch oder Feuer zu be¬ 
merken sei. Also mussten Dampf und Nebel, die unangenehm im 
Halse kratzten und zum Räuspern und Husten reizten, im Zimmer 
selbst, und zwar durch Zersetzung’ des Chloroforms in den Gas¬ 
flammen entstanden sein. 

Am 8. Februar d. J. wurden zwei Salpingo - Oophorectomien 
nacheinander ausgeführt. Die zuerst Operirte kam mit Rasseln auf 
den Lungen davon. Ihre Brustorgane waren vor der Operation völlig 
gesund gewesen. Die zweite Operation desselben Tages war ausser¬ 
ordentlich glatt und einfach auszuführen. Die Gasflamme wurde jedoch 
des schlechten Tageslichtes wegen weiter gebrannt. Diese zweite 
Patientin bekam die schwerste Form von katarrhalischer Pneumonie. 
Es kommen neun Operationen in Betracht, welche seit der Ein¬ 
richtung der Gasflamme mit Chloroformnarkose und unter künstlicher 
Beleuchtung ausgeführt wurden. Davon blieben zwei Kaiserschnitte, 
welche nur kürzere Zeit im Operationsraum waren, verschont; die 
übrigen und zwar jedesmal diejenigen am schlimmsten, welche zuletzt 
operirt wurden, bekamen theils Husten, theils Rasseln, theils schwere 
katarrhalische Pneumonien. Bei einer derselben ist eine besondere 
Disposition zuzugeben, da sie bei der Section die Lungen voller 
Tuberkeln hatte. 

Keine klinische Thatsache, bemerkt der Verfasser, kann mit der 
Sehärfe und Unwiderleglichkeit bewiesen werden, wie ein Experiment. 
Zu einer grösseren Zahl, zu einem statistischen Beweis, kann es kein 
Arzt kommen lassen; denn sobald er eine bestimmte Vermuthung 
über die Ursache einer Schädlichkeit gefasst hat, ist er naturgemäss 
auch bemüht, dieselbe abzustellen. Doch haben wir in unserer Reihe 
ein unfreiwilliges Experiment verzeichnet, wo meine Ansicht über die 
Ursache der Pneumonien schon gebildet war und deswegen Chloro¬ 
form verboten wurde, aus Versehen jedoch doch nochmals zur Ver¬ 
wendung kam. Endlich stimmt das Experimentum crucis überein. Es 
wurden am 12. Februar d. J. eine Sectio caesarea unter Aether- 
n a r k o s e und künstlicher Beleuchtung ausgeführt, am 19. Februar 
zwei Salpingo - Oophorectomien nacheinander, am 20. Februar eine 
Myomectomie und eine Salpingo-Oophorectomie, am 26. Februar eine 
Ovariotomie und eine Salpingotomie und endlich eine Salpingo- 
Oophorectomia duplex, also zusammen acht Operationen, welche 
alle ohne eine Spur von Hustenreiz d u r c h k a m e n 
und glatt genasen. Nur der eine Factor, die C h 1 o r o f o r m- 
a t h m u n g wurde abgeändert und sofort war das Ergebniss grund¬ 
verschieden. 

Nur das Zusammentreffen von Chloroform¬ 
narkose, künstlichem Licht und behinderter 
Expectoration ist im Stande, diesen hohen Grad von 
schädlichem Einfluss auszuüben, wie er hier geschildert ist. Kreissende, 
die häufig während der Nacht chloroformirt werden, ohne jo etwas 
zu verspüren, bieten andere Verhältnisse. Es dauern dort die Opera¬ 
tionen, respective die Chloroformnarkosen viel kürzer und vor Allem 
— die Expectoration ist nicht erschwert. Das Heilmittel wäre in 
der Aethernarkose gefunden. Der Nachtheil der Aethernarkose 
besteht jedoch darin, dass „Abgehärtete“ nicht zu betäuben sind. 
Um die Narkose zu erreichen und doch der Vortheile des Aethers 
theilhaftig zu werden, beziehungsweise die Nachtheile des Ohloro-. 
förms zu vermeiden, ist das Verfahren angeordnet, dass die Narkose 
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mit Chloroform - Aether - Alkohol - Mischung (100 : 30 : 30) in einem 
anderen Zimmer beginnt und die reactionslos gewordene Kranke im 
Operationsranm nur noch mit Aether weiter narkotisirt wird. Dies 
sind Anskunftsmittel, die in den meisten Fällen genügen können, 
d. h. solange man keine Alkoholiker zur Operation bekommt. Doch 
gehört in Operationssäle, wo man gegen alle Vorkommnisse gerüstet 
sein muss, elektrisches Licht oder ein Gasbrenner mit vollständiger 
Ableitung der Verbrennungsgase, z. B. ein Siemens-Brenner, damit 
man erforderlichenfalls auch Laparotomien bei künstlicher Beleuch¬ 
tung und Chloroformgebrauch ausführen kann. 

Ein Fall von autolaryngealer Operation. 

ln der Londoner medizinischen Gesellschaft theilte, wie im 
Lancet berichtet wird, Dr. George Stoker vor Kurzem folgenden 
seltsamen Fall mit. Ein Kranker, der im 17. Lebensjahre seine 
Stimme fast verloren hatte, wandte sieh, als ein Jahr darauf durch 
ein<^ heftige Erkältung vollständige Aphonie eingetreten war, an 
eiimn Specialisten, der ihn wegen angeblicher Warzen im Larynx durch 
4 Jahre behandelte, und zwar führte, dieser, wie Patient sich aus¬ 


drückte, an hundertmal ein Schwämmchen' in den Kehlkopf ein ^ 
später wurde er ohne Erfolg von einem Homöopathen elektrisch be¬ 
handelt. Von diesem begab er sich in ein Krankenhaus, wo er 
durch hundert Wochen allwöchentlich einmal mit Zange lind Kaustik 
behandelt wurde, was aber nur eine geringe Besserung bewerkstelligte. 
Schliesslich kam er in die Behandlung eines bekannten Laryngologen, 
Welcher innerhalb 5 Jahren 120 Operationen mit Zange und Kau- 
terium ausführte. Als ihm nun die .materiellen Mittel ausgingen, 
fertigte er sich selbst eine Anzahl kunstvoller Instrumente, mit 
denen er sich operirte, nachdem er vorher die Neubildungen mit 
Essig- und Chromsäure erweicht hatte. Er verführ dabei in der 
Weise, dass er sich auf den Kücken legte, einen gut beleuchteten 
Spiegel über sich befestigte, seine Arme auf zwei zur Seite stehende 
Tische stützte und mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel erfasste, 
während er mit der rechten die erforderlichen Manipulationen be¬ 
werkstelligte. Mehrmals war bei dieser Operation profuse Blutung 
erfolgt, aber schliesslich hatte er seinen Zweck erreicht. Die de- 
monstrirten Präparate 'waren multiple Papillome, welche auf und 
unter der vorderen Commissur der Cartilago cricoidea äufgesessen 
hatten. 


Noch einmal das Krauten Versicherungsgesetz. 

II. 

Wien, 8. Mai 1889. 

Um eine ungefähre Uebersicht zu erhalten, wie viel nach dem 
Gesetze aus den Einnahmen für die Bestreitung der ärztlichen Be¬ 
handlung und der Medicamente in Aussicht genommen ist, möge 
folgendes Beispiel dienen: Ein Arbeiter mit einem durchschnittlichen 
Taglohn von fl. 1 zahlt hievon 2 kr. als Krankencassabeitrag, also 
für 7 Tage = eine Woche 14 kr., der Arbeitsgeber die Hälfte 
hievon, also 7 kr., in Summe 21 kr. per Woche oder im Jahre 

fl. 10*92 

Hievon sind zu verwenden: 

1. für die Verwaltungskosten ] / l0 ~ 1*09 

nach § 27) 2. für den Reservefonds 2 /io “ 2*18 3*27 

__ 

Diese 7 fl. 65 kr. dienen zur Deckung aller Leistungen an 
die Mitglieder. Da nun das Verhältniss des Krankengeldes zur ärzt¬ 
lichen Behandlung und für Medicamentenbezüge nach dem Gesetze 
wb* 2:1 in Aussicht genommen ist, so ergibt sich zur Deckung 
der letzteren fl. 2‘55. 

Es ergibt, sich somit, dass für die ärztliche Behandlung nicht 
einmal so viel in Aussicht genommen ist, als nach dem in der 
letzten Versammlung angenommenen Referate als Minimum für ein 
Cyssenmitglied als Pauschalbetrag bezahlt werden soll; nämlich 
fl. 5 per Kopf und Jahr. 

Der oben angeführte Betrag von 2 fl. 55 kr. erfährt aber 
noch eine Verminderung, da aus demselben auch die 
M e d i c amente bestritten werden sollen. Wie hoch sich die 
Kosten für diese letzteren belaufen dürften, hat das Apotheker- 
Gremium gar nicht in Erwägung gezogen, da die Bezahlung für 
Medicamente nicht pauschalst werden kann. Das Apotheker-Gremium 
hat den Krankencassen, und zwar bisher nur den Genossenschafts- 
Krankencassen, eine Ermässigung von 30 Percent, und zwar nur 
von den Kecepturarbeiten zugestanden. Von den Medicamenten selbst 
gewährt es nur einen Nachlass von 16 Percent. 

§ 25. Die Organisation der Bezirks-Krankencassen findet auf 
folgende Weise statt: 

Von Seite des Bezirksgerichtes werden die Mitglieder der 
Krankencasse (Arbeitsgeber und Arbeiter) zur Wahl des Cassen- 
v erst an des aufgefordert. Dieser Cassen Vorstand besteht aus 9 Mit¬ 
gliedern und hat eine Functionsdauer von 2 Jahren. 

6 dieser Mitglieder werden von den Arbeitern, 3 von 
den Arbeitsgebern gewählt. Die Arbeitsgeber dürfen nie mehr als 
höchstens ein Drittel der Stimmen im Vorstande haben. 

Dieser ans 9 Mitgliedern bestehende Vorstand wählt aus sich 
den Obmann. Für die Bezirks-Krankencasse in Wien besteht der 
Vorstand aus 18 Mitgliedern und 6 Ersatzmännern. 12 Mitglieder 
und 4 Ersatzmänner sind von den Delegirten der Mitglieder zu 
wählen. 6 Mitglieder und 2 Ersatzmänner von den Arbeitsgebern. 


Der Cassavorstand hat nebst anderen Obliegenheiten nach 
§ 27 Punkt 5 die Bestellung von Aerzten und Bediensteten der 
Cassa und Ertheilung von Instructionen an dieselben vorzunehmen 
und nach § 16 die Durchführung einer wirksamen Krankencontrole 
zu veranlassen. 

Die nächstfolgende Kategorie von Krankencassen sind 

2. Die Betriebs-Krankencassen (Fabrikscassen) nach 
§ 42 des Gesetzes. 

Darunter sind diejenigen Krankencassen zu verstehen, welche 
ein Unternehmer zu errichten berechtigt ist, wenn er in einem oder 
mehreren benachbarten Betrieben 100 oder mehr- versicherungs- 
pflichtige Personen beschäftigt. 

Sind in einem Betriebe weniger als 100 Personen beschäftigt,-, 
so kann dem Unternehmer die Errichtung einer Betriebs-Krankencasse 
gestattet werden, wenn die dauernde Leistungsfähigkeit der Casse 
nach dem Erkenntnisse der politischen Landesbehörde sichergestellt 
ist. Mitglieder einer Betriebs-Krankencasse sind nach § 46 alle in 
dem Betriebe, für welchen sie errichtet ist, beschäftigten versiche¬ 
rungspflichtigen Personen, welche nicht bei einer anderen durch das 
Gesetz vorgeschriebenen Krankencasse versichert sind. Nach § 47 
Punkt 8 hat der Betriebsunternehmer, falls die gesetzlichen Mindest¬ 
leistungen der Casse durch die für die Versicherten eingezahlten 
3 Percent ihres Lohnes nicht gedeckt sind, die erforderlichen Zu¬ 
schüsse aus Eigenem zu leisten. 

Nach § 50 sind die Betriebs-Krankencassen berechtigt, mit 
Stimmung der Betriebsunternehmer untereinander Verbände zu bilden 
oder in den Verband der Bezirks-Krankencassen einzutrefceh. 

Was die Organisation der Betriebs-Krankencassen betrifft, so 
besteht nach § 24 der Musterstatuten der Vorstand: a) aus einem 
Vertreter der Firma als Obmann und dem Rechnungsführer, der 
gleichzeitig Obmann-Stellvertreter ist; beide werden auf die Dauer 
von zwei Jahren von der Firma ernannt: b) aus vier von der 
Generalversammlung der Mitglieder auf die Dauer von zwei Jahren, 
gewählten Beisitzern. 

Alle übrigen Bestimmungen sind den für die Bezirks-Kranken* 
cassen geltenden gleich und sind in detaillirter Weise in dem mittelst 
Ministerial-Erlass herausgegebenen Musterstatut enthalten. 

In die Kategorie der Betriebs-Krankencassen gehören auch die 
Eisenbahn- und Dampfschifffahrts-Krankencassen. r 

Die Eisenhahn-Kranken cassen bieten einige nicht unwesentliche . 
Unterschiede von den anderen Betriebs-Krankencassen, und sind aus 
dem mittelst Ministerial-Erlass herausgegebenen Entwürfe eines 
Musterstatuts folgende Bestimmungen hervorzuheben: 

Nach § 2 sind zum Beitritte ermächtigt? 1. alle definitiv, 
angestellten Bediensteten, 2. alle provisorisch angestellten Beamten 
und Diener, 3. alle Arbeiter. 

Nach § 10 ist der Bemessung des Krankengeldes der wirklich 
bezogene Gehalt oder Taglohn zu Grunde zu legen, jedoeh darf 
dieser in keinem Falle niedriger sein, als der ortsübliche durch-, 
sehnittliche Taglohn und darf andererseits den Betrag von.-fl. 2 
nicht überschreiten. 
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Die zu leistenden Beträge, beziffern sieb wie bei den übrigen 
Cassen auf 3 Percent von dem Taglobn resp. Gehalt, und haben 
die Arbeiter 2 Percent, die Bahn 1 Percent zu zahlen. 

Einen wesentlichen Unterschied bietet der § 20 des Statuts, 
nach' welchem nicht nur die Oassenmitglieder, sondern auch die 
Frauen Und Kinder derselben Anspruch auf unentgeltliche 
ärztliche Behandlung und unentgeltlichen Bezug der Medicamente 
haben, wenn diese Frauen und Kinder im Rayon eines Bahnarztes 
wohnen. Für die weiblichen Cassenmitglieder zahlt die Gasse auch 
die vom Arzte zu bestimmende Hebammengebühr. 

. "Zur Behandlung der erkrankten Cassenmitglieder und ihrer 
Familien werden die seitens der Bahn für die einzelnen Bahnbezirke 
bestellten B ahnärzte bestimmt. In dringenden Fällen bei 
Verhinderung des Bahnarztes kann für den ersten Besuch 
ein fremder Arzt geholt werden, u. zw. auf Kosten der Kranken- 
casse. Ebenso können Cassenmitglieder, wenn sie nicht im 
Rayon eines Bahnarztes wohnen, auf Kosten der 
Krankenkasse die Hilfe eines fremden Arztes in Anspruch nehmen. 

Für die Bahnärzte sind diese Bestimmungen deshalb von 
Wichtigkeit, weil aus dem Statut nicht ersichtlich ist, ob sie für 
die Behandlung der Familienangehörigen der Arbeiter besonders 
bezahlt werden oder nicht. Wahrscheinlich dürfte die Bahnverwaltung 
die dafür entfallenden Kosten bezahlen, worauf bei Abschliessung 
eines Contracts Rücksicht zu nehmen wäre. 

3. Die Bau-Krankencässen 

sind Krankeheassen, welche für die bei Weg-, Eisenbahn-, 
Canal-, Strom- und Dammbauten, sowie in anderen vorübergehenden 
Baubetrieben beschäftigten Personen von dem Bauherrn über 
Auftrag der politischen Landesbehörde zu errichten sind. 

Die Organisation ist dieselbe, wie bei den Betriebs-Kranken- 
cässen. 

4. Die Genossenschafts-Krankenc assen. 

Nach Hauptstück VII der Gewerbeordnung können die Genossen¬ 
schaften, d. h. jede für sich, eine eigene Krankencasse errichten. 

Dieser Krankencasse müssen alle der betreffenden Genossen¬ 
schaft angehörigen versicherungspflichtigen Personen (d. h. nur 
Arbeiter; die Arbeitsgeber sind ausgeschlossen) als Mitglieder bei¬ 
treten. Die Mitglieder einer Genossenschafts-Krankencasso sind nicht 
verpflichtet, einer anderen, nach dem Gesetze errichteten Kranken- 
cassa anzugehören, wenn die Genossenschafts-Krankencassen ihren 
Mitgliedern mindestens die nach diesem Gesetze festgesetzten Mindest¬ 
leistungen der Kranken-Versicherungscassen gewähren. 

Jede Genossenschafts-Krankencasse kann nach § 16 des 
Normälstatuts für genossenschaftliche Krankcncassen mit einer 
oder mehreren anderen Genossenschaftscassen desselben gewerblichen 
Betriebes zu Verbänden zusammentreten, wenn sie selbst zu wenig 
Mitglieder zählt, um ihren gesetzlichen Verpflichtungen nachkommen 
zu können. 

5. Die Bruderladen (Knappschaftscassen) 

sind auf Grund der berggesetzlichen Vorschriften bestehende 

Krankencassen. 

Die Mitglieder derselben sind nicht verpflichtet, einer anderen, 
nach diesem Gesetze errichteten Krankencasse anzugehören. 

Auch hier müssen die statutenmässigen Leistungen mindestens 
den Leistungen der nach dem Gesetze errichteten Kranken-Ver¬ 
sicherungscassen gleichkommen, und wenn dies nicht der Fall ist, 
in einem bestimmten Termin auf diesen Betrag erhöht werden. 

6; Die Vereins-Krankencassen. 

Vereins-Krankencassen sind diejenigen Krankencassen, welche 
auf Grund des Vereinsgesetzes vom 26. November 1852 errichtet 
worden sind. 

Auch diese Krankencassen müssen mindestens dieselben • 
Leistungen bieten, welche die nach diesem Gesetze errichteten 
Krankencassen gewähren* nur ist es ihnen gestattet, statt der 
freien ärztlichen Behandlung und der Medicamente den Mitgliedern 
eine Erhöhung der Krankengelder um die Hälfte des gesetzlichen 
Minimums zu gewähren. 

Mitglieder dieser Vereins-Krankencassen sind nicht verpflichtet, 
einer anderen Vereins-Krankencasse anzugehören. . 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 8. Mai 1889. 

Billrotli’s 60. Geburtstag. 

Wir haben dem gefeierten Lehrer und Meister unsere herzlichsten 
Glückwünsche bereits in der vorigen Nummer dargebracht, und es 
erübrigt uns noch, über den Verlauf des officiellen Beglückwünschungs¬ 
tages, der für den 6. Mai d. J. festgesetzt war, zu berichten. Das 
bedeutsamste Moment der Feier war die geistvolle Rede, welche der 
berühmte Chirurg selbst, umbraust von den ebenso herzlichen als 
stürmischen Kundgebungen der Studentenschaft, in Beantwortung der 
an ihn gerichteten Ansprache eines Vertreters der Studenten in dem 
Hörsaale hielt. Hofrath Prof. Billroth sagte etwa Folgendes: 

„Meine lieben Freunde, Collegen und Schüler! 
Sie haben mir schon so oft und bei verschiedenen Veranlassungen 
die liebenswürdigsten Beweise Ihrer Sympathie gegeben, dass es 
schwer für mich ist, meine Worte des Dankes für Ihre mir heute 
dargebrachten Glückwünsche zu finden. Wenn auch von Ihnen, wie 
von vielen anderen meiner Freunde, meine Lebensarbeit in hohem 
Masse überschätzt wird, so bin ich mir doch bewusst, dass ich mit • 
den Besten meiner Zeit nach dem Besten und Höchsten gestrebt 
habe, und hoffe darum, Ihrer Freundlichkeit nicht unwerth zu sein. 
Wohl sagt ein Weiser des Alterthums, man solle keinen Menschen 
vor seinem Tode glücklich preisen. Doch, was auch später noch 
kommen mag, es soll uns nicht verhindern, uns des vergangenen 
und gegenwärtigen Glückes zu erfreuen. So danke ich Ihnen aus 
vollem Herzen auch heute für den glücklichen Tag, den Sie mir 
bereitet haben. An den Grenzen eines doppelten Menschenalters 
angelangt, habe ich ein reiches Leben hinter mir, ein Leben, welches 
in eine der bedeutendsten Entwicklungsepochen unserer Wissenschaft 
fiel, in eine Zeit, in welcher die deutsche Eiche der Chirurgie dicht 
neben dem unerschöpflichen Born der Naturwissenschaften, der 
Anatomie und Physiologie gepflanzt wurde und aus ihm stets neue 
Nahrung sog. Der kräftig eingewurzelte Baum wuchs zum Erstaunen 
rasch zu ungeahnter Grösse und Stärke. Die deutschen Gärtner 
hatten ihre Kenntnisse nicht aus sich selbst, sie waren Schüler 
anderer Nationen. Wie hier in Wien die grosse Maria Theresia 
durch Holländer und Italiener, so liess Friedrich der Grosse in 
Berlin durch Franzosen den nationalen Boden bearbeiten und 
bebauen. Es brauchte fast ein Jahrhundert, bis dieser Boden so 
cultivirt war, dass er eigenartige Früchte trug. Wir sollen das nie 
vergessen. Die Culturübertragung geht, wenn sie. dauernde Wirkung 
haben soll, den natürlichen Bedingungen jedes Landes und Volkes 
entsprechend, oft einen langsamen Weg. So auch in unserer Wissen¬ 
schaft und Kunst. Alle in der deutschen Nation wirkenden Chirurgen 
vor Bernhard v. L an g e n b e c k, meinem grossen, unvergesslichen 
Lehrer und Meister, hatten noch wenig Eigenart; sie waren Pfropf¬ 
reiser auf italienische, holländische, französische und englische 
Stämme. Dass Bernhard v. Langenbeck sich vom Lehrstuhle 
der Physiologie erhob, um den Thron der deutschen Chirurgie zu 
besteigen, war entscheidend und charakteristisch für die Eröffnung 
einer neuen Epoche. 

Die Technik im engsten Bunde mit der Naturwissenschaft 
drückt unserer Zeit den Stempel auf, und so steht auch die Ent¬ 
wicklung der Chirurgie in engstem Zusammenhänge mit der Ent¬ 
wicklung dieser Zeit. Dem deutschen Volksgeiste seien vom Geschicke 
für einige Zeit die Zügel in die Hand gedrückt worden, um auf 
vielen wichtigen Gebieten der Cultur die Führung zu übernehmen. 
Er lenke sie nach seiner Eigenart, vorsichtig und sicher, wohl 
wissend, dass sie ihm wie einst dem Geiste anderer Völker nur 
vorübergehend beschieden sind und ihm entfallen werden, sobald 
seine Kraft erschlafft oder Uebermuth sein klares Auge trübt. Im 
Fluge eilten wir decennienlang dahin. Wohin sind wir gerathen? 
Vorläufig an steile Felswände und in wilde Thäler, deren Ende 
versperrt ist. 

Die Kenntnisse von der Beschaffenheit unseres Körpers haben 
die Chirurgie an die äussersten Grenzen des anatomisch - physio¬ 
logisch Möglichen geführt. Was nun? Manches Ziel sei so schnell 
erreicht worden, dass vieles am Wege Gelegene noch lange nicht 
genug gekannt sei. Scheinbar abgethane Dinge gewinnen durch 
neue Methoden der Betrachtung unschätzbaren Werth, und umge¬ 
kehrt erweist sich glänzendes Metall bei näherer Prüfung als 
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unecht. Wir müssen jetzt dieselbe eingehende scharfe Kritik an-i 
unserer Arbeit üben, die wir früher an den Werken unserer | 
Vorfahren geübt haben. So werden wir auch wieder neue Pfade 
finden. Und gibt es nicht gewisse dunkle Wälder, in welche unser 
Forschungseifer nicht vorzudringen vermochte ? Gewiss ! Ich brauche 
Ihnen nur das Gebiet der Tuberculose und der bösartigen Neu¬ 
bildungen zu nennen. Hier scheitert unsere Kunst nur allzu oft. 
Die Mechanik vermag hier kaum noch Neues zu erringen. Die 
Chemie muss die heissersehnte Hilfe bringen. Es müssen 
Mittel gefunden werden, welche die in den Körper eingedrungenen 
Tuberkelbacillen tödten, und andere, welche den Neubildungen 
schon bei ihrer Entwicklung Halt gebieten, ohne dem Gesammt- 
oiganismus zu schaden. Das halte ich für die wichtigsten 
Aufgaben der nächsten Zeit. . Bisher erwies sich freilich Alles, 
was darüber ersonnen wurde, als fruchtlose Gedankenarbeit. 
Doch hoffentlich erreichen wir auch dieses Ziel, und ist dieses Ziel 
erreicht, sind wir dann am Ende? 0 nein! Nicht nur die Geschichte, 
sogar einige langlebige Aerzte sagen aus, dass der Menschheit mit 
ihrer weiteren Entwicklung immer neue Leiden erwachsen. Die Ver¬ 
hältnisse der Menschen zur umgebenden Natur und zu einander 
erzeugen nach und nach immer neue Krankheiten; manche Krankheiten 
sind erloschen, andere sind vorläufig geblieben, auch sie werden 
vielleicht erlöschen, und andere Krankheiten werden neu entstehen. 
So ist kein Ende des Leidens und der Arbeit, so lange es noch 
Menschen gibt. Genug ist noch für sie zu thun. Unsere Aufgabe ist 
•*s. die Gegenwart und so weit unser Blick reicht, die Zukunft 
unserer nächsten Generationen nach unseren Kräften, nach unserem 
besten Wissen und Gewissen möglichst glücklich zu gestalten. Mehr 
vermögen wir nicht, und für mehr können wir nicht verantwortlich 
gemacht werden, ln diesem Sinne bemühe ich mich, meine lieben 
Schüler, auf Sie zu wirken, und trachte, Ihr Wissen und Ihr 
Können zu fördern, Ihr Pflichtgefühl zu stählen und Sie so zu 
tüchtigen Aerzten, zu tüchtigen Bürgern unseres Staates heran¬ 
zubilden. 

Und nun zu unserer täglichen Arbeit. Ich möchte keinen Tag 
unseres Zusammenseins vergehen lassen, ohne Ihnen einige praktische 
Lehren aus unserer Wissenschaft mitzugeben. Ich will Ihnen heute 
einige Geheilte vorführen, an welchen ich Ihnen die Erfolge von 
Operationen zeigen möchte, an deren Ausbildung unsere Schule 
einen wesentlichen Antheil genommen hat. Es sind dies Personen 
mit geheilten Kehlkopf- und Pylorus-Resectionen, sowie einige 
besonders interessante Fälle von plastischen Operationen bei un¬ 
gewöhnlich ausgedehnten Narbenschrumpfungen.* 

Koch vor dieser Feier im Hörsaale hatten sich zahlreiche Gratu¬ 
lanten in der Wohnung B i 11 r o t h’s eingefunden, um ihre Glück¬ 
wünsche darzubringen. Einer der Ersten war der frühere serbische 
Cnterrifhtsminister, Dr. V 1 a d a n G j o r g j e v i c, ein ehemaliger 
SchüW ßillroth’s, welcher das Grosskreuz des St. Sava-Ordens 
überbrachte ; One der grössten Deputationen bildeten die ehemaligen 
Schüler B i 11 r o t h’s, frühere Assistenten, Operationszöglinge u. s. w., 
in deren Namen Primararzt Dr. Gersnny das Wort führte. Selbst¬ 
verständlich war auch die Zahl der von in- und ausländischen ärzt¬ 
lichen Vereinen und Gesellschaften eingelaufenen brieflichen und tele¬ 
graphischen Glückwünsche eine sehr grosse. Der Name Billroth 
glänzt ja weithin am Firmamente der' Wissenschaft. Möge der ge- 
leierto Jubilar uns noch lange erhalten bleiben, zur Ehre und znm 
Ruhme der Wiener Schule! 


— Prof. Karl Vogt in Genf begeht am 19. Mai sein 
1 uufzigjährigf*s Doctor-Jubiläum. 

— Das Ministerium des Innern hat den Länderstellen er¬ 
öffnet., dass die Bezirksärzte keine zweite Stelle als Aerzte einer 
Anstalt, an nehmen, noch sonst eine Nebenbeschäftigung führen 
dürfen, welche One Befangenheit des Bezirksarztes in der Beobachtung 
seiner Pflichten zur Folge haben könnte. 

— Die feierliche Eröffnung des von dem Humanitätsverein 
„Freundschaft 4 * errichteten R e c o n v a 1 e s c e n t e n h e i in s für 
a r m e \Y ö c b n e rinnen in Neugersthof hat Sonntag um 11 Uhr 
Vormittags unter zahlreicher Betheiligung der Mitglieder des genannten 
Vereins, ferner in Anwesenheit des Sariitätsrathes Dr. Witlacil 
als Vertreter der Bezirkshauptmannschaft und mehrerer anderer Ehren¬ 
gäste stattgefünden. Wir haben schon jüngst die Erspriesslichkeit 
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dieser • neuen -Humanitätsschöpfung, in unserer Stadt mit -Befriedigung 
hervorgehoben und können nun, nachdem wir das sehmucke Haus 
und seine zweckmässigen Einrichtungen gesehen, nur wünschen, dass 
die Theilnahme und Unterstützung weiterer Kreise .das Gedeihen und 
die Ausdehnung der glücklich. begonnenen Unternehmung ermögliche. 
Der ärztliche Leiter des neuen Reconvalescentenheims Dr. Adalbert 
Stäuber konnte bereits am Eröffnungstage. eine Reihe von Pfleg¬ 
lingen, die dem Hause von der niederösterr. Gebäranstalt zuge^ 
wiesen waren, in Obsorge übernehmen. \ 

— In der am 3. d. M. - abgehaltenen Sitzung der unga- ; 
rischen Akademie der Wissenschaften wurde Baron 
Lorand Eötvös, Prof, der Physik an der Universität in Budapest, 
an Stelle des verstorbenen Ministers T r e f o rt zum Präsidenten der . 
Akademie gewählt. — In der mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Classe wurden u. A. gewählt: zum ordentlichen Mitgliede; Prof. 

H ö g y e s, zu correspondirenden Mitgliedern: die Professoren 
A n t a 1 und S c h u 1 e k. Zum Präses dieser Classe wurde abermals 
der Chemiker Prof. Th an gewählt. 

— Dr. Anton L ö w in Wien, Mitglied des Bundesansschusses 
der österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze, erhielt den 
Orden der eisernen Krone III. Classe und Prof. Dr. Wilhelm 
Winternitz das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

— Polizeiliche Massregeln gegen die Tuberculose, Der Polizei¬ 
präsident von Berlin erlässt die folgende Bekanntmachung *. 

Durch Dr. Georg Cor ne Vs Untersuchungen über die Verbreitung 
der Tuberculose unter Leitung des Geheimen Medizinalrathes Professor 
Dr. Robert Koch ist festgestellt worden, dass nur der getrocknete Aus¬ 
wurf der an der Lungenschwindsucht Erkrankten oder derselben Verdäch-, 
tigen den Gesunden verderblich wird, und zwar, sobald dersfibe fein 
verstäubt der Athmungsluft beigemischt und so dem menschlichen Körper 
zugeführt wird. Um die auf solche Weise vermittelte Uebertragung von 
Tuoerkelbacillen, welche bekanntlich die Tuberculose weiter verbreiten, 
thuulichst zu verhüten, sollen Tuberculose (Schwindsüchtige) an gehalten 
werden, niemals in ein Taschentuch, auf den Fussboden oder an die Wände, 
sondern lediglich in ein für diesen Zweck bestimmtes Gefäss, Speinapf oder 
Speiglas, auszuspeien; besonders sei ein Handspeinapf zu empfehlen, um 
jede Verunreinigung des Bodens etc. zu verhüten. 

Eine Desinfection des Auswurfes durch die früher üblichen Mittel 
hält Dr. Cor net für überflüssig, da der Sublimat z. B., wie längst- be¬ 
kannt ist, Tuberkelbabillen überhaupt nicht unschädlich mache, die Carbol- 
säure zu diesem Zwecke aber nur unter Beobachtung“ grösster Sorgfalt lu¬ 
der Anwendung zuverlässig wirksam sei. Die Speigefäs^e seien täglich nur 
mit heissem Wasser zu reinigen, der Auswurf aber mit dem Waschwasser 
in die Aborte zu befördern, Sand oder Sägespäne zur Bestreuung des Bodens 
der Speinäpfe zu benutzen, sei nicht empfehlenswert^ da auf solche Weise 
dem Trocknen und der Verstaubung des Auswurfes Vo;schub geleistet' 
werde; eine geringe Menge Wasser in den Gefässen sei nicht zu verwerfen. 
(Zeitschrift für Hygiene, Band 5, Seite 191 ff.) 

Auf Grund der für das Gemeinwohl so wichtigen Ergebnisse der. 
Cornet’schen Untersuchungen und mit Rücksicht darauf, dass Geistes¬ 
kranke nicht s.fiten an Tuberculose (Schwindsucht) erkranken, ersuche ich 
pp. pp. ergebenst für die Zukunft folgende Vorschriften für Ihre Privat- 
Irrenanstalt im Interesse der übrigen, Ihrer Obhut anvertrauteu Kranken 
beachten und gefälligst zur Ausführung bringen zu wollen. 

1. Offenbar Tuberculose sind, soweit thunlich, von anderen Kranken 
abzusondern. 

2. Sämmtliche Kranke, welche an dieser Krankheit leiden oder der¬ 
selben verdächtig sind, werden streng angehalten, lediglich in mit wenig 
Wasser am Boden bedeckte Speigefässe dpn Auswurf zu entleeren. Jene 
Gefässe sind täglich mindestens einmal mit siedendem Wasser zu reinigen, 
der Gesammtinhalt wird in uie Aborte entleert. Etwaige Besudelungen des 
Fussbodens, der Lagerstellen, der Wände etc, werden, soweit möglich, 
sofort mit siedendem Wasser oder- in anderweitig zweckentsprechender 
und zuverlässiger Weise entferne, besudelte Gebrauchs- und'Bettwäsche 
wird entfernt und ausgekocht. 

3. Bettstücke, Matratzen, Decken etc., sowie alle Gebrauchsgegen¬ 

stände, welche Schwindsüchtige benutzt haben, sind nach Mässgabe d*r 
diesseitigen Polizeiverordnungeu vom 7. Februar 1887, betreffend Desinfection 
bei ansteckenden Krankheiten, zu behandeln, beziehungsweise den hiesigen 
städtischen Desinfecfcionsanstalten zu übergeben, soweit nicht etwa Aus¬ 
kochen angängig ist. - 

4. Auch die Desinfection derjenigen Zimmer, in welchen Schwiud- 
suchtskranke gelegen haben, erfolgt nach dem Abgänge der.letzteren durch 
Entlassung oder Tod nach Massgabe der vorerwähnten Bestimmuugen, 

Berlin, den 12. April 1889. Der Polizeipräsident. 

An die Privat-Irrenanstalten. 

— Zu ärztlichen Directoren des neuen Berliner städtischen 
Krankenhauses auf dem Urban wurden Dr. Werner Körte, ein 
Schüler Wilms’, und Prof. Dr. Albert Fränkel, ein früherer 
langjähriger Assistent Leyden’s, gewählt. 

— Der bekannte Zoologe Dr. Bernhard Weissenborn, 
ehemaliger erster Assistent ProfTTT ä c k e 1’s (Jena), der zuletzt an 
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den wissensciiafiiiGiien 'Expeditioiieii m Kamerun theügenommen hai 
- ist a,‘öi' 'S8. Tebruar in- Kamerun dem Klima erlegen. — In Budapest 
starb.; am: 29*' April der pensionirte Bezirksärzt Dr. Ladislaus-B-u z a y 
im Alter von 78 Jahren. 



Offen« Briefe an die Redaction. 


.. . Geehrter Herr Redacteurl 

Gelegentlich des Erankeneansengesetzes ist in Wien zur Wahrung 
des ärztlichen Standesbewusstseins und der ärztlichen Interessen 
eine überaus würdige und motiyirte Agitation seitens des medizini¬ 
schen Doctören-Collegiums eingeleitet worden. Wie trostlos nun die 
Zustände am Lande sind, zeige Ihnen beifolgendes Circular, welches 
ich jüngst gelegentlich eines Krankenbesuches in einer etwas ent¬ 
fernten Ortschaft. im. Wirthshaus in zwei Exemplaren affigirt vor¬ 
fand, und deren getreue Ucbersetznng aus dem Czechischen ich Ihnen 
hiemit übergebe: 

P. 1. i 

„Ich erlaube mir dem geehrten Publicum in d^r Umgebung 
höftichst anzuzeigen, dass ich gesonnen bin in Neu - Hvözdlitz 
als Di8triGtsärzt mich dauernd anzusiedeln und hier meine 20jährige 
Praxis zu erweitern und vervollkommnen 

Aue dem Grunde wage ich es dem geehrten Publicum meine 
Dienste für das geringste Honorar anzubieten und zur Kenntniss zu 
. bringen, dass ich die Gebühren für die ärztlichen Besuche in allen 
umliegenden Ortschaften bedeutend herabgesetzt habe. 

Falls man mich mit dem Gespann abholt, werde ich berechnen 
für einen Besuch in Ubric 70 kr., in Milonic ... in Debroikivic.... 

in NemöchoviC.... in Chvalkovic...... 

Medicamente werden separat bezahlt. 

Indem ich mich der Gunst und dem Vertrauen des geehrten 
Publicums höflichst empfehle, zeichne ich in vollkommener Achtui g 
ergebener . Ernst Ho rack, 

Ne u - H Vü z d 1 i t z, October 1888. i 

Ich fand dieses Circular eben in Uhric, für welche Gemeinde 
das Honorar verzeichnet ist, wieviel der würdige Herr College in 
den anderen Gemeinden rechnet, weiss ich nicht. 

Ein zweites Factum derselben Kategorie ist Folgendes: In 
Koritschan ist neben mir’ ein Wundarzt, der zugleich Districtsarzt 
ist, Namens Hermann Sj^u ejub r unn. Da sich meine Praxis zu 
seinen Ungunsten ziemlich erweitert hat, sah er sich genöthigt, in 
einer naheliegenden Ortschaft, wo eine kleine Typhusepidemie aus- 
brach, durch die Trommel bekannt zu geben, er werde für 
ärztliche Besuche daselbst 60 kr. berechnen. 

Ein dritter.Herr derselben Kategorie ordinirt ohne den Kranken 
zu sehen aus dem Urin für 20 kr., selbstredend aber besorgt 
er die Medicamente, da er eine Hausapotheke besitzt. 

Ob Aerztekammern solchem Vorgehen abhelfen könnten? Das 
ist wohl erst J die Frage! Dr. A. Z. 

Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Bei der k. k. Salinenverwaltung zu Kaczyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der gesammten Heilkunde, mit 
den jährlichen Be>>tallungsbezügen von zusammen fl. 720 ö. W. zu besetzen. 
Der Saliuenarzt ist berechtigt, beziehungsweise' verpflichtet, eine Haus¬ 
apotheke zu halten. Gesuche" samrnt deu bezüglichen Beilagen sind beim 
gefertigten Amte längstens 'bis 31. Mäi 1889 zu überreichen. Den peü- 
, siqnirten Militärärzten wird das Vorrecht gegeben. 

K. k. Salinenverwaltung Kaczyka, am 15. April 1889. 

Ausschreibung von Gemeindearztesstellen. 

Obzwar eiD Gesetz, betreffend die Regelung des Sanitätswesens in 
deti Gemeinden für-Steiermark, noch nicht geschaffen ist, jedoch dem 
nächsten Landtage ein diesbezüglicher Gesetzentwurf vorgelegt werden 
. wird, so hat der Landesausschuss mit Rücksicht auf den vom hohen Land¬ 
tage zur Subventionirung von Gemeindeärzten schon für das Jahr 1889 
bewilligten Betrag von fl. 5000 im Einvernehmen mit der k. k. steierm. 
Statthaltei ei jene Gegenden des Landes, welche eiues Arztes entbehren, 
eines solchen aber dringend bedürfen, in Sanitätsdistricte eingetheilt und 
aus dem Landesfonds Subventionen für die anzustellenden Aerzte be¬ 
stimmt. Auch Gemeinden und Bez rksvertretungen haben Subventionen 
und zum Th eil Naturalquartiere zu gesichert. Es kommen nun vorläufig 
14 Gemeindearztesstellen in nachstehenden Sanitätsdisti'icten und mit den 
nachfolgenden Subventionen zur Besetzung: 
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1. 

Sanitätsdistrict Prassberg Jahvessubvention 

per 

fl. 

1 Jahr 
800 

2. 

, „ 

Höchen egg „ 

„ 

600 

3. 


Edelschrott „ 


500 

4. 

„ 

Kain ach „ 

# 

500 

5. 

„ 

St Loren zen a k. B. „ 


500 

6. 


Schleinitz „ 

n 

500 

7. 

n 

Zellnitz „ 


450 

8. 

M 

Ober-St Kunigund „ 


600 

9. 

„ 

Jahring „ 

n 

500 

10. 

„ 

St, Georgen i. W. B. „ 

» 

500 

11. 


Polstrau „ 


800 

12. 

„ 

Montpreis „ 

„ 

500 

13. 

„ 

Reifnig „ 

„ 

900 

14. 

» 

Pichl (Ortsgem. TragÖss) „ 

» 

500 


Diese Districtseintheilung wird a-ich für die Zukunft beantragt werden. 
Bewerber um eine dieser Arztesstellen, welche mit Ausnahme der Stellen 
sub 3, 4 und 14 auch der slovenischen Sprache mächtig sein müssen, 
haben ihre entsprechend belegt-n Gesuche bis 31. Mai d. J. an den steier¬ 
märkischen Landesausschuss zu übersenden. 

Graz, am 25. April 1889. 

Vom steiermärkischen Landesausschusse. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve: 

Dr. Sklädal Josef des Garn-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn,- 
Spit. Nr. 8 in Laibach ; 

zu Fregattenärzten: 

die Corvettenärzte : Dr. Braun Gustav und Dr. Labas von Blan¬ 
ko v e e Franz. 

Uebersetzt: 

die Stabsärzte, Doetoren : Treutier Ferd., Chefarzt der 18. Inf.- 
Trupp.-Div., zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, und Müller Johann, Chef¬ 
arzt der 29. Inf.-Trupp.-Div,. zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

die Regimentsärzte 1. Classe, Doetoren : Bundsmann Anton vom 
Inf.-Reg. Nr. 73 zum Tiroler Jäg.-Reg.; Fischer Leopold vom Drag.- 
Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg.Nr. 73;Hfiva Josef vom Garn.-Spit. Nr. 11 in 
Prag zuin Inf.-Reg. Nr. 35; Huemer Ignaz vom Militär-Waisenhause 
in Fischau zum Inf.-Reg. Nr. 27; Rottenberg Moriz vom Inf—Reg. 
Nr. 67 zum Inf.-Reg. Nr. 37; Maurer Friedrich vom Hus'-Reg. Nr. 14 
zum Inf.-Reg. Nr. 43; Bi 1 z Julius vom Inf-Reg. Nr* 31 zum Infanterie- 
Regiment Nr. 2; 

die Regämentsärzte 2. Classo, Doetoren ;Robitschek Wilh. vom 
Inf.-Reg Nr. 83 zum Inf.-Reg. Nr. 48; Emeritzy Karl vom Genie- 
Reg. Nr. 2 zum Inf.-R u g, Nr. 67; Pausz Adalbert vom Inf.-Reg. 18 
zum Inf.-Reg. Nr. 17 ; 

die Oberärzte, Doetoren: Zappe Ed. vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum 
Inf.-Reg. Nr. 83; StenczeJ Arpäd vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar 
zum Inf.-Reg. Nr. 18; Wit in Maximilian vom Garn.-Spit. Nr. 2 in 
Wien zum Inf.-Reg. Nr. 59 K u 1 c. z y c k i Alexander vom Garn.-Spit. 
Nr. 21. in Temesvar zum Kf.-ß^g. Nr. 80; Ho ff mann Hugo vom 
Garn.-Spit. Nr 1 in Wien zum Uhl.-Reg. Nr. 3; Rosenfeld Joachim 
vom Garn.-Spit. Nr. 2 in * ien zum Inf.-Reg, Nr. 34; Taussi g Emil 
vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmüfcz zum Corps-Art.-Reg. Nr. 9; Her man 
Ignaz vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Hus.-Reg, Nr. 8; Lusen- 
b erg er Anton vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach zum Inf.-Reg. Nr. 22; 
Jurek Josef vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg zum Hus.-Reg. Nr. 6 
Mit Wartegebühr beurlaubt : 

der Regimentsarzt 1. Classe: Dr. Dittrich Johann des Inf.-Reg. 
Nr. 30 (auf ein Jahr). 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

JDie cliix-o.rg'isclxe Belxandlcmg 

von 

Hirnkrankheiten. 

Von Ernst v. Bergmann. 

Zweite vermehrte und umgearbeitete Auflage. 1889. gr. 8. Preis 5 Mark. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stu tgart. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Geburtshilfe. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Ba«el, Prof. Dr, Fritsch in Breslau, Prof. Dr. Kehrer m Heidelberg, 
Prof. Dr. Klein Wächter in Czernowitz, Prof. Dr. Küstner in Doipat, Prof. Dr. MUller in 
Born, Prof. Dr. Sehauta in Prag, Privatdocent Dr. Veit in Berlin, Prof. Dr. Werth in Kiel. 
Herausgegeben von 

Professor Dr. P. Müller 

iu Bern. 

Drei Bände. 1888 xixidL 1889. geh. 

III. Band. Mit 93 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 18. — Preis des com- 
pleten Werkes M. 58. 
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Gurort Ischl. 

TERRAIM-C1IRORT. 

Saison _ , . Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai - 0 ctober. 

S®ett&eritDmt bur<b fräftige ©cMrggluft ltub rnilbeö ®linta, 500 9tteter über 
öem 9Keere, gefügte üage in ©litte her Ijerrlidjen Silben mib ©een beS öfters 
reidjifdjen ©al$tammergiite§. 

Bäder mit ©oofe, 2Jiutterlauge, gichtin= uttb SatfdjensSftvact. ©d)toefetqueffe, @afä= 
bergfdtfamm, ruifrd)-?, römtii$-irifrt>e unb ©oo(=Dampföabäi\ 

Wasserheilanstalt uäd)ft ber SDiiiflialle. Vollständig neu, eingerichtete 
Inhalationsanstaiien in ©älrn imb ©evatauabinen fiir jcrftoubie ©oole*, tVc^ten- unb 
i.'atid}<’n= 3 nfjüla inten unb SooDTämpfe, pneimiatifdje W^jparate. $ul)=, ©d)af* unb 3 i l ' 3 eu= 
molfe, Äräutevinft, Ofd)ler=, Älebeleherg* mtb ü)?arij= 2 ouifcnquefle unb SOtineratlnäffer befl 3n» 
unb 3lu«lanbeö. Schwimm- u. Turnanstalt. $tuf?bäb t\ 2errQtn==@ittricl)tintgen nad) 'ißrofeffov 
Oertel. 

£eilßn*rigett: Anomalien ber (grnäfprung unb üMutbemtunfl. Sfutarmutf), ©croMus 
lote, SKIjadntie, djipniidie Äatarrlje ber £uftmcge, begiitnetibe Suberculoie unb iß^ttjije, (äjiubate 
ber SBrujl- unb 20aud)fjöl)le. §rnuiT.rvaufl)äieji f JReijba’.feit bed 9temnfi)ftem$ (§t)ftcrie jc.), 
folgen bon ©umpffiebern (üJtataria). 

Grosses Curhaas mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwobnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

ber 23a jtt 7 <Siuitben tum Söteti, 3 twn Sal^urg, 5 tum ^aflau. 

@tntriniin>or0itnb. Önbeuerronltuttg. €uv€omiuiflßott. 


i®aflei:l)eilan|t(ilt 

Vöslau - Gainfahrn. 

fit* gon*e galt* fyinfruvtf; ^öffnet 

PiOspecte uaf Verla gen gratis beim Kige th iraer 

Kalserl Katt Dr. friedihahm “■ä&wsss&f' 


Salzbad Luhatschowitz 

in. JN^Eeuh-ien. 

Alkalisch- murlatische, Jod-, brorn- und eisenhältige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen, m 

—— Sohafmiloh, kuhwarme Milch und Molkenouranstalt. —— 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatsehowitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Er öfEnniag* am 12.. IMZai1889. 

Comfortable Wohnungen, stabile Currausik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serönyi’sche Cur-Inspeotion, Bestellungen auf Mineialwässer 
die Brunnenversenduugr in liuhatsohowitz. — Poet- und Telegraphenstation. 


Salzbad 



in 2v£ä,Iiren. 


Br. E. Spielmann 

aus Wien fuügirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
, schaftl. Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 



Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der llonau, Oberösterreich, 

Am 1 . Mai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diäteuren, Massage, 
Oerti’sche Lntfettungscur. Nächste Wesibahnstalion Amstetten, nächste Dampfschiff- 
station Grein. Saison vom 1 . Mai bis Ootober. Po«t- und Telegraphenstation in der 
Anstalt selbst. Auskünfte und Proi-peete gratis darch die Badeverwaltung. Dr. Med. Otto 
Flelschanderl, Eigenthtimer und leitender Badearzt ln Kreuzen, Ueber 
Winter : Wien, I., Maro-Aurel-Strasse Nr. 3 , 


Curort BADEN 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25 — 36 Gels.) 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

V Terraincuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1 . Mai. 

Frequenz im Vorjahre 15.123 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden The>menstadt sind mit allem Com“ort auf das Eleganteste und Zweck - 
n ässi st ausgestatiet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen, pracht 
vollen Concert-, Lese-, (onversations-, Restaurations- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, sowie den prachtvollen G&i'teuaulageh und sonstigen Einrichtungen alle An¬ 
nehmlichkeiten, Bequemlichkeiten nnd Vergniunngen eines Weltcurortes geboten 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwa,*s-'r aus der Wiener H »oliquellenleltung 
versehen. Auskünfte u. Pr> specke auf '"erlangen gratis durch die Our-Commissio»». 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- and 
Tranben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einriohtongen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantisclieii Aimiiia, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 8 l /z Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel iu einem dichten Nadelwalde. ist vollkommen 
staubfrei und windstill, bes tzt eine rein balsamische Luft, 

. mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nenneuswert ien Tem¬ 
peratu rschwaukungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen Behr früuen, schönen Frühling uui einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausuügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Uurorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
ders ttir Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigtem 

IDr. Hoffenreica. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei ulrkrankungen der Niere u. der BlaSO, harnsaurer DiatheSÖ 
bei katarrh. AfFectionen der Respiration^- m Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direct ion r Epe ries (Ungarn). 


Die Perle der Karpathen in Oberungarn. von der Eisenbahnstation 
Tcpla-Trencsin-Teplitz der Waaetbal- und der neueröffneten 
Vlarapass-Lin : e 20 Minuten entfernt und von Wien und Buda-^^ 

pest in 4L Stunden leicht erreichbar. Kräftigste Schwe-^^^F 
feltherme der ästerreich.-ungarischen Monarchie mit^^^^^_ — 
Quellen bis 40° C. Temperatur. Prachtvolle 
Lage in herrlicher Waldlaudscliaft. Angezeigt in^^^^WU 
Fällen von Gicht, Rheumatismus. Läh-^^^^ \VV 
mungen, Neuralgien, Ischias, chro-^^^ + 
nischen Hautkrankheiten, Cäries^^ «V 
und Nekrose der Knochen etc.^^F 

Comfortahel eingerichteto eli 




Bassins und Separathäder, 
luxuriös ansgFStattetes ^ 

neue« Bad 

(Ilammäm) im^^A 
maurischen av 


algien, Ischias, chro-^^^^ j. Molken¬ 
rankheiten, Caries^^ euren, Mas¬ 
er Knochen QlV sagecuren, 

ingprichteto * i' elektrische Be- 

krathäder, Jiandlung. Terrain- 

8tattete euren nach Prof. Oertl. 

\ V Allen Anfordernngen der Hy- 

n \ » giene nnd Bequemlichkeit 

^^^F entsprechende billige Wohnungen. 
r\YV)l^ Concerte, Theater u. so"st\ge Vergnü- 

C gungen. GuteB Hoobquellen-Trmkwa- ser, 

vorzügliche Küche. An den meisten Balm- 
Stationen für die Hin- und Herfahrt Preis- 
ermässigung. Omnibusse und Fiaker bei jedem 
i Zuge. Frequenz 8500 Curgäste und‘ circa 5000 Pas- 

J(F santen. Bade-Saison vom 1 . Mai bis 1. October. 

Auskünfte und illustrirte Prospecte versendet gratis die 
gräflich d’Harcourt’sclie Bade-llirection in Trencsin- 
Teplitz. 


Prävat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nerven kranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 
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in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisoh-salinische Thermen (29*5—39° E0- Cnrgebrauch- 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Hielit, Rheumatismus,.Lähmungen, Neüralgien;und. 
andere Nervenkränkheit en; von glanzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schüss- und Hiebwüiideii^ nach Knochen 
brüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnuhgsbestelluiigeii 
besorgen: für Teplitz das Bäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


lAMttTß., dein. Fabm. BielÄ I. Rhein. (öeMnäe; 1863.) 

Jo dal f iö: ^ neB Antiseptioum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
w in-dllen medizinischen Verwendungen.. D. li.-P. 35.130. 

Alltifphrin ©in neues Fiebermittel und hervorragendes Ahtineural- 

atwacMfiiUil gicum-, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etiketten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst;in grösster, 
abaoluterReinheit von uns dargestellt und in den Handel gebrecht. 

• Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser nnd Apotheken 
m Original-Verpackung. 


-% mit flüssigem Glycerininhalt 
ärztlich; empfo'hlöäes v unschädliches Abführmittel Jür Erwachsene 
Und"; Kinder jeden Alters, .bei Fällen s von-,-habitueller Verstopfung. 
Bequemer Ersatz" des Clystiers.^ 

Bp- Kade r s Oranien-Apo t h e k e, Berlin. 

Pepdf in Wien: Bäreta»Apotheke, I., Lugeck 3. 



üDocent Di*. GaeiTtriei/s 

Taschenlampe 
für Äerzte 

(P a t e n ; t) 

ist zu beziehen durch den Erzeuger 

Alois Schwarz, 

Optiker, 

WIEN, IX V Spitalgasse Nr. 1. 

, ProsnKte. iritis. . . Wleilerverkäofer» Rabatt. 


h. der Deuerbäuten, mit aUem Comfort und den neuesten Einrichtung; 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTAI.T 

Dr. Wilhelm Svetlüi, 

■^Tiezi, XXX., Xj'eonnard^aäse 3 vl. 5. 

Anden Gemfithskranke Auf nahme. 

Prof. Dr. M* Rosenthal’s , 

Sanatorium für nJervenleidende 

(bei Ausschluss von Geisteskranken) 

in Hackling bei Wien, Wasagasse TsTr. S. 

Auskunft: Krugerstrasse 12, von 2-4 Uhl*. 

Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 

Goisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden,' beginnt am 16.’ Mai und. endet 
Anfangs OotOber; Klima sehr niild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatiir 21° Celsius. Die Anstalt enthalt separirte Cabinen für Herren und 
: Damen.' Trinkhalle und Restauration. : 


Station der 
Salz- 
kammer- 
gufbähn. 



Post und 

' TeljarbDlieB- 

Station. 


Heilanzeigen für Chronische Hautkrankheiten, Gicht, Scrophulose und 
Syphilis 1 . Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht' 
auflösend. Nähere Auskünfte ertheilen; Die Direction des „Heilquellenvereines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr, Josef Kubinger und der prakt. Arzt Herr F. Perndanner.' 


AM _ m _ ■ _ Snppen-Einlagen, Eier- 

Imlllirr S Teigwaaren und getrock- 
. aete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 


Teigwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


MT Sappen-Tabletten (voll« 

ständig fertige Suppen. 

l Hafermehl und Ger*» 
InVlUrr sfenmehl, billigste und 

-- -rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis and franeo. 

En gm-Niederlap i Detail-Verlanf liei 

Carl Berck,vin, i, mim t. 


FABBENFABB1KEM vom FRIEDE. BAYER & C0„ ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutiscken Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

. . das neueHypnoticumder Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

‘ ^Mepadetin-Ba-fer 1 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co M Dresden, zu beziehen. 

1 4 CE&le jaTbödTate Seinlieit beider :F>xäpsbra/te -wird ständig' controlirt. 

„SulfonalrBayer[ ( ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 

Farbenfabriken vorm Friedr. Bayer & Go. in Elberfeld 

* ~ ~ .. v . \... ^ Alizarin-,. Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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„Wiener Medizinische Bl&tter“ 


Den Herren Aerzten seht* empfehlenswert!! für 

die Praxis ist: 


Altbewährtes und Vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — G-eneraldöpöt: 


Julius Schaumann, 1 


Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Depot in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten KLoster- 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Ceph.alonia, 

ab Klosterneuburg ab -Wien 

Mont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1.— fl. 1 30 

Sect „ „ . fl. 1.20 fl. 1.50 

Moscato „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Maphrodaptme „ „ .. fl, 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff schen Malzextractes. 

üetaeognDgstreiier eigener Anssprncli des Hem Dr. First, 
uralt. Arit, Hüter melrerer Orden in Stargari in Pr. 

Stargard in Pr., 2 . April 1887. Von dem Gedanken au«- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nad Gemeingat der breiten Volk«- 
schuhten werden mflase, habe ich stet« meine Hauptaufmerk- 
sarokait mehr den Naturheilmitteln ale den mit dem Nimbus 
de« Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
au fertigen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — anch 
auf hochgradiger Phthisi« ba«irenden — Lungen-Affectionen gana 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versnoben zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ant, Bitter mehrerer Orden« 

Am dem Erfinder der Original Johann Hoff'schen diätetische* 
M a I zextract -Gesnn d hei ts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann lL.ff’nchen Mal zexfcraet-Gesundheitsbiere«, Ho^- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissione- 
ratb etc. etc.. Berlin nnd Wien, Gvaben, Bräunevatr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräfticende Johann HofPsohe 
Malz-Gesundbeit6-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gesebältehestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Geaundheits-Chocolade. Die Johann 
H< ff'sche Malz-Gesundheit»—Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Redaeteur: A, Eurloh. 


Univ. medL. Dr. A. Zoltän’s 

minist, concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in H.£tegyhaza (€oi|i. Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste -animale Lymphe u'iter Garantie der sicheren- 
- Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . 4 fl —•f«0 | 1 Phiole^-für 60 fmpflinge , . a fl. 5*50 

2 oder mehrere solche Phiolen . 4 fl —*60 I 1 Phiole für 100 jriipflinge . . 4 fl, 10 50 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . -4 ii. 2 26 | 1 Phiole für lOüb. Impfliuge . . 4 fl- 95'— 

Emballage und Expedition . . . . 16 kr. 

Sämmtliche Irapfntensilien zum Selbstkostenpreis ' t 

Grössere Ordres können auch vnrgeBrhriebenen TeriP.uienjjf^liefert wgrd 


? Kwizda’s Gichtflüid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches „Mittel gegen 

Glicht, Kheuma und N ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Jeh. Ktvizda, 

_ k. k. Hoflieferant ln Kornenbury. 

hat 81üh Be ^ VieI » Jahren bewänrt 
W llvl «9 Olllv will V in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Gore lässliches Heil- 

, mittel für Harnruhr und- Zuckerkrankheit. “ 

Warner s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein*irkt. 

lilornar’e Cafn Dille sin ~ d sehr ^lde udd dennoch 
W <11 UUl 0 Hüllt# *1119 höchst effectiV in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. • 4 

II. H, Warner Sc Co., 

Frankfurt am Main* 



alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten-der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor und Nachkur für Karlsbad. 


W 


5^öor3& 


JWJ^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBADERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei t 

Metritis. Oophoritis,’ Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON 1 

FRANZENSBAO WIEN KAR LS fi AD C 
| ’ MATTÜNI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den (6. Mai 1889. 


Nr. 20 


Xfl. 


Bureau: 

Stadt , Tuohtauben. 7. 

gräa umeratlon sp reise: 

Mit äirccto'r Zusendung durch 
.die Post im Inhinde ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kammern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter'' 

I., Tuchlauben 7 

oder m ejer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 


Zeitschrift fiir die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df, Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aerater. 


Die „Wiener Meilizinisclien erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 

mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, flf o$l>italsl»ericllte^ Mittheilungen aus der Privaijpraxi* 
und Ucliersiclfttsai'tik« 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten V allIl'wi üisCiiSCliaDeil. 
Die llerieltl erstattun#: aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkannterinassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Jfeiiilictou und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’s CACAO 

* v »r * Als 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis beute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyt, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Iiofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. : 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Oarion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. . 
Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. ■ 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ref., 
Lemberg. | 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. | 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. ; 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. : 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz, j 

Dr. Joh. Saunig, Görz. ; 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiclienberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiclienberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicol aidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Isclil, 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Pl’of. Dr. Stan. Parenski,- Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmeu. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkir g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, rne Bourdalonel, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Griinault dt? Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum -/.ar Jeder 

Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL von MXDTT, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“. 

Depots: Paris 8, me Vivienne; Wien: G Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


A ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antlneural- 

XXnillCRjA 111, gicum, '/.in- UnieiMilieidinig von Aniilebrin aiidtm*r Herkunft auf den 
Eii([ueitttii der v«, p it kung als „Kalle’s Antifebrln“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

^OCOOOCOGOCOOOOOOOOOOOO 


J? Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere 

U nachstehenden pl»fti*ii»a©«i*tiscliei» Specialit&ten auf- 
Q merksam zu machen. 

O nTIVflTlT UHATTf Wie schon der Name andeutet, enthält 
DÜ 1 ÜJb-nUm(7. dieses neue Heilmittel 01. chav cae Betel, 

Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen gfossen 

O Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
Q der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 

O was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
a beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Harm 
v Schmitz ermittelte uud in Java erpr'obte Arzneiform sind wir laut 
0 Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt’ 

0 V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
0 bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
X lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 
V selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 

O ein- bis zweistündlich ein Theelüffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tiuctura ferri albniniuata Richter, 

0 „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
0 an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
a angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
V Kindern, als auch von den dtfficilsten Patienten gern genommen 
Q wird. Eisengehalt: 0-5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
X mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
v und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
A Aerzten augesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
V löffel dreimal des Tages. — Diese pharmazeutischen Specialitäten 
Q sind in aJlen grössereu Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. . 

V Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, 

0 Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

0 F. AD. RICHTER & Cie. In Rudolstadt, Thüringen. 

A Zweiggeschäfte in: 

^ Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 

( OOCPOOOOOOOOMOOQOOOOOpO 


Tiuctura ferri albuuiiuata Richter, 
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XII. Jahrgang. Donnerstag, den 16. Mai 1889. 


Wr-20. 


. 1 Bureau: . 

> Staät, . Tuchlauben 7. 



gränumerationsfriise^, , 

: Mit, directer Zusendung durch 
diePosfc ini Iniande ganz- 
- 'jährig' 8 ff., h^hjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

;■ Einzelne Nummern 40 kr. ' 

. Für das Ausland: Mit directer . 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =» 50 Pfg.' 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
• berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Di. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränunxerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Mediziuisclien Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im Iniande) 
durch dirccte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemtcr. 


INHALT.: Der Probefcnmpon und rein Werth für Erkennung der chronischen Endometritis. Von Geh. Hofrath Prof. B„ S. Schultze in Jeua. — 
Ueber die Behandlung der Kniescheibenbvüche. Von Docent Dr. Albert Hoffa iu Würzburg. — Zur Classification des Diabetes. V 011 
Dr. Adolf Kallay,; Brunnenavzt in Karlsbad. — XVIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin, 24.-‘27. April 1889. 
Prof. H 0 r s 1 e y: tJeber die Erkennung vou Verletzungen des motorisshen Rindengebietes. Prof Mosler: Ueber Myxödem. Üoctor 
Sch uc bar dt: Ueber das Wesen der Ozaena. (Special-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) — VIII. Congress für innere Medizin 
zu Wiesbaden. 15.—18. April 1889. III. Prof. H. Immermann: Ueber die Function des Magens bei Plitisis tuberculosa, Prof. Für- 
b ring er: Ueber Impotentia virilis. Dr. Dettweiler: Demonstration eines Taschenfläschchens für Hustende. Prof. Ebstein: Ueber 
experimentell« Erzeugung von Nierensteinen. Dr. K Temper er: Ueber Magenerweiterung und ihre Behandlung. Dr. Lauenstein: 
Bemerkungen zur Behandlung der Pylorusverengung. (Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Zur Therapie 
der Aortenaneurysmen. — Feuilleton; Noch einmal das Krankenversicherungsgesetz. III. (Schluss.) — Notizen. — Anzeigen. 


Der Probetampon 

und sein 

Werth. für Erkennung der ehronischenEndometritis- 

Von Geh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 

Den Aufsatz über den Probetampoü, den ich soeben im 
„Centralblätt für Gynäkologie“ veröffentlicht habe (Nr. 19, 1889), 
sende ich an Sie mit der Bitte, ihn auch Ihren Lesern zu bringen, 
weil derselbe in gleichem Grade wie für die Gynäkologen, oder 
eigentlich mehr noch, für die nicht specialistiseh’als Gynäkologen 
. thätigen Äerzte von Interesse ist. Denn es handelt sich wesent¬ 
lich um die Diagnose und um die Bedeutung derjenigen frühen 
Stadien katarrhalischer Endometritis, in denen weder die Kranke 
sich seihst, noch der um Rath gefragte Arzt die Patientin für 
genitalkrank zu halten nach der bisher üblichen Deutung der 
Symptome Veranlassung hätte. 

In Nr. 17 des Centralblattes für Gynäkologie, Jalirg. 1880, 
Seite 393, habe ich ein von mir in einer Reihe von Jahren als 
werthvoll erprobtes diagnostisches Mittel bekannt gegeben, welches 
darin besteht, dass ein Tampon aus entfetteter Watte mit einer 
20- bis 25procentigen Lösung von Tannin in Glycerin reichlich 
getränkt in das vorher sorgfältig gereinigte Scheidengewölhe fest 
angedrückt wird, so dass er den Muttermund und die Vaginal¬ 
portion rings überdeckt. Der Glyceringehalt des Tampons zieht 
das Wasser reichlich aus den. umliegenden Geweben an und 
lässt dasselbe nebst dem Wasser des Secrets durchfliessen. 
Die geformten Bestandteile des Uterussecrets werden nicht 
oder nur wenig über die Stelle hinausgeschwemmt, an der sie 
mit dem Tampon in Berührung kamen. Wenn man nach 24 oder 
48 Stunden den Tampon entfernt, findet man auf demselben bei 
: ganz gesundem Uterus entsprechend der Stelle des Muttermundes 
nur ein Klümpchen glashellen Cervixschleimes; ist die Schleimhaut 
in irgend einem oberhalb des Muttermundes gelegenen Abschnitte 
katarrhalisch erkrankt, so findet man auf v dem Tampon ausserdem 
den in der genannten Zeit aus dem Uterus hervorgetretenen' 
Eiter. Der Tampon hat ringsum so dicht an die Wand der 
Vagina sich angeschlossen, dass er auf seiner ganzen übrigen 
Oberfläche die oberste Epithelschicht der Vagina trägt. 

Ich bediene mich des Probetampons seit nun mehr als 
12 Jahren fast täglich und kann Alles, was ich 1880 über den 
diagnostischen Werth desselben sagte, heute wörtlich bestätigen. 

Ob über den Bereich meiner persönlichen Wirksamkeit und 
derjenigen meiner Schüler hinaus der Probetampon in der Praxis 
da und dort Eingang gefunden hat, weiss ich nicht; in der 
Literatur fand ich ihn nicht genannt, ausser einer durchaus 
ablehnenden Erwähnung in Karl S c h r ö d e r’s Handbuch der 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, welche Erwäh¬ 
nung sich von Auflage zu Auflage bis heute wiederholt. 


Wenn es sich nur darum handelte, einem diagnostischen 
Hilfsmittel Eingang zu verschaffen einer Krankheit gegenüber, 
die auch ohne das unserer Diagnose nicht entgehen kann* 
würde ich gern wie bisher auch ferner die wenig zutreffenden, 
jetzt zum vierten Male veröffentlichten Aeusserungen über den 
Probetampon unberücksichtigt lassen. Es handelt sich aber um 
die Diagnose einer sehr grossen Anzahl von Endomefcritiden, 
welche den. bis dahin üblichen diagnostischen Mitteln thatsäeh- 
lich entgehen, und deren Diagnose für die von Seiteu des 
Arztes z\i stellenden Indicationen doch massgebend seiu muss. 

Ich sagte in Bezug darauf im Eingänge meines erwähnten 
Artikels 1880: 

„Die zur objectiven Diagnose der Endometritis chronica 
allgemein empfohlenen und gebräuchlichen Mittel sind meines 
Erachtens nicht ausreichend. Sie lassen zahlreiche Fälle uner¬ 
kannt. 

Als charakteristisch für den chronischen Katarrh des 
Gebärmutterkörpers wird in neueren Handbüchern eine mehr 
oder weniger reichliche wässerige Secretion bezeichnet. Die 
Diagnose soll dadurch gegeben sein, dass man im Speculum, 
bei geringer Affection des Cervix, aus dem Muttermund ein 
reichliches, wässeriges Secret kommen sieht. Dies Zeichen trifft 
nicht für 10 Procent der Fälle von Katarrh des Gebärmutter¬ 
körpers zu.“ 

Ich sagte weiter: 

„Nicht die Menge und nicht die W ä s s e r i g k e i t des 
Secrets ist das für die Endometritis Charakteristische, sondern 
der Eitergehalt desselben. Die Menge des Secrets ist in 
vielen Fällen so gering, dass der Ausfluss die Frauen gar nicht 
zur Klage veranlasst; ja, es kömmt vor, wenn Cervix und Vagina 
nicht mitafficirt sind, dass hei nicht unerheblicher Endometritis 
die Secretion so wenig voluminös ist, dass auf Befragen die 
Kranken bona fide versichern, einen Ausfluss überhaupt nicht 
zu haben.“ 

Meine Aeusserungen bezogen sich natürlich hauptsächlich 
auf das in Deutschland damals und bis heute am meisten ver¬ 
breitete Handbuch Karl Sch rode r’s, iu dessen bis dahin 
erschienenen vier Auflagen es über die Symptome der Endo¬ 
metritis gleichlautend heisst: 

„Da hei der Endometritis des Körpers auch der Cervix 
betheiligt ist, so findet man hei derselben die prägnanteren 
Symptome, die heim Cervixkatarrh vorhanden sind,“ ebenfalls. 
Dem Katarrh der Höhle des Körpers kommen im Wesentlichen 
die folgenden zu: 

In erster Linie tritt der wässerige Ausfluss hervor, der, 
wenn er auch iu einzelnen Fällen nur von massiger Intensität ist, 
nicht selten so profus wird, dass sich eine reichliche Blennorrhoe 
mit massenhaftem hellen Ausfluss bildet.“ 
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Und der Abschnitt „Diagnose“ beginnt mit dem Satze: 

„Siebt man im Speculum, dass bei geringer Affeetion des 
Cervix, ans dem Muttermunde ein reichliches wässeriges Secret 
kommt, so ist die ganze Uterussehleimhaut Sitz der Krankheit. 
Ob man die vorzugsweise afficirten Partien immer mit Sicher¬ 
heit an der Empfindlichkeit, welche sie der Sonde gegenüber 
zeigen, erkennen kann, ist wohl zweifelhaft“ 

Vojn der sechsten Auflage an wird mein Artikel über den 
Probetampon erwähnt, und zwar in den folgenden Sätzen: 

„Der Probetampon, mit dem B. Schnitze das Secret 
des Cervix und der Uterushöhle auffängt, und aus dem er, wenn 
Eiter daran sitzt, eine eiterige Endometritis diagnostieirt, ist 
durchaus nicht im Stande, den Beweis zu erbringen, dass der 
Eiter aus der Uterushöhle stammt. Ich halte nach meinen Er¬ 
fahrungen eine wirklich eiterige Endometritis für recht selten 
und finde, dass die erkrankte Uterussehleimhaut im Allgemeinen 
sehr wenig absondert, aber im hohen Grade zu Blutungen, be¬ 
sonders zur Zeit der Menses, aber auch ausserhalb derselben 
neigt. Deswegen sind die Blutungen, seien es typische oder 
atypische, das wichtigste Symptom der Endometritis.“ (Sechste 
Auflage 1884, Seite 120, IX. AufL 1889, S. 176.) 

Dann je drei Seiten weiter noch einmal: „Der von 
B. Schultze so warm empfohlene Probetampon ist für eine 
exacte Diagnose ganz unbrauchbar, da man an ihm nicht einmal 
erkennen kann, was von dem Secret aus dem Cervix, was aus 
der Körperhöhle stammt.“ 

Bevor'wir abweichende Ansichten über die Diagnose 
eines Leidens und über den diagnostischen Werth eines Mittels 
gegeneinander wägen, ist es immer gerathen, zunächst sich 
darüber Sicherheit zu verschaffen, ob über die Definition 
der in ltede stehenden Krankheit nicht etwa Meinungs¬ 
verschiedenheiten bestehen. Mancher Streit über die Diagnose 
hat sich schon dahin aufgelöst, dass unter gleichem Namen 
verschiedene Dinge verstanden wurden, dass es also gar nicht 
die Diagnose, sondern die Definition war, über die man ver¬ 
schiedener Meinung war. 

Der von Schröder gewählte Ausdruck: „Wenn Eiter 
daran sitzt, diagnostieirt Schultze eine eiterige Endometritis,“ 
legte zunächst die Vermuthung nahe, dass es sich vielleicht um 
eine Meinungsverschiedenheit in Betreff der Definition von Endo¬ 
metritis handle, dass aus daran sitzendem Eiter Schröder 
eine eiterige Endometritis nicht diagnosticiren würde. Man 
hat ja früher Katarrh und SQhleimhautentzündung auseinander 
halten zu müssen geglaubt. Aber gleich die folgenden Sätze 
widerlegen diese Vermuthung. Schröder hält wie wir Alle 
den Katarrh der Schleimhaut für Entzündung. Gleich der 
folgende Abschnitt trägt als Ueberschriffc neben einander als 
gleichbedeutend : Endometritis cervicis. Cervixcatarrh. 

Darüber herrscht, also keine Meinungsverschiedenheit, 
dass die Schleimhaut, von welcher der Eiter stammt, der auf 
dem Probetampon gefunden wird, sich im Zustande der Ent¬ 
zündung befindet. 

Der vor dem Muttermunde aufgefangene Eiter kann nun 
vom Cervix stammen oder aus dem Corpus uteri, es kommt auch 
noch in Frage, ob er etwa aus einer Tube stammt. Könnte 
man das dem Eiter als solchem anseben, das - wäre ja für die 
Diagnose recht bequem. Aber Eiter und Eiter sehen sich nun 
einmal sehr ähnlich, und nur aus begleitenden Umständen können 
wir ein Urtheil darüber gewinnen, woher er stammt. Da keine 
Stelle der oberhalb des Muttermundes gelegenen Schleimhaut, 
woder die des Cervix, noch die des Corpus, noch die der Tuben 
normalerweise Eiter liefert, ist es, meine ich, immerhin schon 
von Werth* zu wissen, dass diese Schleimhaut in irgend einem 
Abschnitte Eiter liefert. Und aus begleitenden Umständen 
küjineu wir in der That recht häufig unterscheiden, woher der 
Eiter stammt. Ich sagte in Betreff dessen : 

„Sehr häufig sind die katarrhalischen Affectionen des Cervix 
uteri theils ohne, theibs mit gleichzeitiger Affeetion der Schleim¬ 
haut des Gebärmutterkörpers. Am ausgeflossenen Secret erkennt 
Jiian in der Regel deutlich den Ursprung desselben aus Cervix 
oder Corpus uteri. Der Eiter aus dem Cervix pflegt innig ge¬ 
mischt zu sein mit dem zähen oder gallertigen Cervixschleim. 
Der Eiter aus dem Corpus uteri zeigt diese Mischling nicht. 
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Bei gleichzeitiger Affeetion d er S chl eim- 
h a u t des Halses und Kör per s über w i e g t. a b er. 
häufig an Menge so bedeutend das e i t e r i g e 
Secret des Cervix, dass ein daneben bestehender Katarrh 
des Corpus amSecretnicht erkannt werden kann, namentlich 
dann nicht, wenn Erosion oder Ektropmm. der Vaginalportion 
besteht, von deren Oberfläche reichlich dünner Eiter,; gleich dem 
vom Uteruskörper stammenden, geliefert wird. 4 

Der Cervixkatarrh macht bekanntlich sehr prägnante und 
charakteristische Symptome, er ist im SpeCuliim. meist schnell 
und leicht zu erkennen, so dass in den Fällen, in welchen die 
Abwesenheit eines Cervixkatarrhs constatirt ist-, der vor dem 
Muttermunde aufgefangene Eiter von der Schleimhaut des Corpus 
uteri mit ziemlicher Sicherheit abgeleitet werden muss. Die 
leicht erkennbaren Sjnnptome der Endometritis cervicis sind auch 
in deu älteren Ausgaben des Schröder’schen Handbuches aus¬ 
führlich und treffend geschildert. Bezugnehmend auf diese 
Symptome, fahre ich an der eben citirten Stelle meines Artikels 
über den Probetampon fort: 

„Wohl mit Recht gelten als charakteristisch für katarrhalische 
Affeetion des Cervix die genannten Veränderungen an der Vaginal¬ 
portion : die Erosionen, das Ektropmm und die geschwellten obtu- 
rirten Follikel. Wenn aus Abwesenheit dieser Zeichen des 
Cervicalkatarrhs auf Abwesenheit des letzteren geschlossen werden 
darf, wenn der bei vollkommen normaler Vaginalportion auf 
dem Probetampon Vorgefundene, mit Cervixschleim nicht ge¬ 
mischte Eiter mit Recht vom Corpus uteri abgeleitet werden darf, 
so ist isolirter Katarrh des Corpus uteri 
überaus häufig.“ 

Darin ist nun der wesentliche Unterschied zwischen meiner 
und Schröder’s in den letzten vier Auflagen des Handbuches 
vertretener Ansicht gelegen; Schröder sagt: „Ich halte 
nach meinen Erfahrungen eine wirklich eiterige Endometritis 
für recht selten.“ Ich dagegen hatte den Nachweis geliefert, 
wie man durch Auffangen des eiterigen Secrets sich davon über¬ 
zeugen kann, dass eiterige Endometritis überaus häufig ist. Die 
mehrjährige Untersuchung mit dem Probetampon hatte eben meine 
Erfahrungen in dieser Richtung erweitert, und sie wird sie Jedem 
in gleicher Weise erweitern, der sich durch die Aeuss'erungen 
des Schröder’schen Handbuches nicht abhalten lässt, das so ein¬ 
fache diagnostische Mittel anzuwenden. 

In den letzten vier Auflagen des Schröder’schen Hand¬ 
buches heisst es dann an der bereits citirten Stelle weiter: 
„Und ich finde, dass die erkrankte Uterussehleimhaut im Allge¬ 
meinen sehr wenig absondert.“ Das finde ich auch, und das 
war damals, als ich meinen Artikel schrieb, Schröder’s 
Ansicht nicht. Und dieses Wenige ist eiterig, und eben weil 
es wenig ist, nimmt man es nicht ohne weiteres im Speculum 
wahr, sondern muss einen abschliessenden Tampon vor den 
Muttermund legen, um die 24stündige Absonderung aufzufangen; 
und wenn es nur ein Kubikmillimeter Eiter ist, den man auffängt, 
so ist es doch Eiter und beweist Entzündung der Schleimhaut, 
von der er stammt. 

Als im Gegensätze zu der von mir im Artikel über den 
Probetampon besprochenen Eiterabsonderung von der erkrankten 
Uterussehleimhaut hebt das Schröder’sche Handbuch hervor: 
„dass dieselbe im hohen Grade zu Blutungen, besonders zur 
Zeit der Menses, aber auch ausserhalb derselben neigt“, und 
fährt fort: „Deswegen sind Blutungen, seien es typische oder 
atypische, das wichtigste Symptom der Endometritis.“ 

Der Leser kann danach auf,den Gedanken kommen, dass 
es die gleichen Fälle wären, in denen nach Schröder die 
Blutungen, nach mir die Eiterung — das auch diagnostisch und 
für die Indicationen — wichtigste Symptom der Endometritis sei. 
Obgleich, wie ich oben feststellte, über die Definition des Be¬ 
griffes „Endometritis“ eine Differenz zwischen mir und dem 
Schröder’schen Handbuche nicht besteht, so redet hier doch that- 
sächlich Jeder von uns von anderen Fällen. 

Ohne Zweifel und unbestritten sind anomale Blutungen, 
seien es typische oder atypische, das wichtigste Symptom der 
Endometritis in allen denjenigen Fällen, in denen die Endo¬ 
metritis anomale Blutungen verursacht; die Blutungen sind für 
die Frau, die von denselben betroffen ist, das wichtigste, das 
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die Gesundheit am meisten schädigende Symptom. In den zahl¬ 
reichen Fällen, in denen die Endometritis profuse Blutungen, 
typische oder atypische, macht, ist es auch für Stellung der 
Indikation von geringem Belang, noch zu constatiren, dass in 
der Zwischenzeit die kranke Schleimhaut etwas Eiter absondert; 
die Blutungen, als das wichtigste Symptom, erfordern Ermittelung 
ihrer Ursache und entsprechende, meist intrauterine Behandlung. 
Wer aber nur diejenigen Fälle von Endo- 
m e t r i tis kennen lind als solche anerkennen 
würde, in we l.c h e; n ahn o r m e Blutungen statt¬ 
finden, dem entgeht die noch weit grössere 
Zahl von E n d o m ö t r i t i d e n, welche zu abnormen 
Blutungen noch nicht ode'r.ihrer Natur nach 
zu solchen’ü-berhaupt nicht'f(ihren, und diese 
anderen Endometritiden und diese frühen Stadien j 
der Endometritis erkennt man eben.mit Hülfe 
desProbetampons. 

Der Abschnitt von der Diagnose der Endometritis schliesst 
in S ehr öder’s Handbuch (6. bis 9. Auflage) mit folgendem Satze: 
„In einfacheien Fällen also genügt die Sonde zur Stellung der 
Diagnose, in schwierigeren aber kann es wohl keine einwand¬ 
freiere Methode geben, als die mikroskopische Untersuchung 
eines Stückes Schleimhaut. Der von B. Schul tze so warm 
empfohlene Probetampon“ — (hier folgt der schon citirte Passus). 
„Die vollkommene Dilatation des Cervix, so dass der Finger die 
ganze Uterushöhle abtasten kann, nehme ich nur vor, wenn ich 
Polypen in der Unter,ushöhle vermutke. Bei den diffusen Formen 
der Endometritis bringt sie gar keinen VortheiJ, ja in'solchen 
Fällen leitet das Gefühl mit der Sonde oft sicherer, als das mit 
dem Finger.“ 

Die Sonde ist in der Hand des Meisters ohne Zweifel ein 
vorzügliches diagnostisches Instrument, sowohl um die Empfind¬ 
lichkeit des Endometrium, als auch um die Consistenz der 
Schleimhaut und etwaige Unebenheiten derselben zu erkennen, auch 
um auf leichte Verletzbarkeit der Innenfläche und auf Neigung 
zu Blutungen zu prüfen. Dem minder Geübten kann ich die 
Sonde zu den in Bede stehenden diagnostischen Ermittelungen 
rieht empfehlen, und auch der minder Geübte soll eine Endo¬ 
metritis erkennen können. Ich bin noch heute derselben Meinung 
über den fraglichen Gebrauch der Sonde wie 1880. Ich sagte 
in dem Artikel über den Probetampou: 

„Die Empfindlichkeit' des Carum uteri gegen Berührung 
mit der Sonde, auch von Manchen als charakteristisch angeführt, 
ist nach beiden Richtungen hin unzuverlässig. Erstens gibt es 
nicht wenige chronische Endometritiden ohne Empfindlichkeit 
des Cavum uteri gegen Berührung, zweitens ist die Sondirung 
des Uterus eine diagnostische Operation, die, wenn sie nicht 
von ganz geschickter Hand, ausgeführt wird, an sich oft Schmerz 
macht.“ Die noch weit übleren Folgen, welche zu Stande kommen, 
wenn Einer mit wenig geübter Hand den diagnostischen Versuch 
macht, mit der Sonde Schmerz zu erregen oder die Consistenz 
der Innenfläche des Uterus zu prüfen, will ich gar nicht er¬ 
wähnen ; für die vorliegende Frage genügt es, dass er die 
Diagnose verfehlt. 

Der mikroskopischen Untersuchung der von der lebenden 
Frau abgeschabten kranken Uterusschleimhaut verdanken wir 
-sehr bedeutende F oitschritte unserer pathologischen Kenntnisse; 
nicht hoch genug anzuschlagen ist die dem klinischen Forscher 
und Lehrer durch diese Methode gebotene Möglichkeit, das kli¬ 
nische Bild und den anatomischen Befund, demselben Falle 
entnommen, nebenein ander zu stellen. Ob für die Diagnose des 
einzelnen Falles die Methode gleich werthvoll sei, muss schon 
deshalb, in Frage gestellt werden, weil sie eine Uebung im 
Gebrauche des Mikroskops und eine Erfahrung in Beurtheilung 
der betreffenden mikroskopischen Bilder erfordert, welche nicht 
überall vorausgesetzt werden darf; und um jeden der Endometritis 
verdächtigen Fall den pathologischen Anatomen zu consultiren, 
ist doch nicht ausführbar. Aber auch in der Hand des erfahrenen 
Mikroskopikers ist für die Diagnose der Endometritis die Methode 
nicht ganz einwandfrei, erstens weil die Endometritis in vielen 
Fällen nur auf eine Wand des Uterus oder nur auf einen Theil 
derselben beschränkt ist — das entnommene Stück kann also 
leicht gesunde Schleimhaut sein, während an anderen Stellen 
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Endometritis besteht — zweitens, weil selbst das gerade vor¬ 
liegende Schleimhautstück zweifellose Deutung nicht immer an 
die Hand gibt. Küstner sagt in Bezug darauf 1 ): „Es gehört 
geradezu zu den Unmöglichkeiten, die häufigste Form der 
Endometritis hyperplastica von einer normalen Uterusschleimhaut 
kurz vor der Menstruation an blossen abgeschabten Stücken zu 
unterscheiden.“ 

Der Satz von der Abtastung der ganzen Höhle des Uterus 
mit dem Finger bezieht sich auf die von mir mehrfach wieder¬ 
holte Empfehlung dieses diagnostischen Verfahrens. 2 ) — Die 
Abtastung des Cavum uteri bis zum Fundus und bis in die 
Tubenecken mit dem Finger nach vorausgeschickter Dilatation 
ist von mir für Diagnose der Beschaffenheit der Innenfläche, 
speciell für Erkennung von begrenzten Schleimhautwucherungen, 
von Polypen, Deciduaresten, Corpuscareinomen warm empfohlen 
worden für alle auf eine der genannten Äffectionen verdächtigen 
Fälle, nachdem ich durch die von mir angegebene Methode 
aseptischer Dilatation und durch Einführung der literweisen 
Ausspülung des Uterus mit Carboisäurelösung die Abtastung der 
Innenfläche des Uterus mit aseptischem Finger aller Gefahren 
entkleidet habe. Ich übe das genannte diagnostische Verfahren in 
vielen Fällen, in denen Andere den Uterus einfach aussehaben, und 
ich- habe durch die Abtastung des Uteruscavums mit dem Finger 
die Ursache lange bestandener Blutungen erkannt und dadurch 
die Indication zu deren Beseitigung gewonnen in Fällen, in 
denen Andere, auch namhafte Fachgenossen, wiederholt und 
vergeblich die Ausschabung des Uterus vorgenommen hatten. 
Ich habe deshalb dahin mich geäussert, dass ich, wo aty¬ 
pische Blutungen bestehen, abgesehen von etwa momentan 
zur Stillung der Blutung gebotenem Verfahren, es für durch¬ 
aus indicirt halte, bevor über die weitere Therapie beschlossen 
wird, das Cavum uteri mit dem Finger abzutasten. 

In dem Aufsatze über den Probetampon gedenke ich nur 
ganz im Vorbeigehen der digitalen Abtastung des Cavum uteri, 
und zwar mit folgenden Worten: 

„Die digitale Abtastung des Cavum uteri, durch Endo¬ 
metritis sehr häufig indicirt, darf als Erkennungsmittel der 
Endometritis schon deshalb nicht angeführt werden, weil die¬ 
jenigen Endometritiden, welche tastbare Resultate liefern, doch 
die Minderzahl sind.“ 

Ich weiss nicht, ob dieser Satz oder welcher andere etwa 
es ist, auf den sich die Aeusserung des Sehr ö d er’schen Hand¬ 
buches im letzten Absätze des x4bsclmittes von der Therapie der 
Endometritis bezieht. Derselbe lautet ;! ): 

„In neuerer Zeit ist die Bespülung der Uterusschleimhaut 
und die Ausschabung derselben in den Vordergrund der Be¬ 
handlung der Endometritis getreten. Die meisten neueren 
Gynäkologen verfahren in ähnlicher Weise, wie ich es oben 
geschildert habe. B. Schul tze legt besonderen Werth auf 
eine derartige Erweiterung der Uterushöhle, dass der Finger 
dieselbe abtasten kann. In Fällen von Polypen bei sonst nor¬ 
maler Uterusschleimhaut ist sein Verfahren der vollkommenen 
Dilatation und des Abkneipens der Polypen rationell. Schleim- 
hautpolypen des Uterus und chronische Endometritis sind aber 
wesentlich verschiedene Dinge. Es kann deswegen das Ver¬ 
fahren von Schultze keinen Auspruch erheben, eine Therapie 
der chronischen Endometritis zu sein.“ — Ganz gewiss nicht. 
Die Auscultation des Thorax kann auch keinen Anspruch erheben, 
eine Therapie der chronischen Pneumonie zu sein. Die Be¬ 
leuchtung des Augenhintergrundes ist kein Heilmittel der 
Nephritis, und die diagnostische Betastung eines gebrochenen 
Gliedes ist kein Gypsverbaud. 

(Schluss folgt.) 

9 Otto Küstner. Beiträge zur Lehre von dev Endometritis 
Jena 1883. S. 17. 

2 ) Die Erweiterung des Uterus durch Laminaria digitata. Oentralbl. 
f. Gyn. 1878. Nr 7. — Ueber Indication und Methode der Dilatation des 
i Uterus. Wiener Med. Blätter 1870. Nr. 42—45. — Zur Dilatation des 
Uterus. Archiv f. Gyn. XX. 1882. 

s ) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 
6. Auflage 1884. P. 129. — 9. Auflage. Umgearbeitet und lierauSirenebeii 
von M. Hofmeier. 1889. S. 186. 
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lieber die Behandlung der Kniescheibenbrüche. 

Von Doc. Dr. ALBERT HOFFA in Würzburg. 

(Schlnss.l 

T r <* 1 a t suchte die Verwundung der Haut und des Knochens 
durch die Malgaigne’sche Klammer dadurch zu vermeiden, dass 
er an die Ränder der Patella zwei modellirte Guttaperchasehienen 
anlegte und die Haken erst in diese einliess. Die Guttapercha¬ 
platten müssen sehr exaet liegen, wenn sie ihren Zweck erfüllen 
sollen. Will man solche Platten anwenden, so ist es einfacher, 
diese durch Binden oder Heftpflaster zu fixiren und, während 
sie noch weich sind, Haken in sie einzulassen, welche man 
durch einen Gummischlauch verbindet (Hagedorn). Gleichwertig 
mit dem Malgaigne’schen Verfahren, aber heutzutage kaum 
noch geübt, ist das Vorgehen von Moreau, Di effenb ach 
und Ollier, welche Metallzapfen in die Fragmente einbohrten 
und diese durch eine Art umschlungener Naht oder durch 
Bindenzügel einander näherten. Ollier legt sogleich einen 
Gyps verband an und entfernt die stählernen Zapfen, sobald der 
Verband erhärtet ist. 

Gewissermassen einen Uebergang zu denjenigen Operationen, 
welche das Kniegelenk selbst eröffnen, bildet die von v. Volk- 
m a n n schon in vorantiseptischer Zeit angegebene Sehnennaht, 
die kürzlich wieder von Baum sehr-empfohlen worden ist, da 
sie eine sehr gute Adaption der Fragmente gestattet. Ein 
starker Seidenfaden . wird quer durch die Quadricepssehne, ein 
ebensolcher quer durch das Lig. patellae gezogen und diese 
beiden Fäden dann mit ihren Enden fest zusammengeknotet, 
während ein Assistent die Bruchstücke möglichst nahe an ein¬ 
ander drückt. Auf die Stich Öffnungen wird Jodoform aufgestreut, 
und nun kann ein Heftpflasterverband oder ein Gypsverband 
angelegt werden. Baum entfernte die Schlingen nach 3 Wochen, 
Nach 4 Wochen konnten die Patienten schon ohne weiteren 
Schutzverband auftreten und 6 Wochen nach dem Unfälle ihre 
Arbeit in unbeschränktem Masse wieder aufnehmen. Die Erfolge 
waren also sehr zufriedenstellend und fordern entschieden zu 
weiteren Versuchen auf. 

An diese Methode der Sehnennaht, welche den Vortheil hat, 
das Gelenk unverletzt zu lassen, reiht sich ein Verfahren an, 
welches von Kocher vorgeschlagen und als „peripatellare Naht“ 
bezeichnet worden ist. Kocher punctirt zunächst das Gelenk, 
entfernt aus demselben den Bluterguss und führt dann 
mittelst einer stark gekrümmten Nadol einen doppelten Silber- 
draJit am unteren Rande des unteren Fragments hinein, führt 
ihn unterhalb der Gelenkoberflächen der Bruchenden hindurch 
und am oberen Rande des oberen Fragments wieder heraus und 
knotet dann die Silberdrähte auf der Patella über einer Krüll- 
gazerolJe. Im die Faltung der Haut zu vermeiden, werden von 
dm - oberen Stich Öffnung nach abwärts und von der unteren nach 
aufwärts 2 Uentimeter lange, nur die Haut durchtrennende 
Incisionen gemacht. Als Nacht.heile dieser Methode wurde von 
anderer Seite iKro e n 1 ei n) die Entstehung von Hautdecubitus 
und ein beständiges Kanten der Fragmente beobachtet. Im Uebrigen 
waren die functioneilen Resultate günstig. Den Hautdecubitus 
kann man nach einer weiteren Mittheiliing Kocher’s dadurch 
beseitigen, dass man anstatt der zwei kleinen Schnitte einen 
Einzigen Längsschnitt macht. Das Kanten der Fragmente aber 
könnte man durch Aufkleben eines circularen Heftpflaster¬ 
streifens über die Biuchfläche wohl verhüten. 

Nachdem man die Gefahren der Gelenkeröffnung durch anti¬ 
septische Wundbehandlung auszuschalten gelernt hatte; lag es 
nahe, auch hei Patellarfracturen das Gelenk breit zu eröffnen 
und die direcfe Knochennaht auszuführen. Zwar haben schon 
in vorantiseptischer Zeit Severinus, ein berühmter italienischer 
Arzt. Di effenb ach und Rhea-Barton bei veralteten 
schlecht geheilten Patellarfracturen die Fragmente angefrischt 
und zusaimnengehunden, in zielbewusster Weise jedoch bei 
Irischem Brach, unter antiseptischen Cautelen hat zuerst Liste r 
seihst die Knochen naht ausgeführt und ein treffliches Resultat 
erreicht. Viele andere Chirurgen haben dann die Operation 
wiederholt, ho dass dieselbe heutzutage schon weit über lOOmal 
ausgeführt worden ist. Die Interposition der sehnigen Aponeurose 


zwischen die Bruchflächen, welche unbedingt deren Heilung 
durch knöchernen Callus verhindern muss, kann nur durch die 
Blosslegung der Fragmente beseitigt werden. So sagen M a c e w e n 
und andere Anhänger der Knochennaht. 

Da fragt es sich denn, sind die durch die Knochennaht 
erzielten Resultate wirklich soviel günstiger als diejenigen, welche 
man mittelst der anderen eben beschriebenen Methoden erreichen 
kann? Zahlreiche Zusammenstellungen von Fällen, die mittelst 
der Knoehennaht behandelt und nach Jahren untersucht wurden, 
lassen hier schon ein ziemlich abschliessendes Urtheil fällen. 
Die Heilung erfolgte allerdings in vielen Fällen mit knöcherner 
Vereinigung und vollkommener Herstellung der Brauchbarkeit 
des Gliedes, und zwar in so kurzer Zeit, wie es durch die 
Behandlung mittelst der anderen Methoden, mit Ausnahme viel¬ 
leicht der Massagebehandlung, nicht gelingt. Diesen günstigen 
Erfolgen steht dagegen eine bedeutende Anzahl von Misserfolgen 
gegenüber, in denen Ankylose entstand oder wegen Vereiterung 
des Gelenkes amputirt werden musste oder gar der Tod eintrat, 
so dass der Eingriff keineswegs als ein ungefährlicher gelten kann. 

Wenn nun aber auf ungefährlichem Wege gute functio¬ 
neile Resultate erzielt werden können, wie wir dies ja gesehen 
haben, so ist die blutige Naht eines frischen Kniescheibenbruches 
nur dann berechtigt, wenn das Gelenk bereits durch eine gleich¬ 
zeitige W eich th eil wunde eröffnet ist. 

Der mit der antiseptischen Technik vollständig vertraute 
Arzt wird vielleicht von dem Gesagten daon eine Ausnahme 
machen und die Knochennaht anwenden dürfen, wenn es darauf 
ankommt, bei jugendlichen Individuen ein durchaus leistungs¬ 
fähiges Knie zu erhalten. 

Ihre volle Berechtigung hat dagegen die Knochennaht 
bei veralteten, schlecht geheilten Brüchen. Man kann sie dann 
nach den Angaben van der Meulen’s zuweilen gewisser- 
massen ohne Gelenkeröffnung machen, indem durch die Organi¬ 
sation des Blutgerinnsels am hinteren Rande der Fragmente 
eine das Gelenk abschliessende Membran -vorhanden sein kann. 

Die Technik der Knoehennaht in frischen Fällen ist ein¬ 
fach. Die Fragmente werden durch einen Quer- oder Längsschnitt 
blossgelegt, das Blut aus dem Gelenke entfernt, an die- Bruch- 
fläehen angespiesste Theile des sehnigen Ueberzuges wegge- 
schnitfcen, die Fragmente durchbohrt lind dann mit Silberdraht, 
Catgut oder Seide genäht. Die Nähte werden kurz abgeschnitten 
und nach 6 bis 8 Wochen entfernt oder auch eingeheilt. 

C e ci hat kürzlich die Knochennaht in der Weise geändert, 
dass er die subcutane bleibende Metallnaht einführte. Die 
Fragmente werden in diagonaler Richtung durch die Haut hindurch 
durchbohrt, ein Silberdraht mit sorgfältiger Vermeidung von 
Schlingenbildung in Form einer 8 durch die Bohrlöcher hindurch 
geführt, und die Enden des Drahtes dann geknüpft. Dieser 
Metalldraht soll einen die Callushildung anregenden mechanischen 
Reiz ausüben, die Patella so verstärken, dass die Function des 
Gliedes schon nach 6 bis 8 Tagen ermöglicht werden kann und 
nicht nur bei Querbrüchen, sondern auch bei Splitterbrüchen 
gute Dienste leisten. 

Bei veralteten Brüchen werden die Fragmente vor der 
Knochennaht erst angefrischt. Schwierig ist in solchen Fällen 
meistens das Aneinanderbringen der Fragmente, indem dieselben 
durch Adhäsionen an ihrer falschen Stelle fixirt sind. Man 
muss in solchen Fällen die Fragmente erst frei machen. Das 
obere Fragment kann dadurch beweglich gemacht werden, dass 
man es timschneidet. Kommt man damit allein nicht zum 
Ziele, so kann man es herabdrängen, indem man den Quadriceps 
nach dem Verfahren von Macewen verlängert. Zu dem 
Zweck macht mau mehrere querstehende Reihen von V-förmig 
klaffenden Incisionen in den Muskel, welche sich dann bei 
starkem Anziehen der Sehne V-förmig schliessen. 

Bei sehr weitem Zwischenräume zwischen den Fragmenten 
genügt auch eine solche Lockerung des oberen Fragments 
noch nicht. In solchen Fällen empfiehlt v. Bergmann, die 
Tuberositas der Tibia und mit ihr das Lig. pateilae schräg 
abzumeisseln und dann das untere Bruchende nach oben zu 
drängen. Die Fragmente heilen dann knöchern und ebenso 
verwächst die' Tuberositas tibiae auch wieder an den noch 
bestehenden Berührungspunkten knöchern auf ihrer Unterlage. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fm-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 311 


' Uri 20 „Wiener Medizinische Blätter“ 


Eine Nekrose, derselben ist -nicht zu befürchten, y. Berg- 
m a n n und S o n n e n b u r g erreichten auf diese Weise gute 
Besultate. 

Die Längs- und Splitterbrüche der Patella erfordern ein¬ 
fach die Anlegung eines Contentiv verbau des mit nachfolgender 
Massage und Gymnastik des Gelenkes und der Musculatur. 

Werden bei zu schlaffer Pseudurthrose andere Massnahmen 
von dem Patienten nicht gestattet, so muss derselbe einer 
Stützapparat tragen^ bei welchem ein vorn über das Knie hin- 
jsiehendes Gummiband die. Quadricepssehne ersetzt. 


Zur Classification des Diabetes. 

Von Dr. ADOLF KALLAY, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 

Im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium wurden im Laufe 
des Wintersemesters interessante Vorträge über Diabetes von Prof. 
Seeg.e n, Dr. T e 1 ok y und Dr. Mittler gehalten, hei welcher 
Gelegenheit auch die Unzulänglichkeit der üblichen Diabeteseinthei- 
lung besonders discutirt wurde, ohne dass es jedoch zu Vorschlägen 
behufs einer ausreichenderen und praktischeren Classification ge¬ 
kommen wäre. Diese Präge ist aber, vom klinischen Standpunkte 
aus betrachtet, viel zu wichtig, als dass deren Lösung nicht ernstlich 
angestrebt werden sollte; dieselbe hat für den praktischen Arzt 
nicht allein formelle, sondern auch principiellc Bedeutung. Dass 
die bisherige Unterscheidung einer leichten und schweren Diabetes¬ 
form (S e e g e n) oder die Eintheilung nach Stadien (S e n a t o r), 
dem Wesen dieser Krankheit — so weit wir dasselbe überhaupt 
kennen — nicht völlig entspricht, muss der Arzt oft genug erfahren. 
Mit Recht wurde, namentlich von Seite eines Redners, daher die 
bestehende Diabetes eintheilung einer scharfen Kritik unterzogen, 
deren Ausführung in der Frage gipfelte: „Wann hört die leichte 
Diäbetesform auf, und wo fängt die schwere an?“ 

Prof. Seegen, diese anerkannte Autorität als Diabetesforscher, 
welcher zur Aufhellung dieses dunklen. Gebietes der Pathologie noch 
rastlos weiterarbeitet, beantwortete diese Präge dahin, dass beim 
leichten Diabetes durch eine amylumfreie Kost und durch Gebrauch 
von Karlsbad die Zuckerdiurese vermindert und auch ganz zum 
Schwinden gebracht wird, während dies bei der schweren Form 
nicht gelingt. 

Diese Definition ist wohl die übliche; man stützt sich dabei 
auf die allerdings in vielen, ja vielleicht in den meisten Fällen zu 
beobachtende Congruenz der Zuckerausscheidung mit der Schwere der 
Erscheinungen. Dem gegenüber muss jedoch bemerkt werden, dass 
nicht immer Zuckergehalt des Urins und Intensität der Erschei¬ 
nungen beim Diabetes sich proportional verhalten; man sieht in 
manchen Fällen den Harnzucker sich verringern oder auch ganz 
schwinden, während die schweren Erscheinungen unbeeinflusst bleiben 
oder sogar drohender werden. 

Wir können daher die Diabeteseintheilung nicht auf die Ver¬ 
schiedenheit der Intensität der Melliturie basiren, sondern müssen 
das ätiologische Moment und die Complicationen, mit welchen mancher 
Diabetes vergesellschaftet zu sein pflegt, als Grundlagen der Unter¬ 
scheidung betrachten; sowohl die Erfahrung am Krankenbette, wie 
die am Obductionstischo drängt dazu hin. 

Wenn beispielsweise ein Diabetiker gleichzeitig an einem Car- 
cinom, an einer Lebercirrkose oder an einem Tumor cerebri leidet, 
und wenn der Diabetes trotz amylumfreier Kost und dem Gebrauche 
von Karlsbad ! nicht schwindet, oder wenn trotz Eliminirung des 
.Harnzuckers die schweren Symptome nicht zurüekgehen, die Ernährung 
immer mehr sinkt, so liegt die Annahme nahe, dass wir es in 
solchen Fällen mit keinem Diabetes za-’e-oyyjv, sondern mit einem 
symptomatischen Diabetes zu thun haben. Im Allgemeinen wäre es 
daher vielleicht zweckmässiger zu unterscheiden : 

I. Diabetes genuinus, primäre Form. 

II. Diabetes symptomaticus, secundäre Form. 
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Die hier gegebene Eintheilung, in deren Rahmen noch Heben¬ 
abtheilungen Platz finden können, dürfte sowohl in diagnostischer, 
als in therapeutischer Hinsicht bessere Anhaltspunkte bieten, als 
die frühere. 

In einer ausführlicheren Schrift wollen wir übrigens auf diesen 
Gegenstand noch zurückkommen und möchten das Vorstehende blos 
als vorläufige Mittheilung betrachtet wissen. 

Karlsbad, im Mai 1889. 


XVIII. Congress der deutsche« Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berliu. 

24.-27. April 1889. 

(Specialbericht der „Wiener Mediz Blätter 41 .) 

III. 

Von besonderem Interesse war ein Vortrag Prof. H o r s i e y’s 
aus London über die Erkennung von Verletzungen des motorischen 
Rinden gebietes. 

Redner hat durch zahlreiche Experimente an hochentwickelten 
Thieren (Affen) gezeigt, dass für jeden Körperabsclinitt ein be¬ 
stimmter Theil der Rindenschichte der Function der willkürlichen 
Bewegung, des Muskelsinnes und des Tastsinnes versteht. Durch 
elektrische Reizung der betreffenden Rindenschichte könne man Be¬ 
wegungen in jenen Körpertheilen auslösen, welche mit dieser Hirn¬ 
partie in Beziehung stehen. Ebenso könne man bei Verletzungen 
oder Erkrankungen dieser Rindenschichte Störungen in bestimmten 
Theilen des Körpers constatiren und umgekehrt bei Vorbandensein 
dieser Störungen auf eine Läsion der entsprechenden Gehirnpartie 
schliessen. Reizt man eine bestimmte Stelle der Hirnrinde in massigem 
Grade, erfolge nur eine einfache Bewegung, bei fortgesetzter Reizung 
hingegen treten bereits epileptiformo Bewegungen ein. Ist die be¬ 
treffende Stelle der Hirnrinde zerstört, wird nicht nur die Bewegung 
ausfallen, sondern auch eine Hautanästhesie in einer dem Grade der 
Läsion entsprechenden Intensität vorhanden und der sogenannte 
Muskelsinn mehr minder alterirt sein. Berührt man dies-»» Kranken 
an der der Läsion der Hirnrinde entsprechenden Stelle, können sie 
den Ort der Berührnng nicht angeben; nimmt man mit der betreffen¬ 
den Extremität Bewegungen vor, können sie über die Lage derselben 
nicht mehr Rechenschaft gehen. Interessant sind auch die Ver¬ 
änderungen, welche in der Temperatur des betroffenen Körperteiles 
beobachtet werden. Man findet immer die Temperatur jener Körper¬ 
seite, welche der verletzten Stelle im Gehirne entgegengesetzt ist, 
höher, und zwar um ] /., — 1 Grad Fahrenheit. Auch dir Schweiss- 
sccretion an den paralysirten Theilen ist alterirt, und zwar zumeist 
vermehrt. Dies tritt besonders deutlich zu Tage, wenn man bei 
solchen Patienten eine Pilocarpin-Injection vornimmt. Redner erläutert 
seine Ausführungen durch eine Reihe instructiver Experimente an 
Affen, bei denen die Hirnrinde freigelegt wurde. 

Prof. M o s 1 e r (Greifswald) hat seine interessanten Arbeiten 
über Myxödem in den „Wiener Mediz. Blätter“ selbst im vorigen 
Jahre veröffentlicht. Ich kann mich desshalb darauf beschränken, 
aus seinem auf dem Congresse über denselben Gegenstand gehaltenen 
Vorträge nur das Wesentlichste hier anzuführen. 

Die erste Kenntniss von diesem Leiden verdanke man dem 
englischen Arzte Dr. 0 r d, welcher zuerst den Symptomencomplex 
dieser Krankheit festste.llte. In Deutschland wurde die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte erst vor 2 Jahren durch einen Vortrag V i r c h o w’s 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft darauf gelenkt. Die Er¬ 
scheinungen, welche das Myxödem hervorruft, gleichen der Cachexie, 
welche nach Totalcxstirpationen des Kropfes beobachtet wurde, und 
in der That glaubt man auch, die Ursache dieses Leidens in einem 
Schwund, einer pathologischen Veränderung der Schilddrüse gefunden 
zu haben. Die Patientin, welche der Vortragende dem Congresse vor¬ 
stellte, eine ältere Dame, bot ein ausgesprochenes Bild dieser Krank¬ 
heit dar. Zunächst fiel an ihr eine ungewöhnliche Verdickung und 
Verbreiterung des Gesichtes auf. Die Stirn ist gerunzelt, die Wangen 
dick gewulstet, die Augenlider geschwollen, die Hase auffallend breit, 
vom Kinn ziehen sich ganze Hautwülste bis zum Sternum abwärts. 
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Der ganz? Gesichtsausdruck ist eigenthümlich apathisch, die Stimme 
heiser und knarrend, die Stimmung mürrisch. Die.Kranke klagt über 
körperliche Schwäche, Schlaflosigkeit, Gedächtnissmangel; auch psy¬ 
chische Erscheinungen und Gehörshallucinationen haben sich einge¬ 
stellt. Säramtliche Organe, sind mit minutiöser Sorgfalt untersucht, 
und nichts Abnormes gefunden worden. Ueber den Befund der Schild¬ 
drüse konnte noch nichts Bestimmtes mitgetheilt werden, da eine 
Untersuchung derselben wegen der prall gespannten Haut am Halse 
bisher nicht möglich war. Die Dame war einst, wie eine vor ihrer; 
Erkrankung hufgenommene Photographie zeigt, eine recht stattliche 
Erscheinung, niemals krank. Eine, hereditäre- Neurose scheint inso- 
fcrne vorhanden zu sein, als die Anamnese ergab, dass die Mutter 
an Kinnbackenkrampf litt und mehrere Kinder der Patientin an 
Krämpfen gestorben sind. Vor 0 Jahren begann ihr jetziges 
Leiden mit einer Lahmheit des linken Daumens, die sich über die 
Hand und den Arm. schliesslich über den ganzen Körper ausdehnte. 
Es stellte sich eine eigenthümliche Verdickung und Erstarrung der 
Haut ein. die den ganzen Körper wie einen Panzer umgibt und sich 
auch auf die Schleimhäute erstreckt. Die mikroskopische Untersuchung 
exstirpirter Hautstückchen ergab nur eine reichliche Ablagerung von 
Mucin in und unter die Haut. In der Discussion erläuterte Professor 
II o r s 1 e y an mitgebrachten Präparaten die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen der Schilddrüse, die bei Myxödem gefunden 
wurden. Die Frage, ob Cretinismus mit Myxödem identisch sei, liess 
er offen, ebenso die Behauptung von Prof. M u n k, dass die Krank¬ 
heit. nach seiner Ansicht nur durch eine mechanische Reizung der 
Halsnerven hervorgerufen wurde. 

Dr. S c h u c li a r d t (Stettin) sprach Ueber das Wesen der 
Ozaena. 

Die bisherigen Theorien über das Wesen der Ozaena und ins¬ 
besondere über das Zustandekommen des höchst widerwärtigen Ge¬ 
ruches sind kaum befriedigend. Eine Anzahl von Forschern verlegte 
den Sitz der Aftection nicht, in die Nasenhöhle selbst, sondern in 
die Nebenhöhlen ; indess hat man doch constatirt, dass die Nasen¬ 
schleimhaut selbst, schwer erkrankt, sei, und man nahm an, dass in 
Folge der eigenthümlichen Atrophie der Schleimhaut eine chemische 
Umwandlung der Nasensecretion stattfmde und die Ursache des 
Geruches sei. Einige Forscher bemühten sich, specifische Mikro¬ 
organismen als Ursache aufzufinden. Endlich hat man eigenthüm¬ 
liche Erweiterungen der Nasenhöhle, welche sich ziemlich häufig in 
Folge des atrophischen Vorganges einstellen, für die Ursache der 
Ozaena gehalten und behauptet, in einer zu geräumig gewordenen 
Nasenhöhle träten Stagnationen und Zersetzungen der Secrete ein. 
Dies erschien unwahrscheinlich, weil echte Ozaena auch beobachtet 
wird, wo die. Nasenhöhle abnorm eng ist. Schon vor Jahren hat 
Volk nt a n n in frischen Fällen von Ozaena die Beobachtung ge¬ 
macht. dass regelmässig das Flimmerepithel der Nase in Pflaster- 
epillnd umgewand(dt. war. Nachdem nun Albert Zeller seine 
höchst, interessanten Untersuchungen über die Metaplasie des Uterus¬ 
epithels mitgetheilt hatte, gewann die Frage bezüglich der Ozaena 
neue Wichtigkeit. Zeller hat gefunden, dass es bei chronischem 
Katarrh der Gebärmutter zur Umwandlung des Cylinderepithels der 
Uterusschleimhaut in geschichtetes Plattenepithel komme, welches in j 
seinen obersten Lagen sogar verhornen kann. Die Schleimhaut der I 
Gebärmutter gewinnt dadurch, sowie durch den in den tieferen | 
Schichten vorgehenden Schwund der Drüsen ganz den Eindruck der | 
äusseren Haut, es stellen sich in Folge dessen Zersetzungen ein; 
daher ist diese Form der chronischen Metritis oft genug mit äusserst | 
stinkendem Ausfluss verbunden. Ebenso ist es bekannt, dass die j 
stinkenden Absonderungen an der Vorhaut, zwischen den Zehen, I 
an der Nabeleinsenkung und selbst in der Achselhöhle auf Umbil- | 
dung des Epithels in Pflasterepithel zurückzuführen seien. Es lag | 
demnach die Frage nahe, ob nicht auch der Geruch der Ozaena mit 
der Umwandlung des Flimmer- in Pflasterepithel im Zusammenhänge 
stehe, Redner hat zur Untersuchung mit dem scharfen Löffel aus der 
Schleimhaut der Nasenhöhle einzelne Theilchen entnommen und in dem 
glasigen, grauweisslichen Schleim, welcher an dem stinkenden Schorfe 
haltet, zahlreiche Mikroorganismen und zahlreiche Plattenepithelzellen 
in verschiedener Grösse gefunden. Die Schleimhaut selbst war ausser¬ 
ordentlich schwer verändert; sie bestand theils aus Granulations-, 
thoils aus Narbengewebe. Drüsen waren nirgends mehr nachzuweisen. 
Die Schleimhaut, trägt einen Ueborzug von 10—12fach geschichtetem 
Plattenepithel, deren äussersto Lage aus verhornten Plattenepithelien 


besteht. Nach diesem Befunde sei'als anatomische Grundlage der 
Ozaena ein auf langwierige katarrhalische Zustände zurückzuführender 
Schwund der Drüsen anzüsehen - und der üble Geruch in /der Meta¬ 
plasie des Cylinderepithels in 'verhornendes Plattenepithel' begründet. 
Aehniiche Metaplasien kommen an verschiedenen Cylinderepithel 
tragenden Stellen vor, so bei allenMästdärm- und Gebärmutter¬ 
vorfällen, wo die Schleimhaut allmälig eine lederartige Beschaffenheit 
annimmt. In anderen Fällen von „Epidermoidisirung“ setzt sich 
die Production des verhornenden Plattenepithels weiter fort, z. B. 
am Harnapparat, am Mittelohr und an der Gebärmutter. . Besonders 
die beiden letzteren mit Hornhautveränderung einhergeliehden Meta¬ 
plasien des Epithels sind analog und führen bekanntlich, auch zu 
stinkenden Ausflüssen. . _ 

(Wird fortgesetzt.) 1 • 


VIII. Congress für innere Medizin zn Wiesbaden. 

15. bis 18. April 1889. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

III. 

Prof. H. Immer mann (Basel): 

Ueber die Function des Magens bei Phthisis tuberculosa. 

Das Streben, die Phthisis pulmonum durch directe Vernichtung 
des Tuberkelbacillus zu heilen, hat bis nun wenig. Erfolg gehabt, 
und daher wird die Kräftigung der Constitution durch gute Luft 
und reichliche Ernährung noch immer als die erste Aufgabe einer 
rationellen Phthisistherapie anzusehen sein. Bei dem Versuche einer 
Alimentation forcöe findet man leider nicht selten in der Dysphörie des 
Kranken nach der Mahlzeit ein schwer zu überwindendes Hinderniss. 
Die durch dieses Regime zuweilen erreichten ausgezeichneten Resultate 
sprechen wohl dagegen, dass die Beschwerden der Phthisiker als 
Ausdruck einer bestehenden Dyspepsie anzusehen seien. Um diese 
'Frage zur Entscheidung zu bringen, hat Redner es unternommen, 
durch zahlreiche Versuche bei einer grösseren Zahl von Phthisikern 
über die Magenfunction derselben Aufschluss zu erhalten. Zunächst 
wurde einer Anzahl von Kranken — im Ganzen 54 — die Leube’sche 
Probemahlzeit verabreicht und nach 3 Stunden der ausgeheberte 
Mageninhalt untersucht. Nur in einem einzigen Falle waren in 
dieser Zeit noch einige unverdaute Fleischbrocken zu finden, in 
2 Fällen fand sich eine kleine Menge milchiger Flüssigkeit, bei allen 
anderen war der Magen bereits leer, selbst wenn die Patienten an 
vollständiger Anorexie, sowie an gastrischen Beschwerden nach 
der Mahlzeit gelitten hatten oder hohes Fieber in den Nachmittags¬ 
stunden aufwiesen. Ja sogar bereits eingetretene kochgradige Kachexie 
zeigte keinen verzögernden Einfluss, wie z. B. eine im Endstadium 
der Phthisis befindliche Patientin noch 5 Tage vor dem letalen 
Ausgange bewies. In einer zweiten Versuchsreihe wurde den nüchternen 
Patienten nach van der Velden in der Früh das Eiweiss von 
2 hartgekochten Hühnereiern in 100 Kubikcentimetern destillirtem 
Wasser gereicht und'nach einer Stunde'der Mageninhalt sorgfältig 
aspirirt. Das Ergebniss gleicher Versuche an Gesunden lehrt, dass 
die aspirirte Flüssigkeit stärker sauer reagirt, noch unverdaute 
Eiweissstückchen, aber keine sonstigen Speisereste enthält und frei 
von organischen Säuren ist. Dagegen ist gewöhnlich bereits freie 
Salzsäure vertreten, und der Salzsäuregehalt schwankt zwischen 1*0 
bis 2*3 Permille. Aehnlich gestalteten sich auch die Verhältnisse hei 
45 untersuchten Phthisikern. Nur eine Patientin zeigte hei der 
Morgenuntersuchung lieben Eiweissstückchen auch noch Brodreste 
vom letzten Nachtessen im aspirirten Mageninhalte. Von den 44 
übrigen Patienten hatten 38 freie Salzsäure; die Salzsäurewerthe 
schwankten zwischen l’O—4*0 Permille, und kamen sogar hohe Salz¬ 
säurewerthe hei ganz decrepiden fiebernden Kranken vor. In 6 Fällen 
liess die Phloroglucin-Vanillinprobe in Stich, obwohl in 4 derselben 
die Reaction trotzdem sauer war; in 2 Fällen endlich war die 
Reaction alkalisch; einer derselben betraf einen alten, tuberculösen 
Branntweintrinker mit inveterirten gastrischen Symptomen. Endlich 
wurden noch Versuche nach Riegel über die peptisclie Wirkung 
des filtrirten Mageninhaltes angestellt, welche ergaben, dass bei 
Gesunden und Phthisikern die peptische Energie nicht wesentlich 
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.- versc#bdoBL 3^i; ^ir1ilLcjie Dyspepsie ist demnach- bei Phthisikern 
’ weit seltene^ 'ül ; S: m an bisher annahm, und hat,. wenn vorhanden, 
nür die Bedeutung: einer Complication, nicht aber eines Attributs 
der Phtkisis, - und die sogenannten „gastrischen^ Symptome bei 
dieser Krankheit wären in. erster Reihe nervösen Ursprunges. In 
zweifelhaften Fällen sollte stets die directe Untersuchung des Magens 
mit Hilfe der üblichen Methoden vorgenommen werden. 

Prof. Fürb.r ing e r (Berlin) : 

. lieber Impotentia ririlis. 

Die nervöse Form der männlichen Sterilität, die Impotentia 
coeundi, kommt in der Mehrzahl aller Fälle hei intacten Genitalien 
vor und ist. als TheilersCheinung allgemeiner Neurasthenie aufzu¬ 
fassen. Redner hat 200 Fälle beobachtet, ausschliesslich aus der 
Privätpraxis, während von 15.000 in einem Jahr in Friedrichshain 
behandelten Personen nur 2 der Impotenz wegen das Krankenhaus 
aufsuchten. Der jüngste Patient war 18., der älteste 52 Jahre, die 
Mehrzahl befand sich im 4. Decennium des Lebensalters und reoru- 
tirte sich mehr aus Officieren, Kaufleuten und Aerzten, wohingegen 
Lehrer und Theologen selten vertreten waren. Aetiologisch kamen in 
90 Percent der Fälle frühere sexuelle Excesse, und zwar bei 38 Percent 
Gonorrhöe, hei 28 Percent Onanie, hei .30 Percent Beides, bei 10 Percent 
Coitus praeternaturalis in Betracht. Coitus interruptus oder reservatus 
scheint ohne Einfluss zu sein. Bei einer grossen Anzahl war nur 
die neuropathische* Constitution bei tadelloser Vergangenheit der 
Grund der Impotenz. Die begleitende Neurasthenie zeigt die bekannte 
Variabilität der Symptome, Kopfschmerzen, Dyspepsie, Sexualneuralgie, 
Abspannung, geistige Leere, Sprachstörungen etc. bei auffallend 
spärlichem. objectivem Befunde. Sehr selten Hyperästhesie der Geni¬ 
talien, niemals Atrophie, öfters Varicocelen. Symptomatisch gliedert 
Redner das Leiden nach den vier Momenten der Cohabitation, Erectio, 
Libido, Ejaculatio, Orgasmus. Die Erection ist fast immer gestört, 
kurz vor dem Act gewöhnlich Erschlaffung des Gliedes, Libido und 
Orgasmus gleichfalls herabgesetzt und.die Ejaculation weniger kraft¬ 
voll. Diese Kranken werden mehr von ihren Frauen zum Arzt ge¬ 
schickt als aus eigenem Bedürfnis. In anderen Formen ist die 
Libido gesteigert, während die anderen Momente Herabsetzung 
zeigen, in einer dritten Form besteht eine kräftige Ejaculation, aber 
ohne Orgasmus, in einer vierten schliesslich ist die Libido fast 
erloschen, die Erection nur auf directe starke mechanische. Reizung 
möglich.’ Bei allen Fällen ist die Ursache sexuelle Neuropathie, oft 
sind somatische Krankheiten, wie Diabetes mellitus, Tabes und 
Gehirnlues, die Grundlage des Leidens. 

Die. Prognose ist nicht allzu günstig. Va der Fälle wurden 
geheilt, '/ 3 gebessert, l / s ungeheilt oder verschlimmert aus der 
Behandlung entlassen. Eine locale ätzende Behandlung ist bei der 
reihen Neurose unbedingt zu verwerfen und seihst bei bestehender 
Urethritis bisweilen zu vermeiden. Die Therapie muss vor Allem 
hygienisch wirken, in erster Linie durch Anempfehlung völliger 
geschlechtlicher Abstinenz, Verbot körperlicher und geistiger Arbeit, 
Zerstreuung durch Reisen, Playfaircur, oder Hydropathie. 

Df. Dettwoiler (Falkenstein): 

Demonstration eines Taschenfläschchens für Hustende . 

Redner betont zunächst, dass die Infectionsgefahr der Phthisiker 
auf das verstäubte Sputum zurückzuführen sei. Der Träger dosseiben 
und damit der grössten Infectionsgefahr sei das Taschentuch, in 
welches der Auswurf gespuckt zu werden pflegt. Um diesen durch 
unsere gesellschaftlichen Traditionen eingewurzelten Missbrauch zu 
bekämpfen, bat Redner ein Fläschchen construiren lassen, das 
Oeffnungen mit Schraubenverschluss besitzt eine obere grössere 
zum Einführen des Auswurfs durch einen Trichter, der gleichzeitig 
den Abfluss nach oben verhindert, und eine kleinere zur Entfernung 
des Inhalts. 

Prof. Ebstein (Göttingen): 

Zieher experimentelle Erzeugung von Nierensteinen. 

Redner hat hei Hunden durch Fütterung mit Oxaminsand 
innerhalb 18 Tagen künstliche Nierensteine erzeugt. Dieselben be¬ 
sitzen die Härte 2, haben rauhe. Oberfläche und zeigen auf dem 
Schnitte concentrischen Aufbau und radialstrahlige Aggregaten. 
Sie ^bestehen nur aus Oxamin und einem Gerüst einer eiweissartigen 
Substanz. Das letztere. zeigt nach Auflösung des Concrements alle 
Eiweissre äcti onen. 


: - Dr- Kle mp e r er (Berlin): 

Zf eher Magenerweiterung und ihre Behandlung. 

Redner hat 17 Fälle von Dilatation auf der Leyden’schen 
Klinik beobachtet, hei denen keine Strictur bestand. Von diesen 
zeigten 8 herabgesetzten Säuregehalt, 2 normalen und 7 erhöhten. 
Es ging aus diesen Beobachtungen hervor, dass die Dilatation nicht 
immer, wie manche- Autoren annehmen, durch Hyperacidität bedingt 
sei. Um nun diese Frage zu . studiren, hat Redner hei 21 Fällen 
von Hyperacidität 200 Untersuchungen des Verdauungsvorganges 
angestellt. Von diesen hatte eine. Gruppe von 12 Fällen güte 
motorische Kraft, und die Hyperacidität war wohl als reine Secre- 
tionsneurose äufznfassen. In einer anderen Gruppe bestand moto¬ 
rische Schwäche, einmal anscheinend auf Grund von Ueberdehnung 
durch ungeeignete und überreichliche Nahrung. Ferner kamen Fälle 
vor von motorischer Schwäche und Iiyperacidität ohne nachweisbare 
Ursache, und wäre in diesen Fällen die motorische Schwäche als 
das Primäre aufzufassen, wahrscheinlich hervorgegangen durch einen 
„Torpor“ des Vagus, worauf auch die dabei beobachteten Herz- 
palpitationen schliessen lassen. Die Hyper acidität entstünde dabei 
erst durch den Reiz der länger im Magen verweilenden Speisen. Die 
Erfolge, der Therapie seien wesentlich hoffnungsvoller, als man früher 
annahm, indem Dilatationen sich entschieden wieder zurückbilden 
können. Bei chronisch verlaufenden Fällen sei eine anatomisch«* 
Rückbildung natürlich nicht zu erwarten, doch stellt sich di»* 
motorische Kraft bei geeigneter Behandlung beinahe vollständig 
wieder her. Für die Behandlung kommen in erster Reihe die Magen¬ 
ausspülungen in Betracht, welche am besten des Abends vorzu¬ 
nehmen sind. Betreffs der Ernährung müssen wir bedenken, dass 
der dilatirte Magen fast gar nicht resorbirt; daher kein Fleisch, 
sondern Material, das im Darm zur Resorption gelangt, also Kohlen¬ 
hydrate und Fette, letztere am besten in Form der Sahne, das 
Kohlenhydrat als Traubenzucker, ferner Brod und Butter zu ver¬ 
abreichen seien ; daneben Massage und Elektricität, und als Medica- 
ment Amara, Kreosot und Alkohol, besonders Cognac. 

Dr. Lauenste in (Hamburg): 

Bemerkungen zur Behandlung der Pylorusverengerung nebst 
Demonstration zweier mit Erfolg operirter Patienten. 

Redner berichtet über 20 operativ behandelte Pylorusstenosen 
und über seine die Diagnose betreffenden Erfahrungen. Unter 
diesen waren 11 Carcinome, 7 Ulcera, 1 Dnod<*nalstrictnr und 1 lall 
von Compression des Pylorus von aussen durch einen grossen Gallen¬ 
stein. Die Pylorustumoren und die in der angrenzenden Partie der 
kleinen Curvatur sitzenden Tumoren bei kleinem oder mittelgrossem 
Magen liegen im Epigastrium in der Höhe des 8. oder 9. Rippen¬ 
knorpels. Der Tumor weicht bei Entleerung des Magens etwas nach 
links, bei Füllung nach rechts. Grössere mit Magendilatation ver¬ 
bundene Geschwülste zeigen bei fehlender Verwachsung nach hinten 
stets grössere Excursionen, bei Füllung des Magens bis in’s rechte 
Hypochondrium, hei Magenleere bis links oberhalb des Nabels. 
Tumoren, die sich hei vollem Magen nicht finden lassen, sind bei 
leerem oft wahrnehmbar. Die Pylorusverdic-kungen bei Ulcus stehen 
im Allgemeinen tiefer, als die Carcinome. Sie verwachsen besonders 
gern mit dem Mesocolon oder Colon transversum, wobei jedoch 
noch erhebliche Verschiebbarkeit bestehen kann. Die Beweglichkeit, 
des Tumors ist für den Chirurgen wichtig wegen der Schlüsse, Cu* 
derselbe, auf die Beweglichkeit des Duodenums zulässt. Bei Pylori# 
carcinomen ist die Ektasie gewöhnlich geringer als bei Geschwürs - 
stricturen. Zur Bestimmung der Grösse des Magens ist die Anliillung 
von Werth, die Capacität schwankte zwischen >/, und 3 ! / 4 Litern 
in 20 Fällen. Da die Drüscnbetheiliguug und disseminirte Ver¬ 
breitung des Careinoms nicht vor Eröffnung der Bauchhöhle con- 
statirbar ist, so ist' die Probelaparotomie bei Pylorustumoren immer 
empfehlenswerte Es kommen sodann folgende drei Opmations- 
methoden in Betracht: 1. die. Plastik, nach H e i n e k e - M i k u 1 i oz, 
bei gutartigen Stenosen ohne Wandverdickung; 2. Anlegung dei 
Magen dünndarmfistel nach Wölfl er, für inoperable Fälle von 
Carcinom und Ulcus : 3. die Pylorusrescction für nicht verwachsene 
Carcinome oder Stenosen nach Ulcus. Sie hat nur dann Aussicht, 
wenn der Patient noch widerstandsfähig ist, und sind ihre Resultate 
im Ganzen noch schlecht. Zum Schluss demonstrirt. Redner einen 
Fall von geheilter Pylorusreseetion und einen zweiten, bei welchem 
Anlegung einer Magen dünndarmfistel mit Erfolg vorgenommen wurde. 
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In der Discnssion betont zunächst Curschmann (Hamburg), 1 
dass die Chirurgie die Magonrescction gerade am unglücklichsten 
Punkte, nämlich bei dem Carcinom, begonnen habe. Die gutartigen 
Tumormi und narbigen Stenosen werden dem Chirurgen bessere 
Resultate ergeben. Prof. Leyden (Berlin) würde diese Operationen 
für berechtigt halten, wenn das Leben dadurch wirklich verlängert 
würde. Die blosse Erleichterung von Beschwerden allein kann die 
Operation nicht indiciren. Bei gutartigen Stricturen der Pylorus soll, 
man noch zurückhaltender sein. Dieselben sind nur dann letal, 
wenn sie einem Verschluss gleichkommen, alle anderen lassen noch 
interne Behandlung zu, und erst wenn dieselbe erschöpft, soll die 
Operation als ultimum refngium in Angriff genommen werden. 


Therapeutiea. 


Zur Therapie der Aortenaneurysmen. 

In d<T Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
y,. April d. J. hielt Prof. Litten über dieses hochwichtige praktische 
Tln-ma einen interessanten Vortrag, dem wir nach dem Referate 
dm- „Deutschen Medizinal-Zeitung“ das Folgende entnehmen : 

Ein Aortenaneurysma kann sehr lange, selbst 10 bis 20 Jahre 
getragen werden; die durchschnittliche Dauer hat Leber auf 15 
bis is Monate festgestellt. Der tödtlichc Ausgang kann durch 
allgemeinen Marasmus, durch Compression der Trachea und des 
Bronchus und der in Folge dessen cintretenden Erstickung oder durch 
int'Tcurrente Krankheiten erfolgen. Sehr häufig ist ein Durchbruch 
nach aussen in die Pleura, den Bronchus, den Herzbeutel. Die 
fblahr besteht, vor allem in der Neigung zur fortdauernden Ver- 
grösscrung. Selbstverständlich muss es zu einem Punkte kommen, 
wo Ruptur eintriff oder benachbarte Organe in ihrer Integrität und 
Funktion gestört werden. Dies richtet sich nach Lage und Umfang 
des Am-urysma. 

Therapeutisch hat man sich auf die Bekämpfung der lästigsten 
Symptome zu verlegen. Die Bemühungen, Aortenaneurysmen zur 
Heilum: zu bringen, haben bisher keine glücklichen Resultate er- 
m-ben. Symptomatisch hat man zunächst gegen die neuralgischen 
Schmerzen und gegen die Schlaflosigkeit vorzugehen. Erstere sind 
manchmal so heftig, dass die Kranken um jeden Preis davon be¬ 
freit ,s<‘in wollen und sich zu jeder Operation entschliessen. Nach 
L/s Erfahrungen gewährt zur Bekämpfung dieser Interkostal- und 
Bronel i ia 1 neuralgieen die subcutanc Anwendung des Antipyrin aus- 
irezrirhnete Resultate. Gegen die Schlaflosigkeit hat ihm das Sul- 
t'onal wiederholt gute Dienste geleistet. Von den vielfach gerühmten 1 
Mitteln zur Heilung des Aneurysma erfreut sich besonders das 
JodkaJUim grosser Beliebtheit, sowohl in der französischen, wie in 
der entfllsHien Literatur. Namentlich die englischen Autoren, welche 
da.- Jodkali enthusiastisch empfehlen, rühmen bald seine resorbirende, 
buhl stille, das Blut coagulirendo Kraft. L. hat Heilung danach 
nicht beobachtet. Gewöhnlich Wird es im Zusammenhang mit Digitalis 
iptrelmn, doch ist wahrscheinlich letzteres das Wirksame. Die an- 
LO'blieh hohe Wirksamkeit des Jodkalium ist nur durch die Angabe, 
zu vrstehen, dass die Syphilis eine hervorragende Rolle bei der 
Entstehung des Aneurysma spielt. Die Recurrenslähmungen müssen 
natürlich einzeln behandelt werden. Namentlich die elektrische Be¬ 
handlung derselben bietet recht günstige Erfolge. Wenn es sich 
um Durchbrechung von harten Theilen, wie Sternum oder Rippen 
handelt und der Tumor zu Tage tritt, so muss man ihn natürlich 
durch geeignete Bandagen und Kapseln zu schonen suchen, um 
iraurnatisehe Verletzungen zu vermeiden. Unter den Mitteln, welche 
< ine Gerinnselbildung erzeugen sollen, verdient die Elck.tropunctur 
erwähnt zu werden. Die Methode ist vorzugsweise vonCinisolli 
empfohlen, der 15 Fälle mit angeblich fl Heilungen gesammelt hat. 
Es soll durch den galvanischen Strom eine Gerinnung des ancu- 
rysrnatischen Sackes herbeigeführt werden. In einer grösseren Statistik 
von Petit sind unter 152 Fällen Cd) Besserungen, 38 Todes¬ 
fälle und J5 misslungene Operationen verzeichnet. Die Besserungen 
hielten nur kurze Zeit an. In einer grossen Zahl von Fällen trat 
naelj der Elektropunctur der Tod ein, ohne dass Gerinnung er¬ 
folgte, woraus erhellt, dass der operative Eingriff weder ein thera¬ 
peutisch sicherer, noch ein ungefährlicher ist. Ausserdem werden 
durch diese Methode nur ganz kleine Gerinnsel gebildet, welche 


wieder als Emboli fortgehon können, und in der That ist in 
einzelnen Fällen Nekrose des Darmes und Lähmung der Unter¬ 
extremitäten eingetreten. Eine ändere Methode der galvanischen 
Behandlung ist die von Bar well, der in den Aneurysmasaek 
eine Menge von Eisen spiralen einbrachte. In der That kam es zu 
starker Gerinnung, aber nach einigen Tagen trat dar Tod ein. 
Andere Methoden bestehen in Einspritzen hlutcoagulirender Massen, 
z. B. Eisenchlorid, wobei es. vorgekommen ist, dass die ganze 
Blutsäule des Körpers zur Gerinnung 0 kam. In anderen Fällen 
wurden zur Erzeugung von Gerinnung Fremdkörper in den Aneurysma¬ 
sack eingebracht. Uhrfedern, Eäden, die aus der Seidenraupe un¬ 
mittelbar vor der Einpuppung herausgezogen würden-, Eisendraht, 
Rosshaare etc. Die Patienten sind sämmtlich meist kurz nach der 
Operation gestorben, nachdem durch Hineingelangen von Theilen 
der Fremdkörper in periphere Arterien sehr schwere emholische 
Processe aufgetreten waren. Die von mancher. Seite empfohlene 
Compression ist nicht ohne Gefahr wegen der Einklemmung von 
thrombotischen- Massen in den Kreislauf. Endlich ist noch die 
Unterbindung aller peripheren, von dem Aneurysma abgehenden 
Arterien empfohlen worden. Die Idee dieses chirurgischen Ein- . 

griffes ist jedenfalls eine ausserordentlich geistreiche; aber der 
praktische Erfolg entspricht nicht den gehegten Erwartungen. L. 
erinnert in .dieser Beziehung an einen vor 4 Jahren von Bar de- 
lebon erwähnten Fall, in welchem es sich um ein Aneurysma des 
Truncus anonymus handelte. Die Subklavia. und Carotis schwirrten 
beträchtlich. Bardelehen hat in zwei Sitzungen beide Arterien 
mit Katgut unterbunden und festgeknotet, so dass jode Spur von 
Pulsation in der rechten Arm- und Kopfhälfte aufhörte. Nach 

einigen Monaten liess der Patient sich wieder in die Anstalt auf¬ 
nehmen, weil die Erscheinungen jetzt viel stürmischer waren als j°. 
Auf der ganzen rechten Körperhälfte hatte sich der Puls wieder 
eingefunden. Pat. starb noch am Tage der Aufnahme; Bei der 
Section ergab sich, dass beide unterbundenen Arterien genau so 
durchgängig waren, wie vor der Operation, dass die Stelle der 
Ligatur an der Subclavia nicht wiederzuerkennen war, während an 
der Karotis ein ganz feiner Reif herumging. Zum Schluss erwähnt 
L. einen operativen Eingriff, den Herr Sonnenburg hei einem 

von L.’s Kranken ausgeführt hat. Es handelte sich um ein hoch¬ 

gradiges Aneurysma der Aorta descendens thorac-, das sich in 
Gestalt eines fast apfelgrossen Tumors hervorwölbte. Die Beschwerden 
des Kranken waren theils durch den Druck bedingt, theils waren 
es Intorcostalneuralgieen mit Herpes, welche so bedeutend waren, 
dass Patient unter allen Umständen operirt sein wollte. Da auch 
Antipyrin allmälig keinen Erfolg mehr hatte, so entschloss sich. 
S. zur Einführung eines. Fremdkörpers, um dadurch Gerinnung 
zu Stande zu bringen. Durch die starken Pulsationen war intra 
vitam nachzuweisen, dass die Wirbelsäule in grosser Ausdehnung 
usurirt sein müsse. Es wurde in Narkose eine grosso Menge von 
Platindraht eingeführt. Unmittelbar nach dem Eingriff befand sich 
Patient sehr wohl; am dritten Tage aber erfolgte beim einfachen 
Aufrichten des Patienten Exitus. Die Section ergab ein ganz enormes 
Aortenaneurysma; die Erweiterung der Aorta ging bis zu den 
Klappen- und hatte hier zu einer relativen Insufficienz geführt. Die 
Ruptur des Aneurysma war in der vorderen Wand gegenüber der 
Stelle cingetreten, wo an der hinteren Wand der Draht eingeführt 
worden war. Von den Rückenwirbeln waren 4 in hohem Masse 
usurirt, so dass nur noch die Körper bestanden. Dass Aorten¬ 
aneurysmen gelegentlich auch heilen können, lehrt ein in der 
Literatur bisher einzig dastehender Fall. 

Bemerkenswerth waren auch die in der Discussion über 
diesen Vortrag vorgebrachten Dateii. Senator möchte verhüten, 
dass die praktischen Aerztc sich etwa .auf Grund des Gehörten zu 
einem nicht gutzuheissenden Nihilismus bei .Behandlung der Aorten-, 
anourysmen oder vielleicht auch zu einer nur symptomatischen Be¬ 
handlung verleiten Hessen, während es nach seiner Ueber- 
zeugung doch eine einigermass en erfolgreiche Be¬ 
handlung giebt.. Was die Prognose und die Behandlung 
betrifft, so ist ein Unterschied zwischen Aneurysma der Aorta ab¬ 
dominalis und thoracica zu machen. Die letztere ist. für die Therapie 
schwer zugänglich, und in Bezug auf diese stimmt S. den Aus¬ 
führungen Lit'ten’s zu,; nicht aber, was die Behandlung der Bauch¬ 
aorta betrifft. In den letzten 4 Jahren hat S. acht derartige. Fälle 
beobachtet, fünf hei Weibern, drei bei Männern. Von diesen acht 
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Fällen sind' drei durch die Section bestätigt, während in-den übrigen 
Fällen die ausgesprochenen Erscheinungen von Aneurysma Aorta 
ab dom. . vorhanden waren. Die von S. eingeschlagene Behandlung 
bestahd in Wochen- und selbst monatelanger absoluter Rückenlage. 
Von den 8 Patienten hat S. 3 aus ,den Augen verloren, die. übrigen 
hat er längere- Zeit verfolgt und bei 3 Besserung und fast Heilung 
constatiren. können, und zwar betraf dies 2 weibliche und 1 männ¬ 
lichen Patienten. Nächst der ruhigen Rückenlage hat S. noch die 
Compression durch eine schwere - . Pelotte,; durch eine Bleiplatte etc. 
verordnet. Endlich empfiehlt er eine möglichst reizlose Diät, am 
liebsten eine vegetabilische Kost, Was die Aneurysmen der Aorta 
thoracica betrifft, so geben diese eine viel schlechtere Prognose. 
Indessen gibt es doch Mittel, welche einigemassen wirksam sind 
und bei frühzeitiger Diagnose einen Stillstand herbeiführen können. 
Als ein solches Mittel betrachtet S. seit vielen 
Jahren das J o d k a 1 i u m. Er ist erstaunt, dass man in 
Deutschland immer noch in Zweifel zieht, dass in den meisten Fällen 
von Aortenaneurysmen Syphilis die Ursache ist, die auch von den 
Patienten auf Befragen zumeist zugestanden wird. Vielleicht wirkt 
also das Jodkali aus diesem Grunde. S. hat es aber auch in solchen 
Fällen mit gutem Erfolge gegeben, wo Syphilis geleugnet wird, und 
in diesen Fällen ist der Erfolg wohl mittler günstigen Beeinflussung 
der Ehdarteritis in Zusammenhang zu bringen. 

B. Fraenkel hat die von Litten hervorgehobene Heilung 
der Stimmbandlähmungen, welche durch Aneurysmen gesetzt werden, 
vermittelst der Elektricität bisher nicht beobachtet. 

E w a 1 d macht auf eine graphische Methode aufmerksam, ver¬ 
möge deren, es möglich ist, zu unterscheiden, ob ein Tumor von der 
aufsteigenden Aorta oder dem' Herzen ausgeht. Die Pulsation der 


Herzspitze und die der Aorta differirt bei diesem Verfahren um 
Vsoo Secunde. Bezüglich der Therapie hat auch E. recht günstige 
Erfolge und wenn auch nur vorübergehende Besserungen vom Jod¬ 
kalium gesehen. Er hat früher auch in drei Fällen die Elektro- 
punktur ausgeführt, jedoch weder nach der positiven noch nach der 
negativen Seite mit einem Resultat. Dass die Syphilis häufige Be¬ 
gleiterin der Aortenaneurysmen ist, kann man nicht selten an dem 
glatten atrophischen Zungengrunde sehen, der sich an solchen Pa¬ 
tienten. vorfindet. 

Heidenhain hat einen Fall von Aortenaneurysma in der 
Praxis Küster’s beobachtet. Es handelt sich um eine ganz 
auffällige Wirkung des J o (j k a 1 i u m s bei einem Herrn 
in den 50er Jahren mit Aneurysma aortae ascend. In der Gegend 
des Sternums fand sich eine fluctuirende Geschwulst von Walnuss- 
grosse. Küster konnte sich zur Unterbindung der Karotis und 
Subclavia nicht entschliessen. Er verordnete daher dem Patienten, 
sich recht ruhig zu verhalten und gab ihm Jodkali. Im Laufe von 
höchstens vier Wochen bildete sich der Tumor zurück, so dass er 
nur noch schwer zu fühlen war. Die jüngsten Mittheilungen seitens 
des Patienten lauten, dass von dem Tumor augenblicklich weder 
etwas zu sehen noch zu hören ist. 

Litten hält es für ausserordentlich schwierig, die Tragweite 
eines therapeutischen Mittels abzuschätzen. Jedenfalls sind die von 
ihm beobachteten Fälle nicht in einem so frühen Stadium in Be¬ 
handlung gekommen, dass er einen Erfolg hätte beobachten können. 
Nur in einem geringen Bruehtheil seiner Fälle war vorangegangene 
Syphilis zu constatiren. In solchen Fällen wird natürlich Jodkali 
die fortschreitende Erkrankung der Intima hintanhalten. 


F e u i 1 

Noch einmal das Rraiiken-Versichernngsgesetz. 

III. 

(Schluss.) 

WieD, 15. Mai 1889. 

Wenn wir die in dem Krankenversicherungs¬ 
gesetze enthaltenen Bestimmungen, soweit sie auf die Aerzte 
Bezug haben, durchgehen, so finden wir, dass im Allgemeinen auf 
die Aerzte wenig Bedacht genommen ist, und dass von ihrer Seite 
auch hier wieder, wie bei- so vielen anderen Gelegenheiten, eine 
möglichst anstrengende Leistung gegen eine möglichst geringe Ent¬ 
lohnung in Aussicht genommen wird. 

Schon der § 6 des Gesetzes und die einschlägigen Paragraphe der 
Musterstatute über die zu gewährende ärztlicheBehandlung 
sprechen von denselben nur in ganz allgemeinen Ausdrücken. Es 
ist hier nicht erwähnt, ob unter ärztlicher Behandlung nur die ein¬ 
fachen Krankenbesuche und Hausordinationen zu verstehen sind, 
oder ob hierin auch die geburtshilflichen und chirurgischen Opera¬ 
tionen, das Anlegen von Verbänden, Abfassung von Gutachten etc. 
inbegriffen sind. Offenbar- ist das letztere von dem Gesetze still¬ 
schweigend als selbstverständlich angenommen worden und dadurch 
dem Arzte eine schwere Last aufgebürdet, gegen welche er, wenn 
er im Contract nicht seine ausdrücklichen Bedingungen feststellt, 
nicht demonstriren kann. 

Eine fernere wichtige Bestimmung des Gesetzes ist die, dass 
alle, diese Unterstützungen nur den versichertenArb-eitern 
selbst gewährt werden; die Familienangehörigen der Arbeiter er¬ 
halten im Erkrankungsfalle weder eine Geldunterstützung noch freie 
ärztliche Behandlung oder Medicamente, ausser bei jenen Kranken- 
cassen, bei welchen dies im Statut ausdrücklich festgesetzt ist. 

Dies ist eine der empfindlichsten Lücken des Gesetzes, da 
bekänntermassen Weiber und Kinder viel häufiger erkranken, als 
die gewöhnlich im kräftigsten Mannesalter stehenden Arbeiter. 

Der Arbeiter ist also verpflichtet, für sein Weib und seine 
Kinder im Erkrankungsfalle die Kosten für Arzt und Medicamente 
aus Eigenem zu bestreiten. Wie dies möglich sein, wird, ist gar 
nicht abzusehen, da der Taglohn in Wien z. B. im Maximum auf 
fl. 1*70 festgesetzt ist, in kleinen Orten aber und auf dem flachen 
Lande natürlich weit unter diesen Betrag heruntergeht. 

Das Recht des Arztes, in solchen Fällen sein Honorar von 
dem Arbeiter zu fordern, eventuell gegen denselben den Rechtsweg 


1 e t o n. 

zu betreten, ist ganz illusorisch, da der Arbeiter bei bestem Willen 
nicht zahlen kann. 

Wenn dagegen eingewendet wird, dass die. Arbeiter bisher 
auch die Kosten für die ärztliche Behandlung ihrer Familien¬ 
angehörigen bezahlt haben, so gilt dies wohl nur von einem geringen 
Theile der Arbeiter, und zwar von den besser situirten. Die Fabriks¬ 
arbeiter hatten bei den bisher bestandenen Fabriks-Krankeneassen 
fast überall Anspruch auf unentgeltliche Behandlung ihrer Familien; 
freilich waren die Gehalte der Fabriksärzte meist derart bemessen, dass 
sie diese Mehrbelastung ohne materiellen Schaden übernehmen konnten. 

Was soll der Arzt nun jetzt thun? Der Arbeiter kann 
nicht zahlen, der Fabriksherr wird nicht zahlen wollen, weil er 
hiezu nicht verpflichtet ist, ein Anspruch an die Gemeinde ist, illu¬ 
sorisch, da — in kleinen Orten wenigstens — der Fabriksarzt 
zugleich Gemeindearzt und als solcher zur Behandlung der Armen 
verpflichtet ist. Soll der Arzt auch noch diese Last auf seine 
Schultern nehmen und sich damit begnügen, dass ihm im besten 
Falle diese. Arbeit als „humanitäre Leistung“ angerechnet wird?! 

Eine der wichtigsten Bestimmungen, sowohl für die Aerzte 
Wiens als auch für die Landärzte, ist im § 13, Punkt 4, des Ge¬ 
setzes enthalten, nach welchem den Bezirks o a s s e n J e d e r- 
m a n n, wenn er das 35. Lebensjahr nicht ii b e r- 
schritten hat, als Mitglied beit r e ten kann. Es ist 
hiedurch — namentlich in kleineren Orten — die Möglichkeit gegeben, 
dass sämmtliche auch besser situirte Personen diesen Passen bei- 
treten, und dass dadurch dem Arzte d i e P r i v a t p r a x i s g ä n z 1 i e h 
verloren gehen kann. 

Wenn z. B. ein Beamter oder eine andere Person, deren 
Jahreseinkommen mehr als 1200 fl. beträgt, der Bezirks-Kranken- 
casse beitritt, so hat er, da als Grundlage seiner Einzahlungen ein 
Durchschnitts-Taglohn von 2 fl. angenommen wird, die vollen 3 Per¬ 
cent, also täglich G kr. oder per Woche 42 kr. oder jährlich 

fl. 21-84 

und das Eintrittsgeld in der Höhe der für G Wochen zu 
leistenden Cassenbeiträge, also 42 X 5 " • * • • fl» 3-32 

also für das erste Jahr.fl. 24*36 

zu entrichten. 

Erkrankt diese Person, so erhält sie, ausser der freien ärzt¬ 
lichen Behandlung uud den Medicamenten, ein Krankengeld von 
60 Percent des angenommenen Taglohnes von 2 fl., daher täglich 
fl. 1*20 oder durch 20 Wochen den Betrag von 168 fl. 
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Was ist nnn natürlicher, als dass solche Personen, namentlich 
wenn sie. in Folge einer chronischen Krankheit, z. B. Tuberculose, 
Herzfehler etc.., häufig ärztliche Hilfe benöthigen, den Bezirks-Kr anken- 
cassen beitreten, wozu nicht einmal eine ärztliche Untersuchung noth- 
wendig ist, und nebst der freien ärztlichen Behandlung auch noch 
ein schönes Krankengeld beziehen? 

Auch hier stehen die. Aerzte so ziemlich machtlos da, da es 
kaum angehen durfte, diese Personen aus ihrer Behandlung aus- 
zuschliessen oder sich für ihre Behandlung eine besondere Bezah¬ 
lung auszubedingen. 

Eine. Bestimmung, welche sowohl auf die materielle als auch 
auf die sociale Stellung der Aerzte von einschneidender Wichtigkeit 
ist, besteht nach § 27, Punkt 5, in der Obliegenheit der betreffenden 
Cassenvorstände, die Bestellung von Aerzten und Er- 
t h e i 1 u n g v o n Instructionen an dieselben vorzunehmen. 

Abgesehen davon, dass es für den Arzt kein erhebendes Be¬ 
wusstsein ist, in seiner Stellung von dem Cassenvorstande, der ge¬ 
setzlich zu zwei Dritteln aus Arbeitern und nur zu einem Drittel aus 
Arbeitsgebern besteht, abzuhängen, liegt für den Arzt die Mög¬ 
lichkeit einer schweren Schädigung noch darin, dass dieser Vorstand 
nur eine zweijährige Functionsdauer hat und daher jeder neugewählte 
Vorstand den von seinem Vorgänger bestellten Arzt wieder entlassen 
kann. Der Arzt erleidet also durch die Abhängigkeit von den Ar¬ 
beitern nicht nur eine bedeutende Einbusse an Ansehen, sondern 
ist für die Geringfügigkeit seines Verdienstes nicht einmal durch die 
Stabilität seiner Anstellung entschädigt. 

* * 

* 

Es fragt sich nun, was sollen die Aerzte t h u n, um 
di«* durch dieses Gesetz nothwendig eintretende Schädigung ihrer 
Interessen hintanzuhalten ? 

Das Zweckmässigste wäre wohl eine Eliminirung, respective 
Abänderung der betreffenden Paragraphe, und zwar unter Mitwirkung 
von Amten. Sollte dies nicht möglich sein, so wäre anzustreben,- 
dass das Ministerium im Verordnungswege Bestimmungen 
trifft, durch welche die den Aerzten drohenden Nachtheile beseitigt 
werden. 

In jedem Falle aber ist es das unbestreitbare 
ft •* h t dN- Aerzte und sich selbst und ihren Familien 
gegenüber auch ihre Pflicht, durch festes Zusammen¬ 
halten und solidarisches Eintreten für ihre 
Interessen den Gefahren, welche, im wahrsten 
S i n n i* des Wortes, ihrer Existenz drohen, e. nt- 
if < j g e n z u w i r k e n. 

* * 

* 

Auf Grund dieses Referates wurden in der am 11. April d. J. ab- 
irehaltenen Delegirtenversammlung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Golleü-iums, des Vereines der Aerzte Niederösterreichs, der Sectionen 
desselben und der ärztlichen Bezirksvereine Wiens folgende Be¬ 
schlüsse gefasst: 

1. Bei der contraetlich festzustellenden Iionorirung der Aerzte 
soll bei allen Krankencassen das Pauschalhonorar von 
:> II. }> ‘*r K o p f u n d Jalir — im Falle einer Zuweisung von 
mindestens f>0() Mitgliedern an den einzelnen Arzt — als Grund¬ 
lage dienen. 

2. In kleineren Orten und in den Landbezirken, wo die ein¬ 
zelnen Krankencassen eine geringere Anzahl von Mitgliedern haben 
und die Wohnungen derselben in grossen Entfernungen auseinander 
liegen, wodurch eine Pausehalirung der ärztlichen Honorare nicht 
"der schwer ausführbar ist, soll eine Iionorirung der Einzel¬ 
leitungen nach einem bestimmten Tarif e stattfinden, 
für welchen der von der Section Krems aufgestellte. Tarif als Grund¬ 
lage dienen kann.*) 

•L Es « f dl von Seite des Wiener medizinischen Doctoren-Colle- 
giurns und des Veraines der Aerzte Niederösterreichs eine Petition 
a n den h oben R e i c h s r a t h gerichtet werden, worin um Ab¬ 
änderung der für die Aerzte. drückendsten Bestimmungen des Kranken¬ 
versicherungs-Gesetzes gebeten wird. 

*) Für einen Besuch im Orte 50 kr.; für einen Besuch bei 3 Kilo¬ 
meter Entfernung hin und zurück 1 fl ; für Nachtbesuche den dreifachen 
Befrag; chirurgische und geburtshilfliche Leistungen nach dem bei den 
Staatseisenbahnen geltenden Tarife. 


Notizen. 

Wien, 15. Mai 18.89. , 

— Im Abgeordnetenhause des österreichischen Reichsrath.es 
! hat vorgestern, den 13. d. M.,. die Enquöte über das Trunken¬ 
heitsgesetz ihren Anfang genommen, und sind an diesem Tage 
von Experten aus wissenschaftlichen Kreisen namentlich der Vor¬ 
stand des hygienischen Institutes in Wien, Prof. G r u b e r, und 
der Director der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt, Sanitäts¬ 
rath Dr. G a u s t e r, zum Worte gekommen. Die Tagesblätter 
bringen darüber ziemlich übereinstimmende Berichte und heben 
insbesondere die Rede des Professors der Hygiene Dr. Gr ü ber 
hervor, welcher ausgeführt haben soll, dass alle alkoholischen 
Getränke schädlich sind. Es sei nicht allein der Missbrauch des 
Alkohols, sagte Redner, welcher schädlich auf uns einwirkt, sondern: 
auch ein mässiger Genuss des Alkohols äussere seine Wirkung auf 
den Organismus; wenn auch nicht stricte nachzuweisen ist, dass 
ein mässiger Alkoholgenuss das Lehen verkürzt, ist doch die 
Wirkung namentlich auf den Charakter des Individuums, auf 
den socialen Werth desselben durchaus nicht zu unterschätzen. 
Er mache besonders auf Einön Punkt aufmerksam. Die jüdische 
Race zeichnet sich vor den übrigen europäischen Völkern durch 
die unerschöpfliche Lebenskraft (hier verzeichnen die Berichte der 
politischen Tagesblätter „Heiterkeit und Beifall“), durch die rastlose 
Energie aus, durch die sie uns gefährlich wird. Nun wissen wir 
aber, dass die Juden die nüchternsten Menschen sind. Es wäre 
eine Hauptaufgabe der Antisemiten, um die Juden zu be¬ 
kämpfen, dass sie den Missbrauch des Alkohols in der christ¬ 
lichen Bevölkerung eindämmen. Als bestes Mittel zur Ein¬ 
dämmung des Alkoholismus bezeichnet Redner die Förderung der 
Volksbildung in der Volksschule. Ich brauche nicht 
erst hervorzuheben, fügte Redner hei, dass ich unter dieser Schule 
die jetzt verlangte confessionelle Schule nicht verstehe. Im weiteren 
Verlaufe seiner Rede sprach Prof. Grub er auch von den sinn¬ 
losen Kneipereien der Studenten, welche gleich böse 
Wirkungen üben und welche einzudämmen gleichfalls von Nutzen wäre. 
— Wir sind im Augenblicke nicht in der Lage zu contrpliren, 
oh diese Berichte den Sinn oder den Wortlaut der Rede getreu 
wiedergegeben haben, die hoffentlich an hiezu geeigneter Stelle irn 
extenso veröffentlicht werden, und die hier in Frage kommenden 
Beziehungen zu den Problemen der hygienischen Wissenschaft ent¬ 
halten wird. 

— Die bereits perfect geglaubte Ernennung des Prof. Krafft- 
Ebing zum Vorstande der zweiten psychiatrischen Klinik an der 
Wiener Universität soll noch im letzten Augenblicke Schwierigkeiten 
begegnet sein. Es bandelt sieb um die Regelung des Verhältnisses 
des neuen Professors zum Landes aus schusse, beziehungsweise zur 
Direction der niederösterreichischen Landesirrenanstalt, in deren 
Räumen sich bekanntlich die zweite psychiatrische Klinik befindet. 
Man erinnert sich noch der unerquicklichen Scenen, deren Schau¬ 
platz die genannte Anstalt zu jener Zeit war, als noch der Vor¬ 
gänger des concilianten Prof. Leidesdorf dieses Verhältniss 
mit der damaligen Anstalts - Direction zu ordnen versuchte. 
Wenn nun auch die derzeit in Betracht kommenden Persönlichkeiten 
ein ruhiges Zusammenwirken ausser Frage stellen, so erscheint es 
immerhin begreiflich, wenn der Wunsch rege geworden ist, durch 
principielle Feststellungen allen etwaigen Misshelligkeiten und Com- 
petenzconflicten zuvorzukommen. Hoffentlich wird es der Unterrichts¬ 
verwaltung gelingen, Herrn Prof. Kr afft -Ebing unserer Schule 
zu erhalten, auf dessen Berufung nach Wien von allen Seiten so' 
grosse Hoffnungen für die Entwicklung des psychiatrischen Unter¬ 
richtes gesetzt wurden. 

— Prof. Kahler hat Montag, den 13. d. M. seine Vor' 
lesungen an der .Wiener Universität eröffnet. Von Hofrath N o th-' 
n a g e 1 geleitet, betrat .er den Hörsaal und wurde hei seinem 
j Erscheinen mit stürmischem Applaus begrüsst. „Ich hin mir dessen 
wohl bewusst,“ so leitete er seinen Vortrag ein, „dass diese herz¬ 
liche Begrüssung nicht mir, sondern meinem hochverehrten Collegen 
gilt, der mich hieher begleitet hat. Mit Freude ersehe ich daraus, ‘ 
wie Sie, meine Herren, Ihre Lehrer ehren. In dem Augenblick, als 
ich das erste Mal vor Sie; trete, hin ich von verschiedenen Gefühlen 
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erfüllt; tor Allem von der tiefen Trauer um jenen Mann, dessen 
Worte noch kaum in diesen Bäumen verhalltsind; es bewegt mich 
aber ^anch. das Gefühl freudigen Stolzes, an einer Stelle wirken zu 
können, ■ wo den klinischen Unterricht Oppolzer begonnen, 
B a m b e r g e r fortgesetzt hat, endlich ein Zagen und Bangen, nach 
solchen Männern die Lehrtätigkeit zu übernehmen. Dem Andenken 
B a mb er g er’s sollen meine ersten Worte geweiht sein, dessen 
glänzende Eigenschaften Ihnen Allen noch in frischer Erinnerung 
Sind.“ Prof. K ah 1 e r schilderte hierauf die Bedeutung seines ver¬ 
storbenen Vorgängers, insbesondere dessen diagnostischen Scharf¬ 
blick, und im Anschlüsse hieran besprach er die Entwicklung der 
Diagnostik und deren Hilfswissenschaften. 

— Hofrath Prof. Brücke begeht am 6. Juni d. J. seinen 
70. Geburtstag. , 

— Aus Budapest wird gemeldet, dass der Unterrichtsausschuss 
dem Abgeordnetenhause ein Keferat vorgelegt hat, welches sich auf 
das vom Unterrichtsministerium herausgegebene Elaborat über den 
gegenwärtigen Stand des Unterrichtswesens bezieht. In dem Beferate 
wird anerkannt, dass die Budapest er Universität auf 
hohem wissenschaftlichen Niveau steht, doch wünscht der Ausschuss 
in Hinkunft Aufschluss über die.literarische Thätig- 
keit der Universitäts-Professoren. Es scheint ferner 
nothwendig, die Verhältnisse des Schulgeldes, der Prüfungen und des 
Besuches der Vorlesungen zu regeln. Die letzteren werden so vernach¬ 
lässigt, dass die Begierung im Einvernehmen mit dem Ausschüsse für 
erwähnen s werth fand, ob es nicht nothwendig sei, die Coli o quien 
obligatorisch zu machen. Die Begierung ist bereit, die 
erwähnten Verhältnisse vorläufig im Verordnungswege zu regeln. In 
Betreff der Kl au s enburger Universität wird für wünschens- 
werth erachtet, dass die Gehälter ihrer Professoren denen der Buda- 
pester Professoren gleichgestellt werden sollen. Der Ausschuss 
stimmt mit der Begierung darin überein, dass der Errichtung 
einer dritten Universität auch vom Gesichtspunkte der 
richtigen Beihenfolge der Agenden die gehörige Entwicklung der 
Klausenburger Universität vorausgehen müsse. 

— An der Klausenburger Universität wurde für das nächste 
Schuljahr zum Bector Prof. Klug und zum Decan der medizinischen 
Facultät Dr. B e 1 k i gewählt. 

— Der Kaiser hat dem mit dem Titel eines ausserordentlichen 
Professors bekleideten Privatdocenten an der Universität in Graz 
und Curarzt in Abbazia Dr. Julius Glax das Bitterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verliehen. 

— Die Gerichtsärzte haben nun endlich gegründete Hoffnung, 
dass ihre seit vielen Jahren gehegten, aber immer unerfüllt gebliebenen 
Wünsche betreffs Erhöhung der mehr als bescheiden zu nennenden 
gerichtsärztlichen Gebühren in Bälde eine günstige Erledigung 
finden. Justizminister Graf Schönborn theilte nämlich in einer 
der letzten Sitzungen des Abgeordnetenhauses, in Erwiderung einer 
von Dr. Kiüdermann eingebrachten diesbezüglichen Besolution 
mit, dass die Begulirung des .gerichtsärztlichen Tarifes sich in 
einem.weit vorgeschrittenen Stadium der Verhandlung befinde; 

— In einem ausführlichen Beferate, welches das Wiener Stadt- 
physikat bezüglich des Handels mit zubereiteten Arzneien, soge¬ 
nannten Specialitäten und Geheimmitteln, an den 
Magistrat erstattet und'unter Einem zur vorläufigen Kenntnissnahme 
dem Obersanitätsrathe unterbreitet hat, gelangt dasselbe zu den 
nachfolgenden Anträgen: „Das Stadtphysikaü glaubt, dass der 
löbliche Magistrat die Nothwendigkeit einer gründlichen Bege- 
lung, beziehungsweise der Beseitigung des bei der Ankündigung 
von zubereiteten Arzneiwaaren stattfindenden Unfuges anerkennen 
wird, und erlaubt sich daher den Antrag zu stellen : dass das 
Feilhalten zubereiteter Arzneien jeder Art und. 
Form und ebenso auch das An kündigen solcher 
gegen bestimmte Krankheiten allgemein ver¬ 
boten werden. Sollte es jedoch in der Absicht der Behörde 
gelegen sein, diesbezügliche Ausnahmen zuzugestehen, so wären 
hiefür folgende Bestimmungen aufzustellen: 1. Das Feilhalten von 
zubereiteten Arzneien jeder Art und Form ist verboten, falls diese 
Erzeugnisse nicht auf Grund der Verschreibung eines zur Ausübung 
der Praxis in Oesterreich berechtigten Arztes in einer Apotheke 
angefertigt werden und falls die betreffende BereitungsVorschrift, 


welche auch stets genau taxirt sein muss, nicht zur Einsicht für 
Jedermann in den Apotheken bereitgehalten wird. 2. Dieselben 
dürfen keine solchen Stoffe enthalten, für welche ohnehin eine Ver¬ 
kehrsbeschränkung besteht, demnach weder im Handverkaufe noch 
ohne specielle ärztliche Verordnung wiederholt ausgefolgt werden 
dürfen. 3. Derartige in den Handel zu bringende Arzneien müssen 
vorerst von einer seitens der hohen Begierung zu ernennenden 
Fachcommission approbirt werden, zu welchem Zwecke daher zu¬ 
nächst um die Bewilligung unter Darlegung der Motive bei dem 
k. k. Ministerium des Innern angesucht werden muss. 4. Die von 
der Fachcommission eventuell approbirten Arzneizubereitungen dürfen 
nur für diejenigen krankhaften Zustände angekündigt werden, gegen 
welche dieselben als geeignet befunden wurden. Hiebei ist jede will¬ 
kürliche Bezeichnung und jede die Grenzen einer gewöhnlichen An¬ 
kündigung überschreitende Beclame verboten.“ 

— Prof. Dr. v. D i 11 c 1 leitet in Folge eines einhellig gefassten 
Beschlusses der Direction des „Unterstiitzungsvereines für Witwen 
und Waisen jener Mitglieder des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums, welche in die Witwen- und Waisen-Societät nicht ein¬ 
verleibt sind“, eine Sammlung ein, um die Kosten für die Exhumirung 
der im aufgelassencn Friedhofe der Commune Wien zu Währing 
ruhenden Gebeine des Vereinsgründers, Hofrath Dr. Michael von 
Viszänik, aufzubringen. Aus der dem Aufrufe beigegehenen, mit 
dem Bilde des seligen Hofrathes geschmückten Broschüre erfahren 
wir, dass Viszänik im Jahre 1792 zu Szatmar in Ungarn ge¬ 
boren, im Jahre 1821 in Wien zum Doctor der Medizin promovirt 
und im Jahre 1872 in Wien verstorben, als Primarius im alten 
Irrenthurme durch zahlreiche Verbesserungen, namentlich durch Ent¬ 
fernung der Ketten, ferner durch die Verbindung der Praxis mit der 
Docentur, wodurch die früher vernachlässigte Psychiatrie zur Würde 
einer akademischen Disciplin erhoben wurde, durch die Entwertung 
des Planes und ärztliche Leitung des Baues der n.-ö. Landes-Irren- 
anstalt am Brünnlfelde, durch die Gründung des „Unterstützungs- 
Vereines für aus den n.-ö. Landes-Irrenanstalten geheilt entlassene 
hilflose Personen“, welcher jetzt ein Capital von mehr als fl. 80.000 
besitzt und jährlich über fi. 5000 an entlassene Pfleglinge der 
n.-ö. Landes-Irrenanstalten zur Vertheilung bringt, ferner durch Grün¬ 
dung des jetzt unter Prof. Dittel’s Leitung stehenden Unterstützungs- 
Vereines für Witwen und Waisen von Med.-Doctoren“, welcher aus den 
Interessen seines Stammesvermögens von nahezu fl. 70.000 und den 
Beiträgen der Mitglieder — Herren und Frauen, Aerztc und Nicht¬ 
ärzte — an Med.-Doctoren-Witwen und -Waisen jährlich über 3000 fl. 
vertheilt, sowie als Gründer, Mitgründer und Leiter anderer humani¬ 
tärer Vereine, endlich während seines zweiten Decanates durch die 
erfolgreiche Verwendung, dass den Subalternärzten die im Spital¬ 
dienste zugebrachten Jahre beim Avancement und bei der Pensio- 
nirung eingerechnet werden, sich ganz exceptionell hervorragende 
Verdienste um die Armen überhaupt, insbesondere aber um seine 
Collegen, sowie um deren Witwen und Waisen erworben hat und in 
seinen weittragenden Schöpfungen noch fortan erwirbt, so dass er 
der in der Exhumirung liegenden Krönung der Pietät vollkommen 
würdig ist. Wir freuen uns über diese, einem sehr verdienstvollen 
Collegen gewidmete posthume Pietät, wünschen dem Unternehmen 
des Prof. Dittel den besten Erfolg und wollen hiemit alle ärzt¬ 
lichen Kreise zur eifrigen Betheiligung an diesem pietätvollen Acte 
umsomehr ermuntern, als ein etwaiger Ueberschuss der Einnahmen 
zur Unterstützung von hilfsbedürftigen Witwen und Waisen von 
Aerzten verwendet werden wird. 

• — Am 26. April hat in Heidelberg eine Sitzung des zu 
Köln gewählten Vorstandes der G e s e 11 s e h a f t d e u t s c h e r 
Naturforscher und A e r z t e stattgefunden, um auf Grund 
der Kölner Beschlüsse diejenigen Statutenvorschläge zu vereinbaren, 
welche der diesjährigen Naturforscherversammlung im September 
zu endgiltiger Beschlussfassung vorgelegt werden sollen. Der fest¬ 
gestellte Entwurf soll demnächst in extenso veröffentlicht werden. 

— Aus dem Handschriftenschatze der kön. Bibliothek in 
Berlin hat Dr, med. Pagel ein Lehrbuch der Anatomie in 
lateinischer Sprache -aus dem Jahre 1304 an's Licht gezogen, das 
bisher noch nicht gedruckt vorlag. Verfasser dieser Anatomie ist 
Heinrich de Mo n de vi 11 e, der Leibwundarzt Philipp’s des Schönen und 
Lehrer der Anatomie und Chirurgie in Montpellier und Paris. Die 
Anatomie Mondeville’s fand sich in einem Sammelbande von etwa 
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Folioformat, der noch andere chirurgische und anatomische Schriften 
enthält. Der Werth der Handschrift besteht darin, dass aus dem 
Ende des 13. und Anfänge des 14. Jahrhunderts überaus wenige 
anatomische Nachrichten auf uns gekommen sind und die Anatomie 
von Mondevillf uns gerade ein Bild davon gibt, wie an den 
frühesten Universitäten Europas Anatomie gelehrt wurde, und was 
man damals von anatomischen Dingen wusste. Mondeville stützt 
sich in seinen Angaben wesentlich auf Galen und Avicenna, die 
ihre anatomischen Kenntnisse aus den Sectionen von Thicron, nicht 
denjenigen von Menschen geschöpft hatten. 

— An der medizinischen Schule in Constantinopel wurde auch 
eine Schule für Dermatologie und Syphilis errichtet und dem bis : 
herigen Assistenten U n n a's, Dr. E. v. Dü bring, übertragen. 

— In Arad starb der dortige Stadtphysikus Dr. Johann 
Daranyi in seinem 70. Lebensjahre. Der Verblichene war ein 
unterrichteter, vielbeschäftigter Arzt und erfreute sich der allgemeinen 
Werthschätzung seiner Coli egen und des Publikums. 


Die Glycerin-Stuhlzäpfchen vom Apotheker Ed. Binder in 
Wien, VIII., Laudongasse, erfreuen sich ob ihrer rationellen Zusammen¬ 
setzung. leichten Schmelzbarkeit und piorapten, verlässlichen Wirkung 
einer immer gröss-ren Verbreitung, und werden dieselben vielfach von 
Aerzten verordnet. Ein Beweis der Güte dieses Präparates ist der Umstand, 
dass dasselbe an den meisten Wiener Kliniken, der Herren Professoren 
Bamberger, Billrot h, Dräsche, Nothnagel, Oser etc., 
sowie in Garnisonsspitälern in Anwendung ist. Die Herren Aerzte werden 
besonders darauf aufmerksam gemacht, dass die Suppositorien von 
Binder in ilner Wirkung vollkommen verlässlich sind und nicht ver¬ 
wechselt werden sollen mit ähnlichen minderwerthigen Präparaten. Der 
Preis ist ein sehr billiger und beträgt 5 kr. per Stück. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St. sen. in K. fl. 8 pro 1889. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Im honvedärztlichen Officierscorps wurden ernannt: 

1. im activen Stande: zum Regimentsarzte 1. Classe der active 
Rfgimentsarzt 2. Classe Dr. Berthold Steinhardt; — zu Regiments- 
ärzten 2. Classe der beurlaubte Regimentsarzt 2. Classe Dr. Be'la S z a t • 
m H r v-K i r ä 1 y, der Oberarzt Dr. Franz N a g y ; — zu Oberärzten 
die beurlaubten Oberärzte Dr. Ferdinand Gyulay und Dr. Karl K e- 
n e s s e y ; — 2. im Beurlaubungsstande: zu Regimentsärzten 
i. Classe die beurlaubten Regimentsärzte 2. Classe Dr. Theophil Wert¬ 
hei rn e r, Dr. Michael Demetrovics und Dr. Alexander Fitz; — zu 
Regimentsärzten 2. Classe die beurlaubten Oberärzte Dr. Hugo Schön, 
Dr. Ludwig Väczi, Aurel S i n k o v i c s, Dr. Karl August Gundhardt 
und Dr. Gabriel Bene de k; zu Oberärzten der beurlaubte Lieutenant 
Dr. Jacob Rotteuberg, die beurlaubten Assistenzärzte Dr. Alexander 
li c 1 a k, Dr. Adalbert Pataky, Dr. Julius R ie de r, Dr. Gustav Huttern 
und die honvedärztlichen Eleven 1. Classe Dr. Alexander Gr über, 
Dr. Josef F a r k a s und Dr. Armin Weisz; — zu Assistenzärzten die 
militärärztliehen Eleveu Dr. Julius Csen ger y, Dr. Peter Kata i, Dr. Elias 
S t a n i 1 a, Dr. Edmund Nyomärkai, Dr. Johann E r n y e i, Dr. Simon 
Burger, Dr. Wilhelm Berger, Dr. Kolomau K a z a y, Dr. Heinrich 
L e s m a n n und Julius Reich. 


T£RRMI-€llROttX. 

Saison _ ' _ Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai-October. 

SBeUberUIjuit butd> fräftige ©ebirgSIitft «itb milbeS ftßrnä, 500 MH et über 
bem Söteere, gefügte Vage in 9Jlttfe ber &ctrlid;cit Silben itub ©een beö öfter- 
retchtf^en @al&fammergitfeä. 

Bäder mit ©oole, SOfhittevlmtge, 'imb- SatfdjensQEytrnct, ©djtoefetqueffe, 

beigfdjtamm, nifltfdjc, uni» ©ootsSaunifbäbei-. 

Wasserheilanstalt nädjjt ber Jriiiffitlie. Vollständig neu eingerichtete 
Inhalationsanstallen in ©Sie» uub ©eparatcabinen für jevftäubte ©ooIe=, $id)teit* uab 
tionen unb ©ool-Dämbfc, pnen,hifttifd)e Apparate. ©d)af= unb Siegen- 

motfe, Ävniitevfaft, 3 fd)Iev=, JHebelöBetg* unb 2 Ram* 2 oiiifen<|uet(e unb a^inerntlnäffer beö 3 fu< 
unb 2 (udlaut>eg. Schwimm- u. Turnanstalt, glufjbäber, $ermit*@Mmd)tungcii und) fßröfeffov 
Oertcl. 

^eUdUjciöCU: Anomalien ber (SrniUjiung itnb ©KiitBemtiiug, ©tutavniutlj, ©cvopTjü* 
Tofe, Dttjadjitiö, djronifdie Äatarvtje ber Suftlwege, beginnenbe 5 £uBevcuIofe unb @$}ubnte 

ber ©ruft*' unb ©aud)pl)lc, ^rnuentrantpiten, SteijBarleit beö 5 ftei't>enfi)ftenid (§t)jterie tc.), 
gotgeu non ©umpffiebern (ÜJfalnrin). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gutelioteis, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwolmungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

90Ut bei* Söoljtt 7 ©luttben hott äöiett, 3 von @ftty6ur8, 5 hon Sßafiau. 

(imeiutorjtotilb itoirnrnmitnug. 



Kaltw-asser, Inhalation, Molken- and 
Tr auben-Curanstalt mit hy dr o elektrischen 
Bädern und Hinrichtungen- für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantisehen Annina, 
von Temesvär in 472? von Baziäs in 8 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Füss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, bes.tzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kanm nennedswertnen Tem- 
peratursebwanknngen nnd hat vormöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling.und einen 
sehr Bpäten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort .einr 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post nnd 
Telegraph im Uurorte. Der Curort eignet sich beson¬ 
der» für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr. Hcffenreicli. . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, härnsaurer Diathese 


Dr. Rudolf Grallia 

erlaubt sich, den verehrten Gollegen bekannt zu geben, 
dass er vom 1. Mai d. J. die curärztliche Praxis wieder 
aufgenommen hat. 

Trencsin - Teplitz. 

bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungeil. - 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein au der Donau, ©beröstcrreicli. 

Am l. Mai 1889 Bröfihung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcuren, Massage, 
Oc.rtPsclie Entfettungskur. Nächste Wosthahnstation Amstetten, nächste Dampfschiff- 
station Grein. Saison vom 1. Mai bis October. Post- und Telegraplienstation in der 
Anstalt selbst. Anskünfte und Prospecte gratis darch die Badeverwaltnug. Dr. ül,ed. Otto 
Fleiscliandcrl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. Heber 
Winter: Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 

■■ranzens'bader Mineralwässer. 

HU Franzens- ^ "R 

■ ir n - Q U©] 1© 

Kalter Sprudel^ 1 ^ 

grocu ölutormutljf, öUtdjrurt)t, aUpfmdttr fönihrnftung norij Initß«« $runk- 
keiteu unb einßretfrntxn Currtt, frauenkrutikkriteu, J?djMädmuUftttl»* brr 
ri>nuu«eie- uni» ilntrviribeoreutnc, gutartige (ßrfuhatc :s. 

^erfcubmtfl bc$ SDÜumiUaWootS, uub 9Jtooi*=Vau8e. 

Blaiü (Egerer üruttneit-berfenbuiig in jminntsimh j« ööijihe«. 

A. UI. PI€H. 

It)a|[£rl)£ilftn)tnlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

fe« gelrv l|lul»«fdj fteSflfnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis heim Eigenthümer 

Kaiserl ßatli Dr. 
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Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory «fc Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur.Ernährung Kranker und Keconvalescenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 Ö. W. — Hauptdenot für Oesterreioh-Üngarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! für die Praxis ist: 


Im 


jederzeit, bequem, billig; 


Hause i 


l » 


durch das 


Bäder 


etc, 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k, k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indlcatlon : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 2878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P.T. Herren Professoren: K. und G. Braun, 
Ghrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Nlederösterr.: W. Raab, Wien, 

l. , Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattonl, S. Ungar 
Wien, I., Stefansplatz, und in allen Apotheken und Mineralwasser- 
Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. 

ö. W. Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 


[lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
I Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheit$-Fa- Ai 
I brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-jr 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöohste Auszeichnungen n. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

QG* Seit vierzig Jahren bewährt, 'Bg 

1 fort und. fort nene Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnngs- 
mlttel uufzuweisen hat. 

An Herrn Johann HoiT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPschen 
Malzextract-Heilnahiungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienslkrenzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, » 

Wien, Orahen, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wiisn&ckerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgehranch, behufs Car für meine 
Fraa, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen an lassen. 

Dr. Quittei, Medicinäl-Assessor nnd Stadtphysikus, 

Berlin, ll. Mär* 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract-GeBundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zäsendung 
von IS Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaue, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sehlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-GesnndMtsbier 


Lunsen-j 
teil 


ein Untcum bei Lungenschwindsucht, Brust , 
tlngen* und Halelelden, Aaszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf - und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

_ Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
~ Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildni8s und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

IW* Unter 2 11. wird nichts versendet. _ 
Zu halten in allen Apotheken, llroguerlen 
uüd grossen Geschäften, 

Johann Hoff, 

Erfinder der Mal*extract-Gesnndheits-Fiibrikate, k. k. Hoflieferant der 
■leisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
BräunerKtraHse Nr. 8. 


V 




SANTAL- CLERTÄN 

Reine Sa n fal-Essenz-Per ien. 

Jede Perl« enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Derlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

Anti - Bacillen - TIedicatioii. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 


des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Ciertan sind nur in Flacons von je 
80 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille W BilOMPW|WI CroldeneMedaille auf der 
auf der Weltausstellung Bj. w fl VlIlVi Ausstellung ln Amster 

in Paris 1878. Sil* AtSdAtW dam 1883. 

_PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

A-iiszng’ aus dem Katalog: 

Krystallisirtea Aconitin.ä '/ 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä '/* Milligramm 

Amorphes Aconitin ..ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. k 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure .. ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.ä 10 Centigramm 

Aloe.ä 5 Centigramm 

Arseniksauve Steinsoda.ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä V 2 Milligramm 

Atrophie.ä '/ s Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid . . . •.ä l Milligramm 

Doppolt Quecksilber-Jodür.. . . . ä 1 Milligramm 

K allein. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaureö Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline. k'% Milligramm 

Ergotin.;i 1 Centigramm 

Belladonna-Extract . . . ..ä 1 Centigramm 

Jodeisen .. k 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz . .. ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podopliylliu.ä 25 Milligramm 

Quassin.* . . . ä 2 Centigramm 

Santonin.ä o Centigramm 

Tannin. ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Grauulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voistehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma 3L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck : 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15 ; Apotheke, Operngasse 16 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothsn Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest : bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Skleplnski, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bsi J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Prendini. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, ^ 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken« 


fl 


zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen # vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Croguisten in Oesterreich-Ungarn. 


$tnit brr lange 
ftctö nuöörütflid)^^' 




$ 


ItnredfL ZVr 

I Hamensjug 




HAY 


>q Erste 1.1. conc. und vom holt. Imisterlnm snöveutlonlrte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstal t 

■Wien, Alserstrasse 1© 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg gnrnntirt. 

Impf bestecke , 

__:_:_ das grössere 6 fl. 


Herbafony’s 


18 Medaillen I, Clasae. 

Heinrich Kappeller 

Wien, VKettenbrückengasse 9. A 

Empfehle r pne als vorzüglich anerkannten j 

Kranken-Thermometer, j • 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 5 1 
gewöhnliche Kranken-Thormometer, Urometer ; 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmaun, Bade- I ! 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle * 
Arten Thermometer, Barometer 11 ud Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen« Erzeugnisse mit metnei Firma. , k 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurich. 


TJniV. med. Dri A. Zoltän’s 


- ..minist, concess. . 


öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

iu Retegyhaza (Com. Bekcs) ' 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe u'>ter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preßen: . . .. 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl. —*ftO I 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä fl. 5'50 

2 oder mehrere solche Phioleu . a fl. —‘oO j 1 Phiole für 100 Impflinge . . a fl. 10 50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl. 2 25 | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . ä'fl. 95'— 

Emballage nnd Expedition .... 15 kr. - 

Sämmtliehe Impfutensilien zum Selbstkostenpreis 

Grössere Ordres können auob successivezu vonresehriebenen Terminen geliefert werden. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen . ‘ 

Gicht, Rheuma und N"ervenleiden. 

^ Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz «Toi». Kwizda, 

* k. k. Hoflieferant ln Korncuburg. 


ÜrtrnGr’e Qafa flnro hat sich seit vielen Jahren bewährt 
W 11 vi 9' Mlw Vlll v in . Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Gare lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

Ca fn Dille sind sehr milde und dennoch 
W 91 llt/1 9 Ddrlti A *1110 - höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. H. Warner <fc Co., 

Frankfurt am Main. 


ätherisch-alkoholischer Plauz. n-Extract, dient 
als Einreibung und leistet in Folge seiner schmerz- 
_ _ _ B . stillenden Eigenschaften vorzügliche Dienste bei 

|k| ä «* a >1 im LL allen gichtischen, rheumatischen und neiv 

IM P111 fl jf If 11 fl vbsen Schmerzen, Gelenksleidcn, Steifheit 

■ ■I «WWl V#Vwllll der Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 1 Flacon 
' * + 1 fl. 20 kr. 

j. Herbabny, Apttelte znr Bara|6rzi|Mt Vien YIL Kaiserstr. 90. 


^CSnalkalischer 

■SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: ^ 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mairen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. >. 


W0 

m 


MOOR-LAUGE 


X^J^-^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

"IffiOOR- Om EISENBÄDERN m HAUSE, 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiclen. 


■tim 


^-'-''''VÖRZÜGUCHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH # MATTONJ 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1& WILLE, BUDAPEST, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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U7oV*VIAI* , C CitfA ClllV*A h a t sich seit vielen Jahren, bewährt 
wM f&l UvI 3 Vdlv will V in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Cure iUlX'i: 

mittel lör Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein^irkt. 

lATdmOI*’C 60 fn Dille* sind sehr milde und dennoch 
W dl Uvl 3 Odlv m 1113 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

11 . HE. Warner <fc Oo. ? 

Frankfurt am Main. 


| Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige ^ 

7 unserer beliebten plianiiaceiitJsclieii Specialttäten auf- V 

1 mürVsam 7 .n ma.r.hpn 7nnä>.hst. sfti hier auf das von ersten Wiener A 

Fällen von tertiärer Syphilis § 


| Aerzten mit bestem Erfolge in allen 
| angewendete 


Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

hingewiesen. Vortbeile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siebe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegaugener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr mässiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

HUrnberi, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. Mew York, 310 Broai 


l», der nruerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtun.'e 
der ^Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-H EIL ANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, Xjeoxilia,rd.grsLS3e; 3 -gl. ‘5. 

_ finden Gcmnthskranke Anfnahme. 


Univ. med. A. Zoltarfs 

minist. concesR 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Retegyliazft (Com. Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden PreiseD: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl — -CO | 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä fl. 5*50 

2 oder mehrere solche Phiolen . ä fl. —*50 1 Phiole für 100 Impflinge . , A.fl, 10 50 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl. 2 25 | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . ä fl. 95*— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Jmpfotensilien zum Selbstkostenpreis, 

Grössere Ordres können ancb supopssIva zn vnr<r«««‘hriahenen .Terminen geliefert werden. 


J. D. Eiedel, Berlin, N 39. 

Fabrik chem -pharm. Präparate u. Mediz.-Drogenhdig. en gros. 

Gegründet 1813. 

Sämmtliche Präparate der Pli. G. II. entsprechend. 
Grösstentheils eigener Fabrikation. 

.Speciell empfohlen: 

Qulfhnol Piorlal“ absolut rein in sclmecweissen Kry stallen, 

uUIIUlIdl ,,niCUCl sowie naraus gefertigte 

QiilfAnol Pactillan Piadal“ ;L 1 Gr. in el3g. Orig.-Schachteln a 25. 50 nnd 
OUUUIIdl-rdblllinri 7 ,meuei 100 Stück. - Beim Genüsse leicht zer¬ 
fallend ! — (Die Pastillen sind zu 5 und 10 Stück originaliter eingerollt;) 

Mein Sulfonal ist seit Mai 1888 im Handel. 

Preise bedeutend ermässigh 

Thiol. liquid. (40° |o Lösung) 1 

Thinl cirnim in I a m P11 i Schweninger’s Kllfik angestellten Ver- 

I IHUI. olUOUIII III IdlllCIIIb / suchen und Veröffentlichungen mit deu 

Thinl oinnum niikfapot I wesentlichen und wirksamenBestandtbeil n 

inlOI. SlCCUm puiverai. I des Ichthyols gleichwertig. 

Trpfllftip PI*I#Q+ natürliches Eisenalbuminat von L. d’Emilio Neapel, enthält 
I I vlUolu ul jol. die activfn Bestandtheiie des arteriellen Blutes in unver¬ 
ändert« r Form. Gegen Scbwä.-heznstand, Anämie, Chlorose etc., vielfach geprüft 
und attestirt in den grössten Krankenhäusern. 

Trefusia-Chocolade in Cartons a, 10 Täfelchen 2 : 8. 

Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen und Muster 
zu Diensteo. — Niederlage bei Bruno Raabe, Wien. 


FARBENFABRIKEN mm. FRIEDR. BAYER & C0-, ELBERFELD . 

Die von uds im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten uud ei 

„PHENACETIN 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, // 

„SULFONAL-BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 


eführten neuen . pharmaceutischen Präparate^: 


„Phenacetin~Bayer u ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen. 
IDIe sUtosol-uite IReiinlielt Toeider Präparate T*rlrd. stä/ndigr controlirt- 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Go. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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Der Probetampon 

und sein 

Werth für Erkennung der chronischen Endometritis- 

Von Geh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 

(Schluss.') 

1- Einige wichtige Beziehungen derjenigen Endometritiden, 
welche nicht durch profuse Blutung und nicht durch reichliche 
wässerige Secretion ..die Aufmerksamkeit der Patientin und des 
r ; Arztes auf das Genitälleiden richten, für deren Erkennung des- 
halb der Prohetampon von Werth ist, Beziehungen, die auch 
in dem Artikel vom Jahre 1880 bereits genannt worden sind, will 
ich jetzt einer kurzen Besprechung noch unterziehen. 

Viele Fälle von Dysmenorrhoe und Sterilität, 
derjenigen Dysmenorrhöe, welche in ein- oder mehrtägigen 
Schmerzen, die der Blutung vorausgehen, sich äussert, derjenigen 
Sterilität, bei der in den ersten Jahren wenigstens sorgfältige 
Palpation Abweichungen vom normalen Befund nicht nachweist, 
beruhen auf der in Rede stehenden Form der Endometritis. Die 
Dysmenorrhoe gilt für „nervös“ — beiläufig gesagt, eine Be¬ 
zeichnung, gegen die gar nichts einzuwenden ist, denn jeder 
Schmerz ist nervös —, Narcotica und andere Nervenmittel, auch 
Salieylsäure und warme Umschläge helfen zeitweise gegen diese 
Schmerzen, aber wo dieselben jahrelang bestehen, versagen die 
palliativen Mittel. 

Wenn die dysmenorrhoischeD Jungfrauen, die sterilen Ehe¬ 
frauen schliesslich zum Gynäkologen gehen, sind meist ander¬ 
weite Complicationen, Parametritiden, Lageveränderungen des 
Uterus, Oophoritiden zur Endometritis bereits hinzugetreten, 
welche durch die von ihnen direct ausgehenden Symptome im 
Vordergründe stehen, und denen auch der Vorrang in Betreff der 
Indicationen zukommt. Wichtig ist es, auch in diesen Fällen 
die begleitende, meiner Ansicht nach der ganzen Erkrankung 
meist zum Grunde liegende Endometritis nicht zu übersehen, 
zum Schlüsse der Cur speciell auf Eiterabsonderung aus dem Uterus 
zu prüfen und die Patientin, wenn sie Zeit hat, auch von ihrer 
Endometritis Doch zu befreien. Der Hanptvortheil davon wird 
sein, dass sie vor Recidiven ihrer Genitalerkrankungen weit 
sicherer ist. 

Ich will bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass auch unter 
den ohne anomale Blutungen und ohne profuse Secretion ver¬ 
laufenden Endometritiden so inveterirte und hartnäckige sich 
. finden, dass nur die gründliche Ausschabung der Uterusschleim¬ 
haut sie heilt. 

Kommen die dysmenorrhoischen Jungfrauen und die sterilen 
Frauen ausnahmsweise früh zur gynäkologischen Beobachtung, 


zu der Zeit, wo genaue Palpation und Untersuchung mit dem 
Speeulum irgend eine Abweichung vom Normalen nicht ergibt, 
so lege man, bevor man entweder nur Badeeureu für die ge¬ 
eignete Therapie erklärt, oder andererseits gleich zur bilateralen 
Discision des Cervix schreitet, den Prohetampon. In sehr vielen 
Fällen wird derselbe Endometritis ergeben; und wenn man 
dieser Diagnose entsprechend , wenn nöthig nach vor¬ 
gängiger Laminaria-Dilatation, mit CarbolsäurelÖsung metho¬ 
disch ansspült, bleibt die Dysmenorrhoe aus. Wenn man nach 
Ablauf von ein oder zwei Menstrualperioden den Probetampon 
legt, findet man, dass kein Eiter mehr aus dem Uterus kommt. 
Nach der gleichen Therapie concipiren die früher sterilen Frauen, 
vorausgesetzt, dass dieimüebrigen dazu erforderlichen Bedingungen 
vorhanden sind. Nachdem ich im Laufe der Jahre in sehr vielen 
Fällen die genannten therapeutischen Erfolge habe eintreten 
sehen, halte ich mich für berechtigt, die nur durch geringe 
Eiterung sich documentirende, kaum anders als durch den Probe¬ 
tampon zu erkennende Endometritis für eine häufige Ursache 
von Dysmenorrhoe und Sterilität zu erklären. 

Eine grosse Anzahl als nervös und als hysterisch bezeichnter 
Symptome, voraus nervöse Dyspepsie, dann Kreuz- 
schmerz, Migräne, asthmatische Anfälle, nervöser Husten, sind 
zuweilen abhängig von derselben mit geringer Eiterung ein¬ 
hergehenden Endometritis. Den Beweis dafür entnahm ich 
wiederum den Erfolgen der entsprechenden Therapie. Sehr gross 
ist die Zahl der Patientinnen, die an ihrem Magenleiden jahre¬ 
lang behandelt worden waren, die auch vom Gynäkologen, der 
gelegentlich consultirt wurde, für genital gesund erklärt worden 
waren, weil Palpation und Speeulum nichts Anormales ergaben, 
welche, nachdem der Probetampon mir eiterige Endometritis er¬ 
wies, durch Dilatation und methodische Ausspülung des Uterus 
von ihren Beschwerden befreit wurden. Die Erfolge in Bezug 
auf einzelne Symptome, z. B. Magenschmerz, Kreuzschmerz, 
Kopfschmerz, krampfhafter Husten, sind oft ganz eclatant, so 
dass auf die erste ausgiebige Carbol- oder Sublimatausspülung 
des Uterus jahrelang täglich aufgetretene Beschwerden ver¬ 
schwinden und bei fortgesetzter methodischer Cur definitiv aus- 
bleiben. Selbst schwere hysterische Symptome haben nicht selten 
ex juvantibus sich mir als abhängig erwiesen von der in Rede 
stehenden mit geringer Eiterung einhergehenden Endometritis. 

Es ist nicht der Substanz Verlust durch die Eiterung, was 
die Patientinneu der genannten Kategorie oft so erheblich 
herunterbringt; die Luxusprodnction von ein paar Kubikmillimeter 
Eiter täglich — um mehr handelt es sieh oft nicht — verträgt 
ein auch nur leidlich gut genährter Körper ohne Nachtheil 
jahrelang. Es sind durch den Ort der Affection bedingte Ein¬ 
wirkungen auf das Nervensystem, welche den in Rede stehenden 
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Endometritiden ihre hohe Bedeutung für das AUgemeinbefinden 
geben. 

Die Stagnation des Secrets scheint bei dieser Einwirkung 
eine wesentliche Rolle zu spielen. Diejenigen Uteruskatarrhe, es 
sind die selteneren, deren reichliches seröses Secret bei freiem 
Abfluss den Eiter hinausschwemmt, beeinträchtigen meiner Be¬ 
obachtung nach bei weit grösserem Substauzverlust das All¬ 
gemeinbänden lange nicht in dem Grade. Für Stagnation des 
Secrets sind die Bedingungen auf der Uterusschleimhaut schon 
dadurch wesentlich günstiger als auf anderen Schleimhäuten, 
weil nicht ein von weiterher geliefertes Secret oder Excret den 
Eiter hinausspült. Kommt dann noch durch die Endometritis 
Schwellung der Schleimhaut um das Orificium internum hinzu, 
so stagnirt der spärliche Eiter um so vollständiger. 

Es sei beiläufig bemerkt, dass die Thatsache, dass zeit¬ 
weise das eiterige Secret vollständig stagnirt, dass also nicht an 
jedem Tage bei bestehender Endometritis Eiter den Uterus ver¬ 
lässt, für die Diagnose wichtig ist; einmaliges Fehlen des Eiters 
auf dem Probetampon lässt nicht mit Sicherheit das Bestehen 
eiteriger Endometritis ausschliessen. 

Aber nicht nur die Entleerung des Eiters, auch die Eiter¬ 
absonderung ist in manchen Fällen periodisch. Der sogenannte 
M i t fc e 1 s c h merz ist, wie ich in jenem Artikel bereits erwähnt 
habe, häufig begleitet von einer mitten zwischen zwei Perioden auf 
einige Tage oder selbst nur Stunden beschränkten Eiterabsonderung 
aus dem Uterus. Die Beobachtung mit dem Probetampon weist 
das nach. 

Es scheint, dass die Stagnation des eiterigen Secrets es be¬ 
günstigt, dass Parametritiden, meist von vornherein chro¬ 
nische. zur chronischen eiterigen Endometritis nach längerem 
Bestehen derselben so sehr häufig sich gesellen. Bei Frauen und 
Jungfrauen, die mit chronischer Parametritis zur Behandlung 
kommen, ergibt der Probetampon fast stets eiteriges Secret (auch 
wo Cervixkatarrh nicht besteht), und die Anamnese ergibt dann 
fast immer, dass ein geringer Ausfluss, der nicht beachtet wurde, 
und dysmenorrhoische Beschwerden, die für „nervös“ galten, dem 
Auftreten derParametritis lange vorausgegangen sind.Die chronische 
Parametritis, meist vorwiegend Parametritis posterior, führt ent¬ 
weder zur Verkürzung einer der Douglas’schen Falten und damit zur 
Torsion und zur pathologischen Anteflexion oder zu mehr vorn 
gelegener Fixation des Cervix oder aber zur vollständigen Er¬ 
schlaffung der Douglas’schen Falten und damit in beiden letzteren 
Fallen zur Retroflexion des Uterus ; im weiteren Verlaufe schliessen 
sich daran Perimetritiden und Oophoritiden. 

Ich halte nach meinen Beobachtungen und nach sorgfältiger 
Aufnahme zahlreicher Anamnesen die chronische Endometritis, 
und zwar gerade diejenige Form, die weder in profuser Secretion 
noch in anomal starken Blutungen ihren Ausdruck findet, für 
den Ausgangsprocess sehr vieler, vielleicht der meisten vom An¬ 
fang an chronisch verlaufenden entzündlichen Vorgänge im Para- 
und Perimetrium. 

Dass primärer Uteruskatarrh zu Metritis und Parametritis 
oft führt, ist ausser Zweifel, und ebenso ist es ausser Zweifel, 
dass abgelaufener Parametritis posterior Retroflexion des Uterus 
oft folgt. Ausführliches darüber ist in meinen Abhandlungen in 
Band IV und VIII des Archivs für Gynäkologie 4 ) enthalten. 

Durch RetroVersion und Retroflexion des Uterus erleiden 
nothwendig die Ovarien eine Lageveränderung nach rückwärts, 
durch welche sie ihrer normalen gedeckten Lage unter der 
Ala vespertilionis entrückt und mannigfachen Insulten aus- 
gesetzt werden. r >) In Folge der durch Retroflexio uteri bedingten 
Lageveränderung schwellen die Ovarien an und werden schmerz¬ 
haft, was dadurch erweislich ist, dass sie nach erfolgter Reposition 
des Uterus ihre normale Lage wieder gewinnen lind meist bald 
wieder abschwellen und schmerzfrei werden. Aber nicht nur ent¬ 
zündliche Processe werden in den Ovarien durch Retroflexio 
uteri veranlasst, mehr als wahrscheinlich ist es, dass eine grosse 


4 ) lieber Versionen und Flexionen, speciell über die mechanische 
Behandlung der Kückwärtslagerungen der Gebärmutter. Archiv f. Gynäk., 
IV., 1872, S. 873. — Ueber die pathologische Anteflexion der Gebärmutter 
und die Parametritis posterior. Archiv f. Gynäk., VIII., 1875, S. 134. 

Zur Keuntniss der Lage der Eingeweide im weiblichen Becken. 
Archiv f. Gynäk., IX., 1876, S. 262, 
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Anzahl von Tumoren des 0 varium ihre Entstehung ver¬ 
danken der durch lange bestandene Retroflexio uteri bedingten 
Verlagerung/Die Argumente hiefür namhaft zu machen, würde 
zu weit vom Thema ah führen. Ich cifcire für den, der der hoch¬ 
interessanten Frage näher treten will, die Stellen; an denen Ich 
dieselbe behandelt habe. 6 ) 

Wenn diese meine Ansicht über‘die ätiologische Bedeutung 
der einfachen Uteruskatarrhe für viele weitere Und: ernste Er¬ 
krankungen der Genitalorgane richtig ist, so ist es von um so 
grösserer Wichtigkeit, diese Uteruskatarrhe zeitig zu erkenn'en, 
um die entsprechenden Tndicationen aus dieser Erkenntnis? ab- 
zuleiten. 

Ich bin der Meinung, dass ein ziemlich frisch entstandener 
Uteruskatarrh bei zweckmässigem Verhalten und namentlich bei 
Fernhaltung weiterer Schädlichkeiten, wenn auch nicht ganz so 
leicht wie eine katarrhalische Erkrankung anderer Schleimhäute, 
auch ohne directe Behandlung der erkrankten Schleimhaut in 
Genesung verlaufen kann. 

. Da ich, soweit das ohne bacteriologische Forschung mög¬ 
lich ist, den Nachweis geliefert habe, dass die Uteruskatarrhe 
zum grossen Theil durch atmosphärische Infeetion entstehen 7 ), 
so verstehe ich unter Fernhältung weiterer Schädlichkeiten 
wesentlich auch die bernhaltung weiterer atmosphärischer 
Infeetion. 

Bei gut schliessender jungfräulicher Vulva ist für Infec- 
tion aus der Atmosphäre nur zur Zeit der Regel durch die 
feuchte Strasse des ausfliesseüden Blutes Gelegenheit. Besteht 
schon Katarrh, so ist durch das die äusseren Theile benetzende 
Secret diese Gelegenheit dauernd. Und wenn die Vulva klafft, 
z. B. durch einen wenn auch nur ganz beschränkten Dammriss, 
hat die Atmosphäre mit ihren Infectionskeimen ganz freien 
Zugang zur Vagina, 

Zu den Bedingungen für die Heilung lind für die Pro¬ 
phylaxe des Uteruskafcarrhs gehört deshalb ganz wesentlich 
grösste Reinlichkeit der äusseren Genitalien zur Zeit der Regel 
und beim Bestehen irgend welchen anderen Ausflusses und Ab¬ 
haltung der Atmosphäre von denselben zur genannten Zeit. Ich 
habe zu dem Zweck aseptischen Verband der Genitalien zur 
Zeit der Regel ’ von dem ersten Eintritt derselben bei der Jung¬ 
frau an für alle Mädchen und Frauen empfohlen 8 ) und freue 
mich, dass mein Vorschlag in immer weiteren Kreisen Anklang 
und durch die vielfach von den Fabrikanten angepriesenen 
aseptischen Menstruationsbinden immer allgemeinere Anwen¬ 
dung findet. 

Wo Katarrh schon besteht, muss auch ausser der Zeit der 
Regel durch zweckmässige Kleidung lind entsprechende Vorlage 
aseptischer Watte die Atmosphäre von den Genitalien abgehalten 
werden, und auch kleine Dammrisse, sofern sie die Schluss¬ 
fähigkeit der Vulva beeinträchtigen, müssen operativ geschlossen, 
werden. 9 ) 

Zur Beobachtung des Gynäkologen kommen, wie erwähnt, 
die mit Endometritis behafteten Frauen ja meist erst spät, wenn 
entweder die Erkrankung der Uterüsschleimhaut so weit fort¬ 
geschritten ist, dass sie zu anomalen Blutungen Veranlassung 
gibt, oder wenn, auch ohne dass Blutungen bestehen, entzündliche 
Affectionen der Beckenorgane oder Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter hinzugetreten sind, welche den Katarrh der Gebärmutter, 
der vielleicht die Ursache derselben ist, durch die überwiegende 
Bedeutung ihrer Symptome verdecken. 

Die früheren' Stadien der chronischen Endometritis sind, 
wie ich in dem ersten Artikel über den Probetampon bereits 
her vorhol), meist in der nicht gynäkologischen 
Praxis latent. Die Anämie, die Chlorose, die Magen¬ 
schmerzen, die anderen dyspeptischen Symptome, die Kreuz¬ 
schmerzen, die Migräne, die hysterischen Zufälle, vielleicht auch 
die Dysmenorrhöe, sind Gegenstand der mehr oder meist minder 
erfolgreichen Behandlung, bis endlich in- oben bezeichneter 


6 ) Die Pathologie und Therapie der Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter. Berlin 1881. §§ 56 u. 130. 

7 ) Zur Aetiologie und. Prophylaxe der Genitalerkrankungen des 
Weibes. „Wiener Med. Blätter“ 1882, Nr. 12. 

8 ) Wiener Med. Blätter 1882. Nr. 52. 

9 ) Pathologie und Therapie der Lageveränderungen. §.§ 59, 61. 
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Weise die Genitalbeschwerden in den ■Vordergrund treten. 
Darüber sind oft Jahre mit vergeblichen Curen vergangen und 
sind die Patientinnen in ihrer ganzen Ernährung erheblich 
heruntergekommen; die Heilung ist jetzt eine weit um¬ 
ständlichere, für die Patientin lästigere und langwierigere. Auf 
früherem Stadium, wenn die locale Diagnose Vorgelegen hätte, 
wäre vielleicht nicht einmal eine locale Behandlung erforderlich 
gewesen. Durch zweckmässige diätetische, durch zweckmässiger 
gewählte Bade- und Brunnencuren wäre vielleicht der Genital¬ 
katarrh, ohne zu Complicationen zu führen, abgelaufen. Oder 
wenn eine entsprechende örtliche Behandlung früher eingeleitet 
worden wäre, so würde dieselbe weit schneller und mit grösserer 
Sicherheit vor Becidiven zur Heilung geführt haben. 

Den Gynäkologen in frühen Stadien einer chronischen Endo¬ 
metritis zu Bathe zu ziehen, wo der Patientin und dem Arzte 
der Verdacht noch ziemlich fern liegt, die Magenbeschwerden 
oder die Migräne auf ein Genitalleiden zu beziehen, entschliesst 
man sich nicht so leicht. Es ist ja auch nicht angenehm für 
den Arzt, eine Gonsultation beim Specialisten veranlasst zu 
haben und vielleicht den Bescheid zu erhalten, dass die be¬ 
treffenden Organe ganz gesund sind. Deshalb ist ein diagnostisches 
Mittel, das mit gleicher Schärfe wie dem Specialisten jedem 
Arzt, der die Frage stellt, Antwort ertheilt, für die Praxis be¬ 
sonders zu schätzen. 

Die gynäkologische Localtherapie kann nicht wohl All¬ 
gemeingut aller auf dem ganzen Gebiete der Medizin viel be¬ 
schäftigten Aerzte werden. Die gynäkologische Dia¬ 
gnose sollte es sein in möglichst grossem Um¬ 
fange. Es gehen doch auch aus genauer gynäkologischer 
Diagnose sehr zahlreiche und sehr wichtige andere Indi- 
cationen hervor, als diejenigen zu localer Therapie. Ob 
eine Anämie, ob eine Chlorose, ob eine Migräne, eine 
Dyspepsie mit einem Genitalleiden complicirt ist, ist zu 
wissen jedenfalls von Werth. Ob das Genitalleiden als Ursache 
aufzufassen ist, bildet eine weitere wichtige Frage, und wiederum 
eine, weitere, ob locale Behandlung indicirt ist. Die Antwort auf 
diese Fragen mag so oder so ausfallen, jedenfalls wird die 
Kenntnjss der Complieation dem umsichtigen Arzte die 
Indicationsstellung zum Vortheil der Kranken beeinflussen und 
. die weitere Beobachtung schärfen. 

Da nun der Uteruskatarrh eine der häufigsten Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien ist, eine derjenigen, welche mehr als 
viele andere auf dem Wege des Beflexes Krankheitssymptome 
in entfernten Organen hervorrufen, die leicht anderer Deutung 
unterliegen ; da die Bedeutung des einfachen eiterigen Uterus¬ 
katarrhs für den Gesammtorganismus eine grosse ist, erstens 
wegen der Sterilität, die er bedingt, dann weil er durch die 
nervösen Symptome die Patientin herunterbringt, endlich und 
nicht zum Wenigsten deshalb, weil er die Initialerkrankung 
ist für weitere schwere Erkrankungen des Genitalapparats, so 
ist es wichtig, dass seine Diagnose dem Arzte nicht entgeht, 
so ist es von besonderem Werthe, ein diagnostisches Mittel zu 
besitzen, dessen Anwendung gynäkologische Specialkenntnisse 
nicht einmal erfordert. Dieses Erkennungsmittel besitzen wir 
im Probetampon. 


GericMsärztliche Gutachten. 


Mitgetheilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Graz. 

III.*) 

Betrug. Ehrenbeleidlgung. Paranoia querulans. 

Ergebnisse aus den Acten. 

Im Jahre 1880 klagte Therese GL, Nähterin in L., die Erben 
ihres 1877 verstorbenen Ziehvaters B., bei dem sie von 1846 bis 
1867 in Diensten gewesen war, auf Zahlung von 280 fl. Sie 
motivirte dies damit, dass der ortsübliche Liedlohn 24 fl. p. a.. be¬ 
trage, dass sie nur 10 fl. jährlich erhalten habe, für den Restbetrag 

*} Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 12 und 19, 1889, u. „EYied- 
reichV Blätter für Gerichtliche Medizin 1889.“ 
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von R. mit einem Legat bedacht worden, aber bei der Erbtheilung 
leer ausgegangen sei. 

Die geklagten Erben machten geltend, dass die Gl. bis 1850 
die Schule besuchte, von da ah den üblichen Lohn von 10 fl. erhielt 
uiid nichts zu fordern habe. Die Sachverständigen constatirten, 
dass 10 fl. die ortsübliche Belohnung sind. Die Gl. wurde mit 
ihren Ansprüchen gerichtlich abgewiesen und appellirte erfolglos. 

1882 klagt die Gl. auf Ausfolgung eines Legats von 500 fl., 
das ihr R. testamentarisch hinterlassen habe. R. habe ihr von 
Legat und Testament Erwähnung gethan, ein gewisser Friess und 
Hofer seien Testamentszeugen gewesen, sie habe das Testament auf 
dem Bezirksgerichte gesehen. Dasselbe hätten die Erben zusammen 
mit dem Bezirksrichter unterschlagen. 

Die Geklagten widersprachen dem. Anhaltspunkte, dass R. 
ein Testament gemacht, sind nicht zu erbringen, Friess und Hofer 
beeiden, dass sie nicht Zeugen bei einer Testamentserricbtmig durch 
R. waren. Die Gl. wurde demzufolge mit ihrer Klage abgewiesen. 

Am 7. Februar 1884 erhob die GL gegen Friess und Hofer 
Klage wegen Betrugs, insofern die Beiden ihre Testamentszeugen- 
schaft verleugnet hätten, während Klägerin das Testament doch auf 
dem Bezirksgerichte, versehen mit den Namensun ter sehr i ften Friess 
und Hofer, gesehen habe. Auch mit dieser Klage hatte die GL 
keinen Erfolg. 

Am 18. Februar 1885 erhebt das Bezirksgericht W. gegen die 
Therese GL Klage bei der k. k. Staatsanwaltschaft wegen Ueber- 
tretung gegen die Sicherheit der Ehre, da die GL allenthalben be¬ 
haupte, das Bezirksgericht habe ihr gehörige, angeblich dort de- 
ponirte Gelder unterschlagen. 

Aus dem Gendarmerierapport vom 31. März 1885 ergibt sich, 
dass die GL durch Kränklichkeit und Processireil in Geldnoth ge- 
rathen, zahlreichen Personen Beträge im Gesammtwerth von etwa 
100 fl. entlockt hat, indem sie jene glauben machte, sie habe, dem¬ 
nächst die Auszahlung von angeblich für sie. beim Gericht anliegenden 
Summen zu gewärtigen. 

Aus von der Gendarmerie vorgelegten Briefen der GL ergibt 
sich, dass sie von der Wirklichkeit ihrer Behauptungen und der 
Rechtmässigkeit ihrer Geldansprüche überzeugt ist, jedenfalls bona 
fide gehandelt hat. 

Die Schriftstücke enthalten Bitten, die Gendarmerie möge ihr 
zu dem in Graz anliegenden Testament des R, und damit zu ihrem 
Legat verhelfen. Eines dieser ziemlich eonfusen und in Inhalt wie 
Diction eigenthümlichen Schriftstücke schliesst mit den Worten : „Der 
Unschuldige wird jetzt zu Boden gedrückt, damit der Schuldige 
fern bleibt.“ 

Es ist weiter darin die Rede von angethanem Schimpf, Spott, 
Ehrberaubung. 

Nach Meinung der Gendarmerie wurden die fixen Ideen dev 
GL von einem Winkelschreiber T. beigebracl.it oder wenigstens be¬ 
stärkt. Sie sei übrigens nicht geisteskrank! sondern eine böswillige 
verleumderische Person. 

Der frühere Gemeindevorsteher R. deponirt am 11. März 1885. 
dass die GL schon vor 7 Jahren wegen Testament und Legat 
querulirte und auch dann keine Ruhe gab, als das Bezirksgericht 
sie 1880 über ihren Irrthum aufklärte. Sie behauptete, dass, trotz¬ 
dem sie mit ihren Klagen abgewiesen wurde, sowohl die Erben die 
250 fl. Liedlolinforderung, als auch die 500 fl. Legat für sie beim 
Gericht erlegt hätten. Desgleichen hätten die meineidigen Zeugen 
Fr. und II. für sie fl. 500 erlegt. Sie erlange aber nichts, weil das 
Gericht Zusammenhalte. Die GL sei eine böse, tratschsüchtige Person, 
die die Leute zum Glauben bringe, sie spreche wahr. So Sri der 
jetzige Gemeindevorsteher von ihr bethört und dazu verleitet worden, 
eine amtliche Sommation an den Advocaten l)r. R. ergehen zu lassen, 
des Inhalts, er möge binnen 8 Tagen das Geld herbeischaffen. 

Advocat Dr. R., bisheriger Vertreter der GL, gibt bei seiner 
Einvernehmung an, er habe schon längst gemerkt, dass die Gl. mit 
einer fixen Idee behaftet sei, da sie allen Aufklärungen und That- 
saeken zuwider an der Testamentsgeschichte festhält. Er habe es 
deshalb anfgegeben, sie weiter aufzuklären. 

Briefe der GL, welche Dr. R.. zur Verfügung stellt, deuten auf 
Verfolgiuigs- und Quernlationswahn hin, insoferne die GL vollkommen 
von ihrem Recht und der Wahrheit ihrer Behauptungen überzeugt 
ist, das Testament für vorhanden, aber unterschlagen, Fr. und H, 
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für meineidig hält, erklärt, sie werde nicht eher ruhen, bis sie ihr 
Recht und ihr Geld bekomme, davon spricht, dass sogar die Geist¬ 
lichkeit anfangs sie zu verhetzen und dass sie sich schliesslich nicht 
anders zu helfen wissen werde, als indem sie ihrem Leben ein Ende 
mache. Bemerkenswerth ist, dass der Ton dieser Schreiben ein immer 
erregterer, gereizterer, verbissener wird. 

Im Veijiör vom 2. Mai 1885 behauptet die Gl. steif und fest, 
R. habe kurz vor seinem Tode ihr den Inhalt des Testaments, speciell 
das ihr zukommende Legat von fl. 500, bekanntgegeben und sie 
versichert, das mit den Zeugen Fr., II. und W. errichtete Testament 
liege schon bei Gericht. 

Als sie später die Herausgabe. des Testaments bei Gericht 
urgirte. habe, endlich der Bezirksrichter T. mit vor Angst zitternder 
Hand in Gegenwart ihres Vertreters C. ihr das Testament vorge¬ 
wiesen. Die Gl. beschreibt genau, wie dasselbe ausgesehen hat. 

Als sie dann ihren Vertreter fragte, was nun geschehen müsse, 
habe C. gesagt: „Das Testament ist fehlerlos und enthält das Legat, 
allein die Erben und der Bezirksrichter haben dafür gesorgt, dass 
das Testament nicht „gehoben“ werden kann. Es bleibt nichts übrig, 
als in Graz Klage zu erheben.“ Daraufhin habe sie nun immer 
tiefer eingeklagt. Sie bleibt dabei, dass trotz gerichtlicher Abweisung 
der Liedlohn von fl. 280 gleichwohl für sie bei Gericht erlegt wurde. 
Sie habe es von den Sachverständigen (!) im Process gehört, des¬ 
gleichen von den Geklagten und von Dr. B. Da nun die fl. 280 
nicht zu bekommen waren, habe sie das Legat von fl. 500 einge¬ 
klagt, um das Testament zum Vorschein zu bringen. Obwohl sach- 
f'ällig, wurde gleichwohl dieses Geld doppelt, und zwar von den 
Erben und von den Zeugen erlegt. Sie weiss es von einem Schreiber 
b<dm Gericht, ferner folgerte sie es daraus, dass eine der Erben 
(Julian,a F.) ihr gesagt habe: „Jetzt wirst Du endlich Ruhe geben, 
nachdem wir soviel Geld für Dich erlegt haben.“ Auch sagte der 
Bezirksrichter R.: „Sobald das Testament gehoben ist, wird die 
Entscheidung gemacht.“ Da das Geld nicht flüssig wurde, klagte 
srn die Testamentszeugen wegen falschen Eides, denn sie hat ja 
auf dem Testament ihre Unterschrift gesehen. Dass diese das Geld 
für sie erlegt haben, folgerte sie daraus, dass dieselben bald nach¬ 
her Geld borgen mussten. Das kann doch nur wegen ihr gewesen 
sf*in. Das eigene Geldborgen bei den Leuten sei bona fiele in 
sicherer Erwartung, dass ihre Gelder bald flüssig würden, geschehen. 
Die Leute hätten ja allgemein gewusst, dass das Testament unter¬ 
schlagen und das Geld erlegt sei. Sie hoß‘t bestimmt, dass endlich 
das Testament gehoben wird und sie zu ihrem Geld gelangt. 

An Allem sei nur der frühere Bezirksvorsteher T. und die F. 
schuld, die zusammen das Testament unterschlagen hätten. 

Das Protokoll wird geschlossen mit der Bemerkung, dass die 
Gl. einsichtslos ist und vormuthlich an Querulationswahnsinn leidet. 


Sie hört die Leute reden: „Die thut Process führen und hat 
doch nichts.“ Sogar hei der Geistlichkeit hat man sie bereits an¬ 
geschwärzt. Sie merkt es an dem veränderten Benehmen der Geist¬ 
lichen, die sie offenbar für eine schlechte Person halten. Es sei 
ihr nicht blos das Geld, sondern auch die Ehre geraubt, denn nian 
schimpfe, fluche unablässig über sie. Ueberall sei sie Gegenstand 
des Spotts und Hohns. Sie getraue sich kaum mehr auf die Strasse: 
Das treibe sie auch in den Tod. . . • 

Am schlimmsten verfahren die R.’schen Erben mit ihr. Sie 
hält sich von denselben ihres Lehens nicht für sicher. Sie würde 
sich nicht getrauen, aus ihren Händen etwas zu essen änzunehmen. 
Kürzlich hat eine der Erbinnen sie in der Kirche so durchbohrend 
angeschaut. Sie fürchtet, dass die starken Buben der F. sie über¬ 
fallen und ihr den Garaus machen. Sie getraue sich kaum hei Tag 
mehr vor das Haus. Auch Reden von Einsperren in’s Arbeitshaus 
sind wegen ihr gefallen. Zü aller Verfolgung und Todesangst drucke 
sie noch das Bewusstsein, über 100 Gulden Schulden zu haben 
und bei fortgesetzter Vorenthaltung ihrer rechtmässigen Gelder die¬ 
selben nicht decken zu können. Obwohl sie nun schon. 13 Mal 
erfolglos in Graz gewesen, könne sie nicht nachgeben, bis. sie ihr 
Recht und Geld erhalte. Sie verlangt nicht blos die 500 Gulden 
von den Testamentszeugen, sondern auch als Schmerzensgeld die 
5ÖÖ Gulden von den Erben, ferner den Liedlohn von fl. 280 und 
für Alles 6 Percent Verzugszinsen. 

Als Beweis, dass das Geld von den Erben erlegt wurde, führt 
sie an : 1. dass sie ja geklagt, 2. dass die Erben sich beständig 
darüber aufhielten, dass sie soviel wegen ihr zahlen müssten. 

Dass der H. Geld leihen musste, ist ihr Beweis, dass er für 
sie Geld erlegt hat. Das Geld muss bei Dr. R. in Graz.sein, denn 
er ist ja Armenadvocat, ergo muss er sich um das Geld annehmen, 
und er muss es auch haben, denn in. W. liegt es ja nicht, 

Dies einige markante Proben von dem alogischen Gedanken- 
gang der Exploratin. 

Die Gl. ist- mittelgross, von normalem Wuchs, ohne Schädel¬ 
abnormitäten. Die Miene ist verstört, verwittert,. der Blick stechend.. 
Erkrankungen vegetativer Organe bestehen nicht. Verschiedene 
Klagen über nervöse Beschwerden gchöron in das Gebiet einer, 
hysterischen Nervenkrankheit, mit der Explorata behaftet ist. 

Sie theilt mit, dass sie unehelicher Abkunft sei und über die 
Gesundheitsverhältnisse der Eltern nichts wisse. Sie habe eine trübe 
Jugend gehabt durch die Ziehmutter R., die sowohl den Mann als 
auch sie beständig sekkirt und sie bei der Arbeit ausgenützt habe, 
bis sie ganz matt, elend und gichtisch geworden sei. Aus Scheu 
vor der Frau habe der alte R. das heimliche Testament statt eines 
öffentlichen (gerichtlichen) gemacht, und das sei der Explorata ganzes 
Unglück. Der Kummer und das Herzeleid, das ihr in ihrem Leben 
zugefügt worden sei, könne sie gar nicht beschreiben. 


Ergebnisse der persönlichen Exploration am 
27. Mai 1885. 

Mit gross'T Redseligkeit und dein Gepräge voller Ueberzeugt- 
beit entwickelt Explorate sofort ihre Processangelegenheiten. Noch 
kurz vor seinem Tode habe ihr K. Alles wegen des Testaments 
angesagt und die bei dieser Unterredung anwesende Juliane F. * 
ermahnt, doch ja das Testament und die Rechte der Gl. zu respec- 
tiren. Als sie dann das Testament beim Bezirksgericht reclamirte, 
habe sie gleich gemerkt, dass es da nicht mit rechten Dingen 
zugehe. Der Richter habe nämlich verlangt, sie habe die Testaments- 
z,eugen beizubringen. Sie habe dagegen remonstrirt, da es ja doch 
Pflicht d(*s Gerichtes sei, Zeugen vorzuladen. Als sie vom Richter 
endlich das Testament gezeigt bekam, habe derselbe vor Schreck 
gezittert und sie daraus gemerkt, dass es schon unterschlagen war. 
Einer anderen Person habe man cs mit ihrem Testament auch so 
gemacht. Sie hat das Testament des R. deutlich erkannt und be- 
selimbt es wie im Verhör. Allgemein im Ort hat sie gehört, dass 
Er. und H. im Wirthshause ihren Meineid eingestanden und ihre 
Angst vor den Folgen äusserten, da die GL keine Ruhe gebe. 
Durch die Verfolgungen und Unterdrückungen, denen sie selbst aus¬ 
gesetzt gewesen, sei sie ganz verzweifelt geworden. Sie habe nicht 
mehr Hast noch Kühe. Ueberall merke sie, dass nan von ihrer 
Sache rede, gegen sie Zusammenhalte. In’s Gesicht seien ihr die 
Leute freundlich, aber hintenherum hasse und verfolge man sie. 
Wenn die Sache so fortgehe, bleibe ihr nur der Selbstmord übrig. 


Gutachten. 

Therese Gl. leidet seit Jahren, mindestens seit 1880, an Wahn¬ 
ideen, insofern sie thatsächlich Unrichtiges behauptet, und durch 
Belehrung, Beweise u. s. w. nicht zur Aufhebung dieser Ideen ge¬ 
langen kann. Diese Wahnideen sind nicht blosse Irrthümer einer 
Geistesgesunden, sondern Theilerscheinungen einer geistigen Er¬ 
krankung, die eine empirisch klare, fortschreitende Entwicklung auf¬ 
weist, das ganze Fühlen, Denken und Handeln beeinflusst und mit 
Sinnestäuschungen einhergeht. Die Wahnideen der Kranken gründen 
sich auf solche Sinnestäuschungen und finden weitere Nahrung in 
solchen, sowie in ganz alogischen, jedenfalls krankhaften Gedanken¬ 
verbindungen und Schlussfolgerungen. Das, Leiden lässt sich als 
VerfölgungsWahnsinn mit- der besonderen Nuance des Qüerulanten- 
wahnsinns wissenschaftlich rubriciren. Die Kranke erscheint damit 
des Gebrauchs der Vernunft verlustig. 

Die Querelen, Ehrenbeleidigungen und Leihgeschäfte ohne 
Deckung sind die directen Folgen treibender Wahnideen. Die Ver-.. 
nunft ist so gestört, dass die Kranke - zur Erkenntniss ihrer Irr¬ 
thümer dauernd unfähig ist. ' 

Sie hat bona fide gehandelt hinsichtlich der ihr zur Last 
gelegten Handlungen, beeinflusst durch, falsche Prämissen ihres 
Denkens (Wahnideen). . 

Bei den weiten Kreisen, welche der Verfolgungswahn bereits 
gezogen hat, und hei der grossen gemüthlichen Erregbarkeit; welche 
Wahn und Consequenzen desselben — Nichterfüllung der unsinnigen 
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3|$gehr$n V' bei . der Kranken: hervorgerttfen- Haben;- muss sie als 


gemeingefährlich für die Ehre und das Ansehen der k. k. Gerichte, 
für die Habe ihr^r vermeintlichen Feinde bezeichnet werden, insofern 
neuerliche Querelen, Verleumdungen und möglicherweise Kacheaete, 
z: B. Brandstiftung, zu- gewärtigen sind; Ausserdem besteht die 
Gefahr eines Selbstmordes, weshalb die Unterbringung der Unglück¬ 
lichen in einer Irrenanstalt aus Sieherhelts- und Humanitätsgründen 
befürwortet werden muss. - 



Ein klinischer Vortrag von Prof. CHARCOT. 

Der Mann, den ich Ihnen zunächst vorstelle, zeigt jenes 
Phänomen, welches wir mit dem Namen „Tic“ bezeichnen, in 
hohem Grade entwickelt; wir sehen seinen rechten Arm und 
die entsprechende Schulter drei- bis viermal in der Minute 
plötzlich eine brüske Bewegung aiisführen, die dahin zielt, die 
Hand zum Gesichte, zu führen, wie um eine dasselbe bedrohende 
Verwundung abzuwehren, eine Bewegung, welche von dem 
fünften und sechsten Paare der Gervicalnerven abzuhängen 
scheint. Manchmal war diese Abwehrbewegung von einer 
analogen Bewegung' der unteren Extremität und von einem 
Zucken der rechten Gesichtshälfte begleitet. In anderen Fällen 
sehen wir nicht selten diese eigenthümliche Symptomengruppe 
durch einen unarticulirten und ziemlich vernehmbaren Schrei 
ergänzt. Geringere Arten solcher Tic-Anfälle sehen wir fast 
täglich an verschiedenen Personen unserer Umgebung; dieselben 
bestehen zuweilen Mos aus einer brüsken, unwillkürlichen Be¬ 
wegung der Augenlider^ des Halses, eines Armes etc., welche 
sich in regelmässigen Intervallen wiederholt. Diese Tics sind 
immer den normalen, zweckdienlichen Bewegungen ähnlich, 
stören und beunruhigen die daran Leidenden nur wenig, sobald 
sie an Häufigkeit .und Intensität nicht ein gewisses Mass über¬ 
schreiten. Es ist dies gewiss eine krankhafte Abnormität, die 
jedoch‘zumeist keine andere Folge nach sich zieht, als dass 
diese Individuen wegen ihrer ungraziösen, überflüssigen Be¬ 
wegungen auffallen. Nichtsdestoweniger steckt hinter diesen 
harmlosen Symptomen ein ernster Hintergrund, da wir annehmen 
müssen, dass bei diesen Ticleidenden das cerebrale Verhalten 
abnorm sei. 

Wir müssen vor Allem mit der Thatsaehe rechnen, dass 
das Bild nicht immer gleich harmlos zu bleiben pflegt. Die 
Bewegungen werden intensiver und compiicirter, indem immer 
neue dazukommen, und es treten manchmal in Begleitung der¬ 
selben Geräusche oder Ausrufe hinzu, welche, wie wir sehen 
werden, für die Patienten unangenehme Consequenzen nach sich 
ziehen können. Bei dem vorgestellten Kranken hören wir 
höchstens ein mehr minder lautes „Ah“', das nur die Umgebung 
des Patienten gewissennassen in Aufmerksamkeit versetzt. Allein 
nicht immer sind diese Ausrufe so harmloser Natur, sondern 
nehmen den Charakter der mit dem Namen „Coprolalie“ be- 
zeichneten Manie an. Der einfache Ausruf wird durch ein 
Schimpfwort oder eine unfläthige Redensart ersetzt, welche dem 
Patienten gegen seinen Willen bei jedem Tic-Anfall entschlüpft; 
die Patienten lassen Worte, wie Schwein, Dreck, Hure; über¬ 
haupt die unanständigsten Bezeichnungen, oft in den unmög¬ 
lichsten Combinationen vernehmen, so dass ihr Aufenthalt in 
guter Gesellschaft absolut unstatthaft wird. Ich erinnere mich 
eines 15jährigen Mädchens aus hochanständiger Familie, deren 
Vater gewöhnlich Ticbewegungen hatte, und das selbst seit 
einigen Jahren Tic-Anfälle der erwähnten schwereren Art zeigte. 
Manchmal hatter sie die Kraft, die unfläthige Phrase nur ganz 
leise vor sich hinzusagen, fühlte sich jedoch dabei nicht wohl, 
indem sie nicht jene Erleichterung empfand, wie wenn sie die Worte 
laut ausgerufen hätte. Manchmal ersetzte das Mädchen diese 
Phrase durch ein dem Hundegebell ähnliches Gekreische; sowohl 
dieses unarticuliite Geräusch, wie die angedeutete Zote waren 
Gehörswahxnehmungen, die sich bei dem Mädchen so dominirend 
festgesetzt hatten, dass sie deren Nachahmung oder Wieder¬ 
holung trotz aller Willensstärke nicht unterdrücken konnte. Ich 
kannte -einen kleinen Russen, dessen Tie durch den Ausruf 
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»Ai* Ai a charakterisirt war. Die Angehörigen des Patienten 
sagten aus, dass diese Anfälle seit jenem Momente datiren, als 
der Knabe seine Hand zwischen einer Thür eingezwickt hatte 
und' er seinem Schmerz und Schrecken mit dem genannten 
Ausrufe Luft machte. 

Diese Beispiele mögen genügen, um die unangenehme und 
traurige Bedeutung der Tics zu demonstriren; dieselben haben, 
aber a-uch eine beachtenswerthe psychiatrische Seite. Alle diese 
Patienten gehören in die Kategorie der aus ihrem psychischen 
Gleichgewichte gebrachten, zumeist durch eine hereditäre Degene¬ 
ration belasteten Individuen. Auch der vorgestellte Patient zeigt 
bei genauem Examen verschiedene Zeichen psychischer Alteration. 
Er gibt z. B. an, dass er immer lange überlegen muss, bevor 
er sich entschliesse, einen Brief in den Postkasten zu werfen; 
selbst wenn er im Begriffe sei, den Brief bereits in den Schalter 
zu stecken, müsse er ihn wieder zurückziehen, um nochmals 
hachzusehen, ob nicht doch die Adresse fehle, er müsse ihn 
wieder öffnen, um nochmals den Inhalt zu lesen und zu über¬ 
prüfen. Oft muss er dieses Manöver mehrmals wiederholen und 
nicht selten drei oder vier Postschalter aufsuchen, bis er den 
Entschluss fassen könne, den Brief endgiltig zu übergeben. Wir 
wissen ferner von unserem Patienten, dass er kein Rasirmesser 
vor sich sehen kann, ohne dass sich bei ihm der Gedanke fest¬ 
setzen würde, dass man sich mit diesem Messer selbst und 
Andere tödten könne, eine Art Zwangsvorstellung, die sogar die 
Gefahr in sich schliesst, dass einmal auf einen heftigen Impuls 
die Ausführung der Zwangsidee folgen könne. Unser Patient 
zeigt noch weitere Zeichen, welche ihn psychisch alterirt 
erscheinen lassen. Er ist Mysophob, d. h. er kann kein Kupfer- 
gefäss sehen, ohne in heftige Aufregung zu gerathen ; wenn er 
zufällig ein solches berührt, muss er sich wiederholt die Hände 
waschen, bis er endlich die sichere Ueberzeugung gewinnt, dass 
die vorgenommene Reinigung genüge. 

Ich erinnere mich an einen Thierarzt, der analoge Er¬ 
scheinungen zeigte und dadurch in der Ausübung seines Berufes 
erheblich gestört wurde. Er empfand das unwiderstehliche Be¬ 
dürfnis, seine Hände in einer das gewöhnliche Mass weit über¬ 
steigenden Art zu waschen, sobald er ein Thier auch nur einen 
Moment berührt hatte. Er half sich in der Folge damit, dass 
er die Thiere nur mehr mit Handschuhen anfasste. In dieselbe 
Rangordnung der Ideen muss man auch die Agoraphobie und 
die Claustrophobie einreihen. Hierher gehört auch die folgende 
Idee einer" mir bekannten Dame, die in der sicheren Ueber¬ 
zeugung lebte, dass die unbelebten Gegenstände leiden, sobald 
sie an ihrem Platze bleiben. Sie dachte, dass Thiere und Pflanzen, 
wenn sie unbeweglich bleiben, mit dem Ruhezustand einver¬ 
standen seien, und daher unter der Unbeweglichkeit nicht leiden ; 
ein Glas, ein Stuhl etc. leiden, wenn sie nicht bewegt werden, 
da sie nicht im Stande seien, nach ihrem Belieben ihren Platz 
zu wechseln. Dieser Idee entsprechend verbrachte die Dame den 
grössten Theil ihrer Zeit damit, mit den unbelebten Gegen¬ 
ständen ihrer Umgebung Ortsveränderungen vorzunehmen. 

Auch folgenden Fall würde ich zur Reihe der Tic-Kranken 
rechnen. Ein übrigens sonst sehr intelligenter Mann kam eines 
Tages zu mir, ein beschriebenes Heft in der Hand haltend, und 
bezeichnete dasselbe als seine eigentliche Krankheit. In dem 
Hefte hatte er die Namen aller Bewohner seiner Vaterstadt 
notirt, und sobald eine dieser Personen ihm einfiel, fühlte er 
den unwiderstehlichen Zwang, sofort den Namen derselben in 
seinem Hefte aufzusuchen. That er dies, so empfand er eine 
wesentliche Befriedigung und Erleichterung; hatte er das Heft 
nicht bei sich, machte er sofort weite Wege, selbst längere 
Reisen, um in dasselbe Einsicht zu nehmen. Es ist dies ein 
bizarrer Fall von Anomatomanie, wie sie in mannigfachen Modi- 
ficationen beobachtet wird. So kannte ich z. B. einen Vlämen, 
der seine Namen immer in vlämiseher und französischer Sprache 
geschrieben hatte, weil diese beiden Sprachen Umgangssprachen 
in seinem Vaterlande wären. Diese relative Häufigkeit einer an 
und für sich recht bizarren Manie erklärt sich leicht dadurch, 
dass wir Alle in herabgestimmten Zuständen ein ähnliches 
Gefühl bei uns beobachten können, wie es diese Patienten als 
ständigen pathologischen Zustand aufwiesen. Wir können unsere 
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Aufmerksamkeit kaum auf eine abwesende Person coneentriren, 
ohne uns zugleich ihren Namen in Erinnerung zu bringen, und 
suchen nach diesem Namen mit grosser Hartnäckigkeit, wenn 
er unserem Gedächtnisse entfallen ist. In allen erwähnten Fällen 
bandelt es sich um einen cerebralen, hereditären Fehler. Bei 
dem heute vorgestellten Patienten finden wir zwar keine hereditäre 
Belastung im eigentlichen Sinne; weder Vater noch Mutter der 
Kranken litten an nervösen Affeetioneru Hingegen konnten wir 
eruiren, dass seine Mutter als Schwangere im Hause eines an 
Tic leidenden Banquiers bedienstet war. Es scheint die stete 
Beobachtung dieser Anfälle die Schwangerschaft in der Art 
beeinflusst zu haben, dass das nach einiger Zeit geborene Kind 
die Anlage zu ähnlichen Anfällen mit auf die Welt brachte. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Mai 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Moäetig-Moorhof. 

Prof. Weinlechner stellt zwei Fälle von Enchondrom des 
Schulterblattes vor. 

Der eino Fall betrifft eine 47jährige Frau, hei welcher die 
Geschwulst die ganze rückwärtige und seitliche Thoraxwand ein- 
niimnt. Durch Druck auf die Nerven und Gefässe der Axilla war 
motorische und sensitive Lähmung des Vorderarmes und endlich 
Decubitus und Gangrän in der Gegend des Ellbogengelenkes 
ein getreten, so dass die Amputation oberhalb dieses Gelenkes vor- 
gefloinnien werden musste. Patientin will sich der eingreifenden 
Exstirpation des Tumors nicht mehr unterziehen. Die Geschwulst 
soll innerhalb eines Zeitraumes von 2 Jahren die gegenwärtige 
enorme Grösse erreicht haben. Der zweite Fall betrifft gleichfalls 
eine Frau. Der Tumor nimmt nur die Regio infraspinata ein und 
sendet zwei kleinere Fortsätze nach oben und abwärts aus. Die Ge¬ 
schwulst ist seit 7 Jahren langsam zur jetzigen Grösse gewachsen. 
Kedner will sich Mühe geben, die Exstirpation des Tumors und des 
damit verwachsenen Schulterblattes mit möglichster Schonung des 
Schultergelenkes vorzunehmen, und hofft, die obere Extremität erhalten 
zu können, da auch die Gefässe und Nerven der Axilla noch un¬ 
behelligt gi-blieben sind. 

Primararzt Dr. Adler demonstrirt einen Fall von 
Lymphosarkom der Thränendrüse. 

Der Patient, ein 70jähriger, noch rüstiger Mann, gibt an, vor 
einem .Jahre den Beginn einer Hervorwölhung in der Gegend der 
linken Thränendrüse bemerkt zu haben. Als er sich am 3. April 
d. J. vorstellte, fand Redner an beiden Augen symmetrisch eine 
höckerige Geschwulst in der Gegend der accessorischen Thränendrüse. 
Die Länge der Geschwulst war ?> x / 2 Centimeter, die Breite 1*6 Centi- 
meter, die Lidspalten bedeutend verkleinert, nur 8 resp. 9 Milli¬ 
meter hoch. Die Conjunctiva des Bulbus und des Tarsus normal, 
die Conjunctiva des Uebergangstheiles degenerirt. Der Augenspiegel¬ 
befund normal. Seit 5 Monaten Drüsenschwellung am Halse, im 
Nacken, in der Achselhöhle und Cubitalgegend, seit G Wochen auf¬ 
fallende Heiserkeit und Anschwellungen am harten und weichen 
Gaumen, so dass Patient beim Essen und Sprechen etwas behindert 
ist. Die Diagnose lautete auf Lymphosarkom, und die mikrospische Unter¬ 
suchung eines aus der Conjunctiva exstirpirten Stückchens bestätigte 
dieselbe. Die Anamnese ergab, dass Patient ausser einer Pneumonie 
keine Krankheit überstanden hatte und niemals syphilitisch 
inficirt war. Die genaueste Untersuchung konnte auch keine, Spuren 
einer abgelaufenen syphilitischen Erkrankung nachweisen. Patient 
bekam nun Tinct. Fowleri, und zwar, da er bei grösseren Dosen 
Intonations-Erscheinungen bekam, nur bis zu 10 Tropfen. Unter 
dem Gebrauche des Arsens verschwanden die Drüsenschwellungen, 
die Geschwülste am Gaumen und auch die Geschwulst in der Gegend 
der Thränendrüse verkleinerte sich erheblich. Redner wird nicht 
unterlassen, über den weiteren Verlauf zu berichten. 
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Hierauf hält Docent Dr. Grünfeld seinen angekündigten 
Vortrag über 

Endoskopische Untersuchung d/r Blase . 

Redner gibt zunächst einen kurzen historischen Abriss, dery 
Entwicklung der Cystoskopie vom den ersten Versuchen D e s- 
o r m e au x’s bis auf die mit dem elektrischen.Cystoskop von Nitze- 
L eit er unternommenen Untersuchungen. Der Vorzug des letzteren . 
besteht darin, dass die Wasserspülung zur Abkühlung des Glüh¬ 
lämpchens wegfällt und der gute optische Apparat eine grössere 
Fläche der Blasenschleimhaut übersehen lässt. Redner anerkennt 
diese Vorzüge, will es aber nicht unterlassen, darauf hinzuweisen,. 
dass sein einfaches altes Blasenendoskop immerhin gewisse Vortheile 
bietet, welche den neueren Instrumenten nicht zukommen. So könne 
man durch den Tubus seines offenen Endoskops auch Hilfsinstru- 
mente in die Blase einführen und daselbst unter Controle des Auges 
Touchirungen, Aetzungen öder operative Eingriffe vornehmen. Redner 
theilt nun einige Krankengeschichten mit, welche diese Vortkeile in 
ihrem praktischen Werthe zeigen. An der Abtheilung des Prof. 
Salzer befand sich eine Kranke mit hochgradiger Cystitis, und 
da die Aerzte im Harne Tuberkelbacillen gefunden zu haben glaubten, 
lag der Gedanke nahe,- tuberculöse Geschwüre der Blase zu 
diagnosticiren. Redner endoskopirte die Patientin, fand in der Tliat 
eine grössere Zahl von Blasengeschwüren und entnahm der Ge¬ 
schwürsfläche mit einer durch den Tubus eingeführten Zange etwas 
Eiter zur bacteriologischen Untersuchung. Dieselbe .ergab, dass der 
Eiter frei von Tuberkelbacillen war. Redner pinselte die Geschwüre 
zunächst mit Jodtinctur, ätzte sie später galvanokaustisch und 
brachte sie zur Heilung. In einem anderen Falle konnte Redner 
in der Blase einer Patientin mit seinem Endoskop einen Stein ent¬ 
decken, der sich um eine Haarnadel herum gebildet hatte, und es 
gelang ihm ohne Mühe, mit einer durch den Tubus eingeführten 
Zange die Nadel parallel zur Axe der Urethra zu bringen und zu 
extrahiren. Bei einer an Hämaturie leidenden Patientin konnte er 
am Boden der Blase mit dem Endoskop kleine polypöse Excre- , 
scenzen entdecken und mit dem wiederholt eingeführten Schlingen- 
schnürer extrahiren. Seither sind vier Jahre vergangen, ohne dass 
Patientin einen Anfall , fon Hämaturie gehabt hätte. Seit Redner 
gelernt hat, Männern ein gerades Instrument in die Blase einzu¬ 
führen, konnte er sein Endoskop zu diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Zwecken auch hei Männern anwenden. Am 5. Juli 1885 stellte 
sich ihm ein Patient vor, der ihm von Prof. D i 11 e 1 zugewiesen 
war, mit der Vermuthung, es handle sich um Papillome der Harn¬ 
röhre. Patient gab an, seit 15 Jahren an Hämaturie zu leiden, 
welche nach entsprechender Behandlung immer wieder für einige 
Zeit sistirte. Auf einen vorgeschlagenen operativen Eingriff zur 
Entfernung der schon 5 Centimeter oberhalb des Orificium urethrae 
sichtbaren Polypen wollte Patient damals nicht eingehen. Erst im 
Juli 1888 stellte sich- Patient wieder vor, und Redner entfernte nun 
mit dem Sehlingenschnürer einige ansehnliche Stücke der Wucherung. 
Bei der dritten Sitzung riss die Schlinge, und hei Entfernung des 
Instruments sah man, dass ein Stück Draht in der Urethra ge¬ 
blieben sein müsse. Bei der endoskopischen Untersuchung fand sich 
weder Draht noch Polyp in der Harnröhre. Redner führte daher ein 
offenes Blasenendoskop ein und fand den Draht in der Blase, wo¬ 
selbst er auch die Polypen entdeckte, die früher offenbar blos in 
die Urethra prolabirt waren. In 12 Sitzungen während 4 Wochen 
wurden diese Polypen stückweise abgetragen, nachdem zuvor der 
Draht mit einer Zange extrahirt war. Patient hat sich vor Kurzem 
wieder yorgestellt, und die Blase erwies sich vollkommen frei von 
Wucherungen ; Hämaturie war nicht mehr eingetreten. N i t z e hat 
in seiner letzten ebenso interessanten als erschöpfenden Publication 
über Cystoskopie allerdings nur theoretisch den Vorschlag gemacht, 
gestielte Tumoren der Blase per vias naturales zu extrahiren ; Redner 
habe viel früher dies praktisch ausgeführt und' gezeigt, dass diese 
Operation nicht nur beim Weihe, sondern auch heim Manne für den 
Geübten keine Schwierigkeiten biete. 

Prof. D i 11 e 1 hebt zunächst die Verdienste des Wiener 
Mechanikers Leiter um die Herstellung zweckmässiger, praktisch 
verwerthbarer endoskopischer Instrumente rühmend hervor und weist 
auf die Unterschiede in der Methode der G r ü nf e 1 d’schen Endo¬ 
skopie und der Untersuchung mit dem neueren elektrischen Cysto¬ 
skop hin; die Möglichkeit, neben dem Endoskop auch Instrumente 
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zur Therapie einführen zu können, sei gewiss in manchen Fällen 
• f 1 ! 1° Tt ^ e f ^ sei die Diagnostik durch das kleine Sehfeld 
bei der Grünfeld’schen endoskopischen Untersuchung sehr erschwert, 
indem der Beobachter sich das Bild erst aus einer grossen Anzahl 
kleiner Felder mosaikartig in der Vorstellung zusammensetzen müsse. 
Begegne man ja selbst bei dem elektrischen Cystoskop, das 
gewiss em sechsfach grösseres Sehfeld biete, noch Schwierigkeiten 
und Täuschungen. Man könne sich leicht in der Beurtheüung der 
Grössenverhältnisse irren, da man, wenn das Objectiv des Fern- 
rohres. des Cystoskops der Blasenschleimhaut näher gebracht sei, 
ein kleineres Gesichtsfeld überblicke, die Einzelnheiten vergrössert 
sehe, während bei richtiger Einstellung des Instruments das Gesichts¬ 
feld grösser werde bei ziemlich normalen Grössen Verhältnissen der 
Details. Redner erinnert sich eines Falles aus der B il 1 r o t h’schen 
Klinik, bei welchem er mit dem Cystoskop einen auf dem Blasen¬ 
halse mit breiter Basis aufsitzenden Tumor diagnosticirt habe. Erst 
bei wiederholter Untersuchung fand man den Blasenhals wie von 
eipem Rasen polypöser Wucherungen überzogen (granulöse Cystitis). 
Die Vergrösserung der Einzelnheiten des Bildes hatte den Irrthum 
veranlasst. In anderen Fällen gelinge eine ganz exacte Diagnose. 
Redner endoskopirte einen Patienten der Klinik B i llr o t h und 
diagnosticirte einen Tumor, der mit breiter Basis auf dem Fundus 
der Blase sitze. Billroth vollführte den Blasenschnitt und fand 
die Diagnose bestätigt. Die Methode Grünfel d’s, die Geschwulst 
durch Wischen mit gestielten Schwämmchen zu behandeln, lasse sich 
nur beim Zottencarcinom anwenden und sei überdies ein den 
Chiruigen nicht befriedigendes Verfahren. Im Allgemeinen sei stets 
der hohe Blasenschnitt zu empfehlen, der eine gute Uebersicht über 
das Operationsfeld und eine möglichst vollständige Entfernung des 
Neugebildes ermögliche. Könne man nicht Alles exstirpiren, müsse 
man sich damit begnügen, so viel als möglich äuszuschaben oder 
cauterisiren. In dieser Weise gelinge es wenigstens die Patienten 
von dem quälenden Harndrang und von, abundanten Blutungen zu 
befreien. 

VIII. Congress für innere Medizin zu Wiesbaden. 

15. bis 18. April 1889. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

IV. 

Prof. Ebstein (Göttingen): TJeher die Gicht. 

Redner will zunächst'den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Natur und Behandlung der Gicht klarlegen und dann die Auf¬ 
gaben bezeichnen, welche zunächst zu lösen sind, wenn die Theorie 
und Praxis dieser Krankheit gedeihliche Fortschritte machen soll. 

Das klinische Bild der Gicht, wie ihre anatomischen Verhält¬ 
nisse sind am leichtesten zu erfassen, wenn man mit Rücksicht auf 
die Organe, welche bei der Gicht primär erkranken, zwei Haupt¬ 
typen derselben unterscheidet, nämlich: 1. die primäre Gelenkgicht 
und 2. die primäre Nierengicht. Sowohl bei der primären Gelenk-, 
wie bei der primären Nierengicht können gichtische Erkrankungen 
anderer Organe secundär auffcreten. Die primäre Gelenkgicht ist 
die weitaus häufigste und praktisch wichtigste Form. Dieselbe ist 
stets eine chronische, und zwar eine so exquisit chronische Krank¬ 
heit, dass sich, auch wenn sie völlig erloschen zu sein scheint, 
gewöhnlich immer wieder Symptome derselben einstellen. Wenn man 
nun —- und zwar gerade mit Bezug auf die Gelenke — von acuter 
Gicht spricht, so geschieht dies mit Rücksicht auf gewisse, plötzlich 
auftretende und mehr oder weniger rasch ablaufende Krankheits¬ 
symptome, weil der sogenannte typische Gichtanfall, der Gicht- 
paroxysmus, sich bekanntlich in einer grossen Zahl von Fällen wie 
eine acute Krankheit abspielt. Dem ersten typischen Gichtanfalle 
gehen gewöhnlich mehr oder weniger lange, bisweilen nur wenig i 
beachtete Erscheinungen, Symptome der gichtischen Anlage, voraus, 
welche auch vom Arzte kaum anders als auf ätiologischer Grund¬ 
lage und auch dann nur mit aller Reserve als gichtisch gedeutet 
werden können. Wenn sich 'Gichtparoxysmen entwickeln, so stehen 
dieselben nicht unvermittelt neben und nach einander, sondern es 
bestehen zwischen den einzelnen Anfällen ebenfalls gewisse gich- 


I tische Symptome, welche mit den Symptomen der gichtischen Anlage, 
wenigstens in den ersten Zeiten der Krankheit, in Art und Stärke 
fast gleich sind. Aber ebenso wie die Anfälle, je mehr sie sich 
häufen und sich näher rücken, immer stärker und hartnäckiger zu 
werden pflegen, werden auch die gichtischen Symptome zwischen den 
einzelnen Anfällen in der Regel in gleichem Masse unangenehmer, 
quälender und bedrohlicher. Redner bezeichnet die letzteren als 
intervalläre Symptome. Man hat demnach bei der primären Gelenk¬ 
gicht 1. Symptome der gichtischen Anlage; 2. den typischen Gicht¬ 
anfall oder Gichtsparoxysmus; 3. die intervallären gichtischen 

Symptome. 

Was nun zunächst das Wesentliche und Charakteristische der 
primären Gelenkgicht, den' typischen Gichtanfall, betrifft, so lehrt 
die klinische Erfahrung, dass bei demselben, der primären Gelenk¬ 
gicht, abgesehen von dem Gelenk selbst, auch die in der Umgebung 
des Gelenks gelegenen Gewebe, vornehmlich auch die dasselbe um¬ 
kleidende Hautdecke, in lebhafte Mitleidenschaft gezogen werden. 
Das Allgemeinbefinden kann gleichzeitig mehr oder weniger geschädigt 
sein. Mit Vorliebe tritt der Anfall in der Nacht ein und weckt die 
Kranken in brüsker Weise aus dem Schlafe. Die Paroxysmen lieben 
zu gewissen Zeiten, besonders beim Beginne des Frühjahres und am 
Ende des Herbstes, aufzutreten, beziehungsweise wiederzukehren, doch 
gibt es hievon nicht wenige Ausnahmen. In der Regel loealisiren 
sich die Anfälle zuerst an den am meisten peripherisch gelegenen 
Theilen, viel häufiger der unteren, als der oberen Extremitäten, ins¬ 
besondere an den Fuss- und Zehengelenken, vornemlich an den 
Gelenken der grossen Zehen, sowohl in den Metatarso-Phalangeal- 
gelenken, als auch in den Gelenken zwischen erster und zweiter 
Phalanx derselben. Der Gichtanfall charakterisirt sich als ein 
aseptisch verlaufender entzündlicher Process, welcher in mancher 
Beziehung dem Symptomencomplex des Erysipels sehr ähnliche locale 
Entzündungserscheinungen erzeugt. In dem kranken Theile ist sehr 
heftiger Schmerz, die Haut glänzend, gespannt, geröthet, und in der¬ 
selben bleiben, als Zeichen des vorhandenen Oedems, besonders 
wenn die Entzündung nachlässt, beim Drucke nur langsam sich aus- 
gleichcnde Gruben zurück; nach dem Weichen der entzündlichen 
Anschwellung folgt Abschuppung. Die paraarticuläre Phlegmone an 
einem solchen gichtischen Gliede ist so heftig, dass man glauben 
möchte, es müsse sich eine ausgedehnte Gelenkeiterung entwickeln. 
Nachdem jedoch die anscheinend so bedrohlichen Symptome einige 
Tage, eine Woche oder auch länger meist unter Steigerung und 
Nachlass der Schmerzen bestanden haben, gehen allmälig die Er¬ 
scheinungen zurück, und das erkrankte Glied kehrt in sehr vielen 
Fällen anscheinend vollkommen wieder zur Norm zurück. Bisweilen 
wird ein solcher Anfall dadurch, dass mehrere Gelenke direct nach 
einander in gleicher Weise erkranken, sehr in die Länge gezogen. 
Gewöhnlich aber ist dies nicht der Fall, wenigstens nicht gleich 
bei dem Einsetzen der Krankheit, sondern im Beginne der primären 
Gelenkgicht pflegen erst nach längeren Zwischenräumen die Anfälle 
wiederzukehren, ziehen dann aber sehr oft weitere Gelenke in Mit¬ 
leidenschaft. Nächst den Grosszehengelenken kommen dann ge¬ 
wöhnlich andere kleine Gelenke der Füsse oder der Hände an die 
Reihe. Die Knie-, Ellbogen- und Wirbelgelenke werden schon weit 
seltener primär befallen, unter ihnen das Kniegelenk vielleicht am 
häufigsten. Im Anschluss an die Anfälle von primärer Gelenkgicht 
entwickeln sich bei einer Reihe von Kranken gichtische Tophi, deren 
Zahl manchmal während eines heftigen Anfalles eine ziemlich grosse 
werden kann. Diese gichtischen Tophi haben nicht nur eine sympto- 
matologische und diagnostische Bedeutung, sondern sie waren es, 
welche zuerst die Aufmerksamkeit der Beobachter auf die Bedeu¬ 
tung der Harnsäure bei der Gicht lenken, und G a r r o d nahm den 
von Parkinson zuerst vertretenen Gedanken auf, dass als nächste 
Ursache der Gicht die Harnsäure anzusprechen sei. Seiner Meinung 
nach handelt es sich bei der Gicht um einen Ueberfluss von Harn¬ 
säure im Blut, welche durch eine ungehörige (undue) Bildung der¬ 
selben begünstigt wird. G a r r o d hält aber überdies, da allein 
durch einen Reichthum des Blutes an Harnsäure eine gichtische Ent¬ 
zündung nicht bewirkt werden könne, eine mangelhafte Ausscheidung 
der Harnsäure durch die Nieren für wahrscheinlich. In Folge dessen 
entstünden kalkähnliche, aus Sodaurat bestehende Knoten, zunächst 
in den Synovialmembranen, den Knorpeln, den Sehnen (tendinous 
structures), welche durch ihre Gegenwart eine stärkere oder gering- 
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fügigcre Entzündung derselben bedingten. Die Ablagerung des 
Harnsäurennatrons will Garrod als die Ursache und nicht als 
die Wirkung der gichtischen Entzündung angesehen wissen. Ohne 
die Ablagerung von harnsauren Salzen hält Garrod eine gich¬ 
tische Entzündung überhaupt nicht für möglich. 

Die Theorien Garrod’s sind nun mit den Ergebnissen der 
neueren anatomischen Untersuchungen nicht vereinbar. Auf dem 
Congress im Jahre 1882 hat Redner bereits Präparate demonstrirt, 
aus denen sich ergab, dass in denjenigen Geweben und Organen, 
in welchen vornehmlich die Ablagerung von krystallisirten harn¬ 
sauren Verbindungen erfalirungsgemäss stattfindet, nämlich in den 
hyalinen Gelenk-, sowie in dem Faserknorpel, in den Sehnen, in 
den gichtischen Tophi der Haut und des Unterhautbindegewebes, 
ebenso wie in den sogenannten Gichtnieren, an den Stellen, wo die 
krystallisirten Urate abgelagert sind, das Gewebe völlig abgestorben 
und nekrotisch geworden ist. Die nekrotischen Gewebspartien sind 
häufig um ein gut Theil ausgedehnter als die krystallisirten Urate, 
nie ist aber das Umgekehrte der Fall. 

Redner hat diese Herde, in denen Nekrose und krystallisirte 
l'ratablagerungen sich mit einander vereinigt finden, als typische 
Gichtherde bezeichnet. Sind sie im menschlichen Organismus nach¬ 
weisbar, so ist nach seiner Ansicht die Diagnose der Gicht ge¬ 
sichert, da sie nach dem heutigen Stande bei keiner anderen Krank¬ 
heit vorkämen. Ferner hat Redner gezeigt, dass sich neben diesen 
Nekroseherden noch andere Herde finden, welche er als nekrot\sirende 
Inwiehnet, weil hier der Gewebstod noch nicht vollständig erfolgt 
ist. Hier lassen sich auch noch keine Uratablagerungen in krystalli- 
sirtor Form nachweisen. In der Umgehung der typischen Gicht¬ 
herde, beziehungsweise der nekrotisirenden Gewebspartien findet 
inan av wohnlich reactive Entziindungsprocesse, in deren Bereich nie 
krystallisirte Uratablagerungen zu constatiren sind. Eitcrungs- 
processo fehlen. 

Die Harnsäure ist ein chemisches Gift und schädigt wie ihre 
Natronverhindungen, welche hier doch wohl allein in Betracht 
koimiMi. die einzelnen Gewebe und Organe dos menschlichen Körpers, 
wahrscheinlich nicht alle in gleicher Intensität, wenn sie in flüssigem 
Zustande mit ihnen in gewissen Concentrationen in Berührung 
kommt. Die klinische Erfahrung lehrt nun, dass recht heftige und 
oft wRderkehrende gichtische Entzündungen vorhanden sein können, 
nhor* dass .'S zur Gewebsnekrose und der damit Hand in Hand 
gi'h.-iuhn Ablagerung von liarnsaurem Natron kommt. Während bei 
der primären GMenkgicht so häufig schwere Entzündungen der 
äusseivit Maut Vorkommen, sieht man nur bei einem gewissen Bruch- 
ilmil dieser Entzündungen krystallisirte Uratablagerungen in den 
erkranklen Hautpartien sich entwickeln, weil bei weitem nicht in 
allen Fällen die gichtische Gewehserkrankung zur Nekrose, der con- 
diti<|. fine qua non für die Uratablagerungen, führt. Andererseits 
leuchtet <'in, dass sich eventuell hei sehr reichlicher Anwesenheit von 
Harnsäure — ohne dass erst entzündliche Erscheinungen auftreten 
--- sofort Gew.-bsnekrosen mit Ablagerung krystallisirter Urate ent¬ 
wickeln. Die. schmerzlose Entstehung mancher Gichttophi wird auf 
diese Weise leicht verständlich. 

Unter dem Einfluss der Harnsäure können bei der Gicht die 
verschiedensten Entziindungsprocesse entstehen und bestehen, ohne 
dass gleichzeitig in den entzündeten Tlieilen krystallisirte Urat- 
ablagerungen vorhanden sind; die von der Harnsäure veranlasston 
gichtischen Entzündungen können rückgängig werden, wenn gewisse 
G.h'genheitsursachen nicht mehr wirksam sind. 

Auf die Symptomatologie eingehend, macht Redner zunächst 
besonders auf gewisse Erscheinungen seitens des Muskelapparats 
aufmerksam, welche zunächst gleichfalls besonders in den unteren 
Gliedmassen und der unteren Hälfte des Rumpfes auftreten. In erster 
Reihe kommen hier die häufiger auftretenden Wadenkrämpfe, der 
öfter wiederkehrende Lendenrheumatismus, der sogenannte Hexen¬ 
schuss, die vagen Muskelschmerzen und das hochgradige Ermüdungs¬ 
gefühl in Betracht. Von den durch die Betheiligung der inneren 
Organe an dem gichtischen Processe entstehenden Symptomen, der 
sogenannten visceralen Gicht, sind die seitens der Verdauungs- 
organe die häufigsten. Die gichtische Dyspepsie kann durch den 
gichtischen Process auf verschiedene Weise zu Stande kommen, doch 
häufig ist sie, wenigstens theilwoise, durch Diätexcesse veranlasst. 
Wiewohl unzweifelhaft Störungen der Leber und der Magen- und 
Darmverdauung hei der Gestaltung des gichtischen Processes von 
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erheblichem Einfluss sind, ist doch die Art und Weise,, worin, der? 
selbe besteht, in keiner Weise aufgeklärt. Die Störungen seitens 
des Nervensystems, welche man bei dieser Krankheit beobachtet, 
sind lediglich als Symptome derselben anzusehen,, und zwar; handle 
es sich hier theils um Störungen, welche durch nachweisbar krank¬ 
hafte Veränderungen des Nervensystems veranlasst sind, theils um 
sogenannte functionelle allgemeine oder peripherische Neurosen. Die 
anatomischen Veränderungen des Nervensystems, welche bei der 
Gicht angetroffen werden, seien grösstentheils secundäre, und zwar 
veranlasst durch Krankheiten des Herzens und der Gefässe, wie sie 
sich im Gefolge der Gicht häufig entwickeln.." In einzelnen Fällen 
finde man aber auch die krystallisirten Urate derartig in den Nerven-: 
apparäten abgelagert, dass gewisse krankhafte Erscheinungen während 
des Lebens dadurch erklärt werden können. Die häufigsten, functiö- 
nellen, nervösen Störungen seien Neuralgien, hypochondrische und 
die verschiedenartigsten neurasthenischen Symptome. 

Die gichtische Erkrankung der. Harnorgane spielte eine grosse 
Rolle in der Frage der Entstehung der Gicht. Die Anschauungen, 
welche Garrod über diesen Punkt hatte, kann der Redner durch 
seine vorgebrachten Gründe vollständig zurückweisen. Eine ver¬ 
mehrte Harnsäurebildung genügt für sich allein nicht, Um einen 
gichtischen Process zu erzeugen, und die von Garrod aufgestellte 
Hypothese, dass neben vermehrter Harnsäurebildung, bei der Gicht 
durch functionelle Störung der Niere sich eine zeitweise Ausschei¬ 
dungsunfähigkeit der letzteren sich, einstelle — was die Harnsäure be¬ 
trifft — ist nach Ebstein’s Untersuchungen nicht haltbar. Nach 
10—20jähriger Dauer der Gicht hei hochgradigen Veränderungen 
in den Extremitäten findet man zuweilen dennoch die Function der 
Nieren in keiner Weise geschädigt. Dass man Veränderungen in 
den Nieren oft findet, kommt daher, dass die Kranken an der 
primären Gelenkgicht erst dann' starben, als sich schon eine secun- 
däre Nierengicht entwickelt hatte.. Dagegen erkennt der Vortragende 
eine zweite Form der Gicht an, wo eine, schwere Nierenkrankheit 
schon im Anfänge der Gicht besteht: er nennt dieselbe die pri¬ 
märe N i er en g i c h t. Bei ihr zeigt die Section die vorgeschrit¬ 
tenste Gichtniere ohne sonstige gichtische Symptöme. Die gichtischen 
Nieren können zu Stande kommen, ohne dass es zu krystallisirten 
Uratablagerungen kommt; wenn die nekrotischen Herde mit kry¬ 
stallisirten Uratablagerungen fehlen, so hat der Anatom keinen 
Anhaltspunkt für seine Diagnose. Was die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der primären Gelenkgicht anlangt, so nimmt der 
Redner eine localisirte Harnsäurestauung an. Ihr Sitz sind besonders 
die Extremitäten, ihr Entstehungsort jedenfalls das Knochenmark 
und die Muskeln,, in welchen Harnsäure gebildet wird. Man kann 
nicht folgern, dass die Harnsäure sieb immer da bildet, wo sie 
getroffen wird. Deswegen ist auch die Lehre von Cantani, der 
sich die Bildung der Harnsäure im Knorpelgewebe allein vorstellt, 
nicht haltbar. Die Harnsäure wird wahrscheinlich unter dem Einflus’s; 
prädisponirender Momente gebildet, beim Gichtkranken wahrscheinlich 
reichlicher als beim Gesunden. Die Annahme, dass die Gicht in den 
Extremitäten ihren Ausgangspunkt nimmt, wird durch den Verlauf 
der Gicht unterstützt. Wir brauchen dabei keine temporäre Insuffi- 
cienz der Niere, die Harnsäure auszuscheiden, anzunehmen. Bei den 
ätiologischen Momenten kämen Traumen in "Betracht, dann die 
chemische Beschaffenheit der Körpersäfte und die Mangelhaftigkeit 
der Kräfte, welche die Säftebewegung beherrschen. Am leichtesten 
entwickelt sich also die Gicht da, wo die Säftebewegung äm 
schlechtesten ist. Daraus erklärt sich das bevorzugte Befallensein 
der grossen Zehe. Aeusserliche Schädlichkeiten spielen dabei wohl 
auch eine Rolle. Die Wege, auf welchen die Harnsäure im Knochen¬ 
marko lind in den Muskeln weiterschreitet, sind die Lymphwege. 
Durch sie gelangt die Säure in’s Blut, zum Herzen und wird schliess¬ 
lich durch die Nieren ausgeschieden. Durch irgend eine Ursache 
staut sie sich da und dort an, und es entstehen functionelle Reiz¬ 
zustände oder bleibende Veränderungen. Daraus erklärt sich der 
protousartige Charakter der Gicht. Wenn die Stauung in den Lyrnph- 
wegen sich so steigert, dass eine Stase der Säftebowegung cintritt, 
so entwickelt sich ganz acut der typische Gichtanfall. Auch die 
Venen und Arterien können nachträglich erkranken und bei Phleb¬ 
ektasien und Arteriosklerosen als ursächlich in Betracht kommen. 
Auch am Herzen hat man schon Urate gefunden. Die Symptome, 
des Herzens sind glücklicherweise transitorische. Von Seiten der; 
AthmungsOrgane wird ein Zusammenhang mit der Gicht oft beob- 
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bachtet. Bronchitiden und Lungenemphyseme gehören hierher. Mit 
Fettleibigkeit,' Steinkränhheit, einfacher Glykosürie und Diabetes 
mellitus bestehen Wechselbeziehungen,, die das Bild der Gicht ver¬ 
schieben können. Die Gicht pflegt sich in Familien durch Generationen 
.hindurch zu vererben. Reiche werden mehr davon befallen als Arme. 
Trägheit und üppiges Leben spielen dabei eine gewisse, wenn auch 
nur secundäre Rolle. Das weibliche Geschlecht wird von der Gicht 
weniger befallen als das männliche, doch wurde Gicht auch schon 
an jungen Mädchen constatirt. .Der typische Gichtanfall ist vor 
Allem in Bezug auf die Diagnose massgebend, die Tophi sind die 
untrüglichsten Zeichen der Gicht. Im 4. Decennium kommen. Gicht¬ 
anfälle am häufigsten vor. Die Prognose der Gicht ist, was das 
•Leben anlangt, günstig. Viele Kranke, die an primärer Gelenkgicht 
leiden, werden sehr alt, und der Volksmund bezeichnet die Gicht 
als eine sehr gesunde Krankheit. Allein je frühzeitiger die inneren 
Organe durch Gicht geschädigt werden, desto gefahrdrohendere 
Symptome entstehen. 

Für . die. Therapie kommt eine vernünftige Lebensweise in Be¬ 
tracht, Sy d enham hat die besten Lehren bezüglich der Diät 
gegeben: nicht mehr zu nehmen, als der Magen verdauen kann, 
ab,er hinlängliches Ernährungsmaterial einzuführen. Redner gibt den 
G i c h t k r a n k en die Grundsätze, welche er auch für Fett¬ 
lei b i g e • aufgestellt hat: vor Allem vorsichtige Regelung der Er¬ 
nährung. Das Fett kommt dabei zu seinem Recht, es wird gern 
genommen und gut vertragen. Ouren mit Wasserentziehung sind 
bei Gichtkranken, die fett sind, nicht am Platze. Als bestes Getränk 
empfiehlt Redner das Wasser, besonders alkalisches Wasser, . aber 
nicht in so grossen Mengen ; die Einnahme und Ausgabe müssen 
vor Allem im Gleichgewicht gehalten werden. Die Säftebewegung 
muss gefördert werden. Den Alkoholgenuss hält Redner für absolut 
schädlich, .er ist in jeder Form zu verbieten.' Die Gichtkranken 
könnten sich manche Cur ersparen, wenn sie den Alkohol wegliessen. 
Badecuren und Brunneneuren mit alkalischen, alkalisch-salinischen 
und Kochsalzwässern können von Nutzen sein. Ebenso . wirken 
klimatische Curen bei geschwächtem Körper oft sehr günstig. Bezüg¬ 
lich .der Medicamente steht Redner auf dem Standpunkte Syden- 
h a m’s, dass solche, welche helfen, ihm unbekannt sind. Immerhin 
spielen bei der gewöhnlichen Behandlung der Gicht Colchicum und 
Natron salicylicum, letzteres in Dosen von 5 —10 Gramm, eine 
Hauptrolle. Specifica seien beide nicht und lassen genug oft im Stich. 


XVIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

24.-27. April 1889. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

IV. 

Prof.Mikulicz (Königsberg) hält einen interessanten Vortrag 
über • die. operative Behandlung der Per f orations-Peritonitis, 
in welchem er in objectivster Weise den modernen Standpunkt der 
Chirurgie in dieser Frage darlegt. Wenn man die bisherigen Erfolge 
der operativen Behandlung der Perforations-Peritonitis übersieht und 
die Falle der Literatur berücksichtigt, so könnte man sich leicht der 
irrthümlichen Meinung hingeben, als seien die bisherigen Erfolge 
grosse gewesen. Im vorigen Jahre hat Dr. Steinthal 20 Fälle 
von pathologischer Magen-'und Darmper f orations-Peritonitis mitge- 
theilt, von denen 10 durch Operation geheilt worden sind. Nach 
einer anderen Statistik sind von 54 operativ behandelten Fällen von 
Perforations-Peritonitis 18 geheilt worden Wenn man aber erfährt, 
wie'so mancher hervorragende Chirurg sich erfolglos bemüht hat, 
auch hur einen einzigen Kranken durchzubringen, so muss Dian 
eingestehen, dass die bisherigen Erfolge doch recht armselige sind, 
und man wird die Ueberzeugung gewinnen, dass eine ganze Anzahl 
von Erfolgen. einer Summe von Factoren zuzuschreiben ist, welche 
dabei zufällig mitgespielt haben. Andererseits werden wir zugeben 
müssen, dass wir durch die Operation den Kranken direct geschadet 
haben, indem wir in manchen Fällen den Exitus beschleunigten. 
Redners Erfahrungen erstrecken sich auf 11 Fälle, auf Grund deren 
er glaubt, dass der Chirurg diese Operation in nächster Zeit auf 


diejenigen Fälle wird beschränken müssen, welche vollkommen klar 
sind, und in denen der Zustand des Kranken einige Aussicht auf 
Erfolg bietet. Die Chirurgen müssen sich in der Folge mit dem 
Studium der Perforations-Peritonitis, ihrer Aetiologie und Pathogenese 
eingehender beschäftigen, . um das Material selbst herbeizuschaffen, 
denn für den inneren Kliniker hat die Stellung einer raschen Diagnose 
nicht actuelle Bedeutung, und der pathologische Anatom sieht das 
Bild erst im Schlussstadium. Die Chirurgen müssen das unklare 
Bild in eine Reihe distincter typischer Bilder auflösen. Bekanntlich 
beobachtet man zwei verschiedene Formen von Perforations-Peritonitis. 
Die eine, welche von vornherein ganz diffus beginnt, bei welcher das 
ganze Peritoneum durch ein Trauma oder durch eine sehr breite 
Perforation des Darm ab Schnittes afficirt ist. In den ersten Anfängen 
findet sich leichter florartiger Belag, auch seröses, wenig fibrin- 
haltiges Secret, welches ausserordentlich septisch ist. Die Affection 
verläuft zuweilen sehr stürmisch, zuweilen erstreckt sie sich auf 
mehrere Tage. Diese Form verdient die Bezeichnung „diffuse 
Peritonitis." Die zweite Form wird dadurch charakterisirt, dass 
das Secret ein eitrig-fibrinöses ist. Gleichzeitig ist für diese Form 
der Umstand charakteristisch, dass die Erkrankung nicht grosse 
Strecken auf einmal befällt, sondern successive weiterschreitet. Man 
bezeichnet diese Form als die „progrediente e i t r i g - f i b r i- 
nöse Peritonitis". Die einzelnen Eiterherde werden hier durch 
festere Verklebungen abgetrennt, und dadurch ist gegen die Eiter- 
verbreitung ein Schutzwall gegeben. Es wird die Aufgabe der 
Chirurgen sein müssen, diesen natürlichen Weg der Abgrenzung 
nicht zu zerstören, sondern zu schonen und die einzelnen Herde 
isolirt aufzusuchen und nach aussen zu leiten. Redner ist von 
diesem Standpunkt ausgegangen, als er zwei Fälle operirt hat, die 
einen glücklichen Verlauf nahmen. Der eine Fall betraf einen 
15jährigen Knaben, der am 15. November v. J. plötzlich unter 
Erscheinungen einer Darmperforations-Peritonitis erkrankte. Nach 
4 Tagen konnte man progrediente Perforations-Peritonitis constatiren. 
In der rechten Inguinalgegend, in der Nähe des Darmbeinkammes 
war durch Dämpfung und Probepunction ein Exsudat nachzuweisen. 
Redner machte eine 5 Centimeter lange Incision und entleerte 
200 Gramm fötiden Eiters. Am nächsten Tage verlängerte er den 
Schnitt längs des Poupart’schen Bandes bis zur Symphyse und 
legte eine grosse Eiterhöhle bloss, aus der 1 / 2 Liter eines Exsudats 
sich entleerte. Die Höhle war begrenzt von Netz, Dünndarm- 
schlingen und vom Blinddarm. Der Processus vermiformis wurde 
resecirt, die Höhle mit lauwarmer Borsäurelösung bespült, die 
Intestina in situ gelassen und mit Jodoformgaze tamponirt. Es trat 
bedeutende Besserung ein, aber kein vollständiger Nachlass der 
Erscheinungen. Eine genauere Beobachtung ergab, dass auf der 
linken Seite ebenfalls Peritonitis vorhanden war. Nach 5 Tagen 
machte Redner eine Incision und entleerte auch hier stinkenden 
Eiter. Am nächsten Tage entleerteer in der Mittellinie zwei gänseei¬ 
grosse Herde; endlich wurde nach 12 Tagen im kleinen Becken der 
letzte Herd eröffnet. Durch Granulation heilte alsdann die Wunde 
allmälig zu, und der Kranke wurde vollständig geheilt. Der zweite 
Fall hat mit dem vorstehenden Aehnlichkeit und unterscheidet sich 
nur dadurch, dass eine alte recidivirende Perityphlitis vorlag, welche 
den Darm vollkommen unwegsam machte, so dass Redner genüthigt 
war, einen Anus praeternaturalis anzulegen. Auch hier wurden drei 
Eiterherde isolirt eröffnet. Redner zieht aus seinen Fällen folgende 
Schlussfolgerung: Die verlötheten Darmschlingen sind womöglich in 
situ zu lassen, man dürfe nicht an ihnen herumzerren, sondern 
habe die einzelnen Herde isolirt aufzusuchen — ob von einer 
Incision oder von mehreren aus, lässt sich im Allgemeinen nicht 
feststellen. Jedenfalls ist es wichtig, den Verlauf der Peritonitis 
genau zu Verfolgen und keinen Herd zu übersehen. Es besteht liier 
zunächst die Beruhigung, dass man sich bei diesen Fällen nicht zu 
übereilen braucht. Im ersten Falle hat Redner die Herde zu fünf 
Zeiten, im zweiten zu drei Zeiten eröffnet. Die Symptome, welche 
auf das Vorhandensein von Herden leiten, sind vor Allem: vermehrte 
Resistenz, Dämpfung, Vorhandensein von Eiter bei der Probepunction, 
leichte Temperatursteigerungen. Was die Grösse des anzulegenden 
Schnittes anbelangt, so muss der eine Schnitt unbedingt in der 
Nähe der Infectionsquelle liegen, und zwar soll er eher länger als 
zu kurz sein. Wir können ruhig mehrere Herde von einer Ineisions¬ 
stelle aus eröffnen; gewöhnlich werden wir durch ganz feine Eiter¬ 
gänge, welche in die Tiefe gehen, darauf hingewiesen, dass noch 
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neue Herde vorhanden sind. Was die Frage des Ausspülens anbe-. 
trifft, so haben die Antiseptiea. bei dieser Form der Peritonitis keine 
Bedeutung. Es handelt sich nur darum, die Exsudate herauszu sch affen; 
eine warme Kochsalzlösung oder höchstens eine schwache Borsäure^ 
lösung wird hier vollkommen genügen. Wenn man ein offenes Darm- 
lumen findet, so wird man die Darmnaht machen müssen. Die 
Wundhöhle sei mit Jodoformgaze zu tamponiren; die Einlegung eines- 
Drainrohres hält Redner nicht für nothwendig; er erachtet es selbst 
bei grossen Incisionswunden nicht für zweckmässig, dieselben primär 
zu vernähen. 

Grosses Gewicht legt er auf die Nachbehandlung. Der. Kranke 
bekommt Opium und eine feuchtwarme Einwickelung des Abdomens. 
Sollte in einem Falle der Ileus fortdauern, ohne durch bestehende 
Peritonitis motivirt zu sein, so braucht man sich nicht zu scheuen, 
vorübergehend einen Anus praeternaturalis anzulegen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Aus der k.Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Aus den jüngsten Verhandlungen der kön. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest, heben wir die folgenden Mittkeilungen des 
Doeenfen Br. B ö k a i, Director des Stefanie-Kinderspitals, „ü b e r 
R e tropkaryngealab s c e s s e“ hervor. 

Christoph Flemming war der Erste, der im Anschlüsse an 
5 FIÜ;e die Retropharyngeal-Abscesse eingehend behandelte (1840). 
Weiland Prof. Bökai veröffentlichte im Jahre 1858 seine, erste 
Arbeit über diesen Gegenstand, worin er über 12 Fälle referirte. 
Schon diese Arbeit erregte allgemeines Aufsehen, noch mehr eine 
im .Jahre 1 ts7G erschienene Monographie weil. B 6 k a i’s, die sich 
auf ls7 selbst beobachtete Fälle basirte — ein Material, wie es 
vorher Niemandem zur Verfügung stand. Vortragender ist in der 
Laue, diesen Fällen noch 280, seit Erscheinen jener Monographie 
im hiesigen Kinderspital beobachtete Fälle, anzufügen und somit im 
Ganzen auf Grund von 467 Spitalsfällen diesen Gegenstand zu 
erörtern. Diese 467 Fälle vertheilen sich auf 208.325 Spitals- 
krankt'; somit entfielen 0*2 Percent der Spitalskranken auf Retro- 
pharyngeal-Abscesse. Weil. Bökai war in Bezug auf die Aetio- 
logie des idiopathischen Retropkaryngeal-Abscesses bis zum Jahre 
1858 der Ansicht, dass der Abscess aus einer Entzündung 
des retropharyngealen Bindegewebes entsteht. Von dieser Ansicht 
kam er später ab; im Jahre 1876 verfocht er in seiner Monographie 
die Anschauung, dass der idiopathische Retropharyngeal-Abscess in 
jedem Falle aus einer retropharyngealen Lymphdrüsen-Entzündung 
hervorgeht, somit ist die Lymphdrüsen-Entzündung das Vorstadium 
der Ahseessbildung. Diese Anschauung wurde von nahezu sämmt- 
Iblien ausländischen Kinderärzten acceptirt; nur He noch hält 
heute noch fest an der ursprünglichen Annahme, dass der Abscess 
aus einer Bindegewebsentzündung entsteht. Die neueren Fälle des 
"Vortragenden bestätigen gleichfalls die zweite Anschauung weil. 
B 6 k a i ’s ; für dieselbe sprechen die anatomische Localisation der 
retropharyngealen Lymphdrüsen, die häufigen Entzündungen dieser 
Lymphdriisen, sowie die Localisation und Entwicklung der Retro- 
pharyngeal-Abscesse. Wenn die Abscesse aus der Bindegewebs- 
Entzüridnng hervorgehen würden, wären deren laterale Lage und 
cireumscripte Form schwer zu deuten; bedeutendere Eitersenkungen 
im Rachen bilden häufig den Gegenstand der Beobachtung. Der 
idiopathische Abscess und die Lymphdrüsen-Entzündung kommen 
vorzüglich von d<T 8 . Lebenswoche bis zum 4. Jahre vor und werden 
namentlich in den Winter-, Frühlings- und Herbstmonaten beob- 
aelifef. Die Bedeutung der constitutionellen Erkrankungen, speciell 
der Serophulose und Rhachitis erhellt auch aus den neueren Fällen 
B d k a i ’s. Unter seit dem Jahre 1881 beobachteten 200 Fällen 
waren 43 serophulose und 32 rhachitische Kinder. Die ätiologische 
Bedeutung der acuten Infecti onskrankheiten scheint eine geringere 
zu sein, als von den Autoren angenommen wird. Unter sämmtlichen 
•167 Füllen waren 14, wo dem Abscesse Scharlach vorausging, 
2 entstanden nach Rothlauf, 2 nach Pertussis, 1 nach Masern, 
1 nach Barotitis. N a c h I) i p b t h e r i t i s wurde in 50 J ah r en 
n 1 r h t ein einziges Mal ein Retropharyngeal- 
A b s c e s s b o o b a c h t e t. Dagegen wird die ätiologische Be- 
deutung der localen Erkrankungen der Nase, des Rachens, der Nase 
und des Obres auch durch die neueren Beobachtungen bestätigt. 


Therapeutica. 


lieber elektrische Massage. 

Auf Grund von 208 Fällen, worunter sich 176 Heilungen und 
32 Besserungen befinden, empfiehlt Dr.. M o r d hörst in Wiesbaden 
(Deutsche mediz. Zeitung Nr.. 40, 1889) sein Verfahren der elek¬ 
trischen Massage. Er hat eine sog. Massireiektrode anfertigen lassen, 
welche die Form einer kleinen Walze hat, und vereinigt auf diese 
Weise die Vortheile der elektrischen Behandlung mit denjenigen der 
Massage. Je nach den zü behandelnden Körpertheilen hat die; 
Elektrode eine verschiedene Grösse und Gestalt; Für die Application 
derselben sind die Vorschriften der rationellen Massage massgebend. 
Bei Gelenksaffectionen wird die Plattenelektrode direct auf das 
äfficirte Organ aufgesetzt; mit der Massireiektrode fährt er unter 
diesem allmälig sich verstärkenden Druck in centripetaler Richtung 
über das Gelenk hinaus; ohne starken Druck auszuüben, geht er 
dann langsam denselben Weg zurück.. So. massirt er. nach und nach 
das ganze Gelenk elektrisch. In* ähnlicher Weise verfährt M. bei 
Affectionen der Muskeln, Sehnen und Nerven einer. Extremität. Bei 
Affectionen am Halse setzt er die Plattenelektrode auf das Sternum 
auf. Er benutzt einen constanten Strom von 40 Elementen und ist 
bei alten torpiden Fussgelenksleiden und alten Leuten oft genötkigt, 
alle 40 Elemente in Thätigkeit zu setzen. M. hat ferner beobachtet, 
dass die Einwirkung intensiver ist, wenn er die Massireiektrode mit 
der Kathode, die Plattenelektrode mit der Anode verbindet. Neben 
der elektrischen Massage werden active und passive Bewegungen 
vorgenommen und möglichst viele Körperbewegungen in frischer. Luft 
empfohlen. Die Vortheile seines Verfahrens liegen nach M. in fol¬ 
genden Punkten: 1. Die durch die Massage hervorgerufene Hyperämie 
wird durch die gleichzeitige Application des constanten Stromes 
erhöht und verlängert, der durch eine kräftige und langdauernde 
manuelle Massage entstehende heftige mechanische Reiz dabei aber ver¬ 
mieden. 2. Durch die Massireiektrode werden die resorbirten, in 
der Lymphe enthaltenen pathologischen Produete mit dem Lympli- 
strom ans dem Krankheitsherd entfernt. 3. Die lang andauernde 
Hyperämie der Haut unterstützt die Entlastung der krankhaft affi- 
cirten Lymphgefässe und deren Umgebung. Besonders auffallend 
zeigte sich die Besserung der schweren Fälle von chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus, in denen die stark angeschwollenen Gelenke hart 
wie Knochen waren. Nach 3—4 Wochen beginnen letztere schon 
zu erweichen, und die Functionsstörungen gleichen sich aus, wenn 
bei solchen Fällen auch oft 3 Monate darüber vergehen. M. gibt 
nacheinander die Affectionen an, in welchen er die elektrische 
Massage zur Anwendung brachte (Knie- und Fussgelenksleiden, 
Nackenrheumatismus, Hyperästhesien der Haut hei fetten Frauen, 
rheumatische Affectionen der Sehnenscheiden der Streckmuskeln, 
Neuralgien, Ischias und Migräne). Ueber die elektrische Massage 
des Unterleibes bei Obstipation und Uterinleiden fehlen ihm noch 
die Erfahrungen. Seine guten Erfolge sind bestätigt worden durch 
Oberstabsarzt Dr. Heinzei und Dr., Heermann in Wiesbaden, 
welche günstige Resultate auch dort, erzielten, wo andere Methoden 
im Stich gelassen hatten. . 


Hydrargyrum benzoicum oxydatum gegen Syphilis. 

Die Zahl der snbeutan gegen Syphilis verwendeten Quecksilber¬ 
präparate ist wieder vermehrt worden. Stukovenkoff (Bull. med. 
28, 1889, nach W ratsch 4, 1889) hat obiges Präparat darge¬ 
stellt, welches 43 Percent Quecksilber enthält und in einer schwachen 
Kochsalzlösung leicht löslich ist. Zum Zwecke der sübcutanen In- 
jection wurde verschrieben: Hydrargyri benzoici oxydat.. 0*30, Aq, 
dest. 40*0, Natr. chlor. 0*1, Cocain, mur. 0*15; die Injectionen 
wurden, ohne Infiltration oder Schwellung zn erzeugen, gut vertragen, 
nur leichtes Brennen machte sich bemerkbar. Das Exanthem wich 
nach 3—^10, Gummen und Periostitiden nach 12-—24 Injectionen, 
es wirkt also recht kräftig; doch kann Stukovenkoff wegen der 
Kürze der Versuchsdauer keine Angaben bezüglich der Recidiven 
machen. Intern wurde das Präparat in Pillenform (je eine 0*01, 
täglich bis 4 Pillen) gereicht, ohne so gut vertragen zu werden und 
zu wirken wie subcutan. Auf syphilitische Geschwüre wurden Ver¬ 
bände, getränkt mit Hydrargyr. benzoic. oxyd. 0*1—0‘3, Natr. 
chlorat. 0*1, Aq. dest. 40*0, gegeben, und schliesslich sei noch die' 
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Verwendung als Injektion bei Tripper angeführt, z. B. Hydrargyr. 
henzoic. oxydat. 0*3, Natr. chlor. 0 ; 20, Äq. dest. lOO'Ö D. S. dreimal 
täglich zu injiciren. ; ' 


Ueber Sulfonal. 

Bekanntlich genügt die Dosis von 2 Gramm Sulfonal, um in 
den meisten Bällen einen ruhigen, dem normalen ganz analogen 
Schlaf zu erzielen. Die Grösse der Maximaldosis ist aber bisher nicht 
eruirt worden. Ein allerdings unfreiwilliges Experiment aus jüngster 
Zeit beweist die ausserordentliche Toleranz des menschlichen Orga¬ 
nismus selbst gegen abnorm grosse Dosen Sulfonal, wie folgender 
protokollarische Bericht über den Einschläferungsfall des Arbeiters 
Wilhelm Kühne mit Sulfonal in überraschender Weise feststellt. 

Am S o n u ab end, den 5. Jänner 1889, Abenis gegen 7 Uhr, 
nahm ich einen guten Esslöffel voll Sulfonal, welches ich mir von der 
J. D. R i e d e Eschen Sulfonalfabrik, wo ich als Arbeiter beschäftigt war, 
mitgenommen ' hatte, um mal tüchtig auszuschlafen. Als ich nach einer 
halben Stunde noch keine Wirkung verspürte, nahm ich noch zwei gute 
Esslöffel voll und begab mich dann sofort in den Dorfkrug. Nachdem ich 
dort ungefähr eine halbe Stunde nach dem Einnehmen der zweite?. Portion 
ein halbes Glas Bier getrunken batte, überfiel mich eine solche Müdigkeit, 
dass ich das Bier stehen liess und nach Hause ging, um mich zu Bett zu 
legen. Von diesem Zeitpunkte an weiss ich mich an nichts mehr zu 
erinnern. Am Dienstag, den 8. Jänner 1889, Vormittags gegen 
10 Uhr, wurde ich gewaltsam aus dem Schlafe aufgerüttelt. Ich erkannte 
die Personen um mich herum, schlief aber sofort wieder ein. Am Mitt¬ 
woch, den 9. Jänner 1889, Nachmittags gegen 1 Uhr, erwachte ieh 
wieder, als meine Frau mich aufwecktf. Ich blieb dann bis Abends gegen 
8 Uhr wach, fühlte mich taumelig, hatte aber tüchtigen Hunger - das 
Essen schmeckte mir gut. Den nächsten Morgen. Donnerstag, den 
10. Jänner 1889, stand ich bereits um 7 Uhr auf, ging auf den Abtritt 
und ass wieder tüchtig- Am Abend des Donnerstag spürte ich weder 
Müdigkeit noch Benommenheit des Kopfes mehr. Am Sonnabend, 
den 12. Jänner 1889. wollte ich wieder arbeiten, wurde aber auf der 
Riede Eschen Sulfonalfabrik nicht wieder angenommen. Mein Befinden 
ist zur Zeit wieder wie vor der Einnahme des Sulfonals. 

Bohnsdorf bei Grünau (Mark), den 17. Jänner 1889. 

, (gez.) Wilhelm K ü li n e. , 

Für die Richtigkeit dieser Aufnahmen: 

(gez.) Dr. W.' M a j e r t. (gez.) Dr. L. S c h o 1 v i e n. 

Behandelnder Arzt: Dr. R i e k, Sanitätsrath, Köpenick b. Berlin. 


Notizen. 

Wien. 22. Mai 1889. 

— Das Befinden des scliwer erkrankten Hofrathes Professor 
B r e i s k y ist, wie wir mit tiefem Bedauern hören, leider ein an- . 
verändert trostloses. Die Eieberbewegung dauert an, die Kräfte 
nehmen stetig ab. 

— Gleich dem Wiener medizinischen Doctoren-Collegium hat 
sieb auch das Doctoren- Collegium in Prag in sehr ein¬ 
gehender Weise mit dem neuen Kranken-Versicherungs- 
g e s e t z beschäftigt. Nach, einer genauen Erwägung der durch das 
neue Gesetz geschaffenen Verhältnisse gelangte der Geschäfts ans schliss 
des Prager Collegiums zu der Ansicht, dass mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse des Kronlandes Böhmen und der jetzt 
bestehenden Einrichtungen, sowie mit besonderer Rücksicht auf die 
Verhältnisse der Aerzte in grösseren Städten und auf dem flachen 
Lande folgende Gesichtspunkte als Directive aufzustellen wären: 

1. Die definitiven Vereinbarungen über die Anstellung und Ent¬ 
lohnung der Cassenärzte sind einer grösseren Enquete oder je nach 
den Verhältnissen einzelner hervorragender In dustrieb ezirke zu über¬ 
tragen, in welchen den Aerzten eine genügende Vertretung zu 
garantiren wäre. Hiebei sind möglichst die bisher zu Recht bestan¬ 
denen Verhältnisse, sowie in Landbezirken die Communications- 
verhältnisse, das Domicil des Arztes im Verhältnisse zur Ausdehnung 
des Rayons der Versiclierungscasse zn berücksichtigen. 2. Die Ent¬ 
scheidung über das Princip der Pauschalirung oder Einzelnentloh¬ 
nung richtet sich nach den localen Verhältnissen unter steter Rück¬ 
sicht auf die territorialen und finanziellen Verhältnisse der einzelnen 
Krankencassen. 3. Es ist im gesetzlichen Wege von Seite der ärzt¬ 
lichen Corporationen dahinznstreben, einer zu grossen Ausdehnung , 
der Bezirks - Krankencassen durch Beitritt nicht Versicherungs- 
Pflichtiger Mitglieder im Sinne des §13," Alinea 4 als einerschweren 
Schädigung der materiellen Subsistenzmittel der Aerzte entgegenzu- 
■ wirken. 4. Bei Ertheilnng von Instructionen an die Cassenärzte ist 
conform mit den Beschlüssen des Wiener Doctoren-Collegiums und 


der betreffenden Enquete die Mithetheiligung der politischen Behörde 
und der landesfürstlichen SanitätsOrgane anzustreben, um einer über¬ 
mässigen einseitigen Belastung der Aerzte entgegenzuwirken. Zudem 
erachtet es der Geschäftsansschuss noch für wichtig, dass in strittigen 
Fällen, welche aus dem Dienstverhältnisse des Cassenarztes zur be¬ 
treffenden Krankencasse entspringen, dem Arzte die Anrufung der 
Entscheidung der betreffenden politischen Behörde freistche. 5. Es 
ist den .Collegiumsmitgliedern wärmstens zu empfehlen, solidarisch 
nach gegenseitigem- collegialen Einvernehmen vorzugehen. 6. Das 
Collegium erklärt, dass ein eventuelles Unterbieten in Form einer 
Minuendolicitation bei Besetzung der Cassenärztestellen sich mit der 
Ehre des ärztlichen Standes nicht verträgt. 7. Im Sinne der ge¬ 
machten Ausführungen ist ein Promemoria an das hohe Ministerium 
des Innern zu richten. 

— Betreffend die Anzeige gegen einen Arzt wegen eines 
Kunstfehlers, wurde in einer Versammlung der Aerzte Ober¬ 
steiermarks über Antrag des Dr. Pölz beschlossen, es sei der 
Verein der Aerzte Steiermarks zu ersuchen, eine Petition an beide 
Häuser des Reichsrathes .zu richten, worin um Abänderung’ einer 
Bestimmung in dem neuen Strafgcsetzentwurfe in dem Sinne gebeten 
werde, dass bei gegen einen Arzt erstatteter Anzeige wegen eines 
Kunstfehlers erst nach Abgabe des F acultäts - Gutachte ns die Anklage 
erhoben werden dürfe. 

— EinCongress für Therapie u n d M ate ria m c d ic a 
soll anlässlich der Weltausstellung in Paris stattfinden. Das Organi- 
sations-Comite besteht aus den Herren: Martin M outar d, Präsident; 
Dr. Dujardin-Be au m etz, Vieepräsident; Paul Cons t a n t i n, 
I. Secretär; Dr. T. G. Bar det, II. Secretär. Für die Section der 
Pharmakologie ist Secretär Labbe, und für die der Pharmacie 
R. Blondel. Die Versammlungen werden in Paris im Hanse der 
„Societes savantes“ 28 Rue Serpente vom 1. bis 5. August statt¬ 
finden. Mitglieder des Congresses können Aerzte, Thierärzte und 
Apotheker werden gegen eine Anzahlung von 10 Frei* Es sind 
bereits mehrere Themen zur Discussion gewählt, so über Anodyna 
und Antipyretica, über Antiseptica und ihre Wirkung auf pathogene 
Mikroorganismen, über neue vegetabilische Droguen, über ein einheit¬ 
liches Mass und Gewicht, internationale Pharmakopoe etc. Congress- 
mitglieder, welche Themen aufzustellen und zu besprechen wünschen, 
werden ersucht, einen Bericht über dieselben bis zum 10. Mai an 
den Secretär einzusenden. Die Arbeiten des Congresses werden in 
einem Werke zusammengefasst und dieses dann vertlieilt werden. In 
dem angegebenen Versammlungsorte wird zugleich eine Ausstellung 
von Droguen und Chemikalien unter der Aegide der Herren Adri an 
und Blondel stattfinden. Ausstellungsgegenstände sind an Herrn 
Dr. Blondel, 179 Rue Saint-Jacques, Paris, zu senden. Allo An¬ 
fragen und Mittheilungen bezüglich des Congresses sind an Herrn 
Dr. Bardet, 119 Rue Notre Dame des Champs, Paris, zu richten. 

— In Budapest starb am 17. d. M. Dr. Joachim Verzär, 
Mitglied des Landes-Sanitätsrathes und Cararzt auf der Margarethen- 
Insel im 68. Lebensjahre; in Debreczin Dr. Daniel Zelizy im 
Alter von 42 Jahren. 


Bäder- Lexikon. Darstellung aller bekannten Heilquellen 
Wasserheilanstalten und klimatischen Curorte Europas und des nördlichen 
Afrikas in medizinischer, topographischer, ökonomischer und finaucieller 
Beziehung. Für Aerzte und Curbedürftige von Dr. med. Robert F 1 e c U s i g, 
k. sächs. Geh. Hofrath und k. Brunnenavzt in Bad Elster. Zweite, 
völlig umgearbeitete und vermehrte Auflage. VIII und 731 Seiten. 
In Leinwand gebunden 5 Mark. Verlag von J. J. Weber in Leipzig. 
Die hier vorliegende zweite Auflage des Flechsig’schen Bader-Lexikons 
weist gegen die erste in der That eine vollständige Umarbeitung 
auf. Nicht allein, dass zur Darstellung der meisten Curorte ergänzende 
Nachträge gegeben und in ihnen stattgefundeue Verbesserungen unter 
gleichzeitiger Angabe der inzwischen eingetretenen localen Veränderungen 
gewissenhaft angegeben wurden, es ist auch eine grosse Anzahl von Cur- 
orten, welche in der ersten Auflage wegen Mangel an zuverlässigen Be¬ 
richten oder weil sie erst in neuester Zeit mehr in Aufnahme gekommen 
sind, hinzugefügt worden. Zur besseren Zurechtfinduug der Leser ist dieser 
Auflage ein ausführliches Register beigegeben worden. Auf einen allge¬ 
meinen Tlieil, welcher Wirkungscharakter und Indicationen der Bade- 
und Trinkeuren, der Wassereuren und klimatischen Curen behandelt, folgt 
der specielle, das Bäder-Lexikon enthaltende Theil, in welchem sich gegen 
800 Bade-, bez. Curorte mit allen für Curgäste nur irgendwie wissens¬ 
werten Angaben finden. Das Lexikon kann auf das Angelegentlichste 
empfohlen werden. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Arthur R. v. W., k. k, Eegimentsarzt in P. fl. 4 pro 
I. Semester 1889. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 

Klinik 


der 

V erdauungskrankheiten 

von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

11. Die Krankheiten des Magens. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. 

1889. gr. 8. Mit 22 Holzschn. 11 M. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbrülil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor^ 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. ,p r Samuely. 


I >i*. Rudolf CVrii llia 

erlaubt sich, den verehrten Gollegen bekannt zu geben, 
dass er vom 1. Mai d. J. die curärztliche Praxis wieder 
aufgenommen hat. 

Trencsin - Teplitz. 



Dr. 


(Winter in Arco) von Mitte Mai ab wieder wie 
seit 1876 

Badearzt in Wildbad - Gastein. 





l/y\ Zjuutes-Curanxt&lt 

I fäpMt&cfj* 

ffÄH. if 

. Sfezermarfe ; > 

Südbafoijiatfon.J > öltscÄ&ßh'S 

Tempel^ueDe^Shriaquellß. 
Seit ; Jahrhunderten berühmte 
Glaubersalz - Säuerlinge 
/IHnk-uufl B a de cur -Kalt - 
wass ercur, Molkeneury etc. 

Haupt- Jn dicaiion s 
'ankungderVerdauungs-Organe. 
specie gratis d.d.JOireetion. 

SaisonJüki 

Comrortabi 

-October Strfn 
r er Aufenthalt. Pro 

DitfcL ih- 

renReich- 


fhujn 

Getränte 

U7idmib Jfomoc?erIfruc7ifsäfien*(re7ni&cM, ||| 

II | angenehmstes BrfrischungsgetränK. | p| 

||| Beide Quellenxu beziehen; in WIEN, Hauptdepot: || 
1 ft. ft. Hof-Miner alu>a*t er-Niederlage, I., Wildpretmarkt ß, sow-e m|| 
I allen grütteren Minisralwatser-Handlunge» i» Wien u. in der Monarchie ||| 

|| und bei der Direotion in Sauerbruhn._ | 


UJtt)Trcljeilanftnlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

§«« 0nu?c fIfiuirttfii) «eäffwet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthämer 

Kaiserl Rath Dr. friedmiawm ‘MilTi 8 .ÄSSfrÄ.” 


Bad Pislyän. 


Med. et Chiv. Dr. S. Weinberger, seit 
1869 Badearzt in Pistyan, ertheilt jede 
auf diesen Curovt bezügliche Auskunft. 
Badebroschüren bei Braumüller. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

hei Grein au der Donau, Oberosterreich. 

Am l, Mai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcureu, Massage, 
Oertl'selic Entfeltungscur. Näctste Westlnihnstation AmstetteD, nächste Dampfschift'- 
t.t11* < n ti r . in Saison vom 1. Mai bis October. Post- und Telegraphenstation in der 
Anhtali seihst Auskünfte ni.rl Prot-pecte gratis durch die Badeverwaltung. Dr. Med. Otto 
t'Ieisehanderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. Ueber 
Winipr Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 



Curort Teplitz-Schönau 

m Böhmen; seit .Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisdi-saliiiische Thermen (29*5 — 39° R.). Curgebraiuch 
imiint« ibro ln n während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
g g- n (riebt, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
XHclikrankhwten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen¬ 
brüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ortheilen und Wohnungshestelhingen 
besorgen: für Teplitz das ßäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


Knorr’s ser“-*-j"* 


_igwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Kliorr^s Julienne. 


Sappen-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger- 


Knorr’s 

mm _ _ ■_’ Hafermehl und Ger- 

IVHO 1*1* S stenmehL billigste und 
. rationellste Kindemahrung. 

Preislisten and Prospecte gratis and ffaneo. 

En gros-Niederiage n. Detail-Vertanf tei 
Carl Berck, Wien, l., Wollzeile 9. 


Curort Ischl. 


T K lt HA W-C I KOKT. 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai . 0 ctober. 

SKcfihcrühmt hurtfi friiffige ©efcirgäluft nub milbeg tliiua, 500 9tteter über 
km SJteerc, gefügte Sage in TOte her Ijerrlidjcu SHueit mth ©een heg öfter* 
reidjifdjeit ©atatammergnteö. 

Bäder mit ©oote, Söhittevlauge, ftidittu* unb Satfdjen^tract, ©djluefelquelte, 
bergfdjlamm, ruiftfdje, tömiirfjsirifite uub @oof*$)ambff>äbiv. 

Wasserheilanstalt n«c$ft bei' JCtinl^oue. Vollständig neu eingerichtete 
Inhalationsanstalten in ©älen unb ©eparatca&ineu für jeifttiubte ©oote*, rtidjteu* unb 
Vaüc&fH=3uf)oIa:ioiicn unb ©oot*T>äm})fe, }meumatifdje ^Ippava-te. ÄuT}=, <S#af Ä unb Siegen* 
uiotle, Äiiiuterfaft, 3fd)tei*, tftebelSBeig* unb 9flam*?outfenquelIe unb 50iinera(ttftffer lies Sit* 
unb 2 lu«taube 8 . Schwimm- u. Turnanstalt, ftlupäber, 2errain*(äinrtcttungen nadj «ßiofeffor 
Oertel. 

^cHrtttscißen: Slnontalieit bei ©inäljtung ttttb S31utbemtung, Stutarmuttj, ©ciobfiu* 
lofe, 9?tjad)tti«, cf)roitifthe Äatarrtje bei Sufttuege, beginnenbe Kubctcirtofe uttb (Srfubate 

bei S3iufl= uub Saud)t)ö()te, ftraueutianlljeiten, Dteijbatleit be« Sfaibenfnftem« (Slifteiie ic ) 
folgen öon ©umbffieberii (ÜJfataiia). ’ 

Grosses Curliaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiels&leu, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

SJlit bei SBnfjtt 7 ©tunbeti Don äöicti, 3 von ©aljburj, 5 von 5ßa}|au. 

meiubeuarflanb. gnbevcttonUimg. ®ut4oramlfton. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn | 

Salvator 1 

Bewkhvt bei jcirkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sahator-Queilen-Direction, Eperies (Ungarn). 

F ranzensbader Mineralwässer. 

Quelle 

Kalter Sprudel^ 1 ^ 

at&zn glhttarmuilj, Öleidjfurfjt, aUgemrftu ©ntkräfitmö itncriy lange« |ira«k- 
Ijeiten ««# eilt greifenden ©«reit, i/vaucnkranJtlieiten, grfjwadjr?ufta«be drr 
tterdammga- md> llnterleUreovgane, gutartige <ßr|Titd«te :c. . 

SBevfettbmtg bc$ 991oor^alseS «ub aRrör-Säugc« 

Jtabt (Egerer ißrmuteit-berfcnbitng in jrantcusbai> in uaijmcit. 

A. M. PICHL. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Oehsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlovnatriüm 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Yollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Map/ nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Mau kann durch diese Peptone die Schwerstkrauken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


v Eisen phosphat 


(Pyrophosphat von Eisen nncl Soda) 

_ i von Er. LEEAS, ‘SK“? 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, olinn 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutariiinth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co», Apotheker in JFaris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen, und aller ähnlichen auf zu weisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter- 
phosphorsaüren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
. Morgens und ‘Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand- 
-theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, urn von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch-, 
luuben 9; Prag: «Ti Fürst; Pest: J. v. Törok, Königsgasse 7. 


KILLE & Co, dem. FaM'f. Biebrich a. Rhein. (GegräMe; 1863.) 

■ T a J a 1 ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
(IwUOlj allen medizinischen Verwendungen, i). H.-P. 35.130- 

ÄnHfakriTi ein »©u©s Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
JElUliUC Ul 111, gicum, zur Urnerscheidung von Antifebriu anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Veipaekung als „Kalle’s Antifehrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

Balzbad pr.E.Spielmann 

aus Wien fuugirt wie in 
|HI | B I früheren Jahren als herr- 

LttbfltSCbfiWitZ J SFcSiEH: 

, Auskunft. Prospecte gratis 

m IMIa,ln.ren. und franco. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hocliromautischen Aimina, 
von Temesvür in 4 Vsj von Baziiis in 3'/z Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Das wechselfioberfreie Manilatlml liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, | 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Toiu- 
peraturschwankuugen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt isi comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausilügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gnrorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der« für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juui uud vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigtem 


XDr I3Co£ferLreIclx. 
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Artmann‘ Creolin. 

Idealstes Antisepticum. Antiparaeit : cum, Desinfloiens 
ui d Desodorans; garantirt carboifrei und nicht ätzend. 
Die vollkommene Ungiftigkeit für Menschen und 
i höhere Thiere, verbunden mit grösster Wirk¬ 
samkeit, stellt Artmann’s Creolin auf den vornehmsten 
Bang unter allen antiseptischen M.tteln. 

Dasselbe hat keinerlei Unannehmlichkeit in der An¬ 
wendung, ist frei von Harzseifen, vollkommen neutral, 
der Geruch ist rein nnd aromat'sch und die Emulsion 
in Wasser milchweiss in jedem MiscliungsTerbäUniss. 

Wissenschaftliche Arbeiten und Nachweise auf An¬ 
forderung kosten- und portofrei. 

Adolph Artmasn in Uraunschweig. 


Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

ollerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2'5 Gr. 

Eingeiiibrt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Brasche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u.'s. w, 

Voi’i'Utliisr in den Apotheken. Preis per Stück. 5 kr. 

^ Kwizda’s Gichtfluid 

XSaifT seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Eheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joli. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korueuburg. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HotF’ 8Chen Malzextractes. 

Oekerzengungslreuer eigener Ausspructi des Hern Dr, First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr, 

Stargarö in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans- 
gehend, dass die Erkenntnis» der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlariairt nnd Gemeingut der breiteu Volke- 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem NimbUB 
des Znnftgeheimnieses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besnltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fflrst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Orden. 

Au den Erfinder der Original Johann HolTschen diätetischen 
Malzextract-GesundheitB-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraet - Gesundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nad WDn, Gvaben, Bräunevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftieende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blntarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gesi bäitßbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die, Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hnffsche Malz-Gesundheiti-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurioh. 


Privat-Hcilanstalt 

für 

G omüths- und Nery^nkranke 

Oberdöbling, Hirschengasse , 71 . 


Docent Dr. Graertner’s 

__ Taschenlampe 

für Äerzte 

(Patent) 

i ist zu beziehen durch den Erzeuger 

Alois Schwarz, 

Optiker, 

WIEN, IX., Spitalgasse Nr. 1. 


warn 


mm 


1 .4 K UHP ÖCKUL^ 


fmam COMPL. IMPF- ETUI 


alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

' Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkaiarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor und Nachkur für Karlsbad. 


XI'jZ^BEQUEME i 




X*l^-^BEQUEME MITTEL ZUN HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBÄDERN pj HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


H^-^vOrzüglichstes 

0 ? BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller (lalürlichen MINERALWÄSSER 
und Queilenproducte. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

-_ MAT TONI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 30. Mai (880. 


Nr. 22. 



. Pränumprationspreise: 

Q i ;&i'i d h]&\ci JiusejidifryU dui-clf 
4 Glur Vdst' fta Inlän'de £: itiz - 
jährig 8 fl., halbjährig % jf>, 

' vierteljährig 2 fl. 


Einzelne Nummern 40 -lti 

Für das Ausländ: Mit dircetm 
Zusendung durch die ’ Tost 
ganzjährig 20 Mark, halb- - 
jä-lnig 10 Mark, 


? Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareiliiv/oile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


(grscMai jeden Donnerstag, 

Man prännmerirt in Wien; 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Univfersitärs-Buchbandlnng 
von W. Braumilller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directc frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odoi 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Bucliliandlumren und Post- 
Aemtcr. 


Die ^"Wiener Medizinischen BUMtci ,£; erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikcl und klinische Vorlcsnngrea 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, flf0*jg>ital$lie richte« Mittheilimgen aus der Prlvat|H*axi" 
; und Uclicrsichtsartlkcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten IVatiirwis^eiiSChafteii. 
Die Brrirllterstattvillg aus den Sitzungen aller wissen sch aftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen lihcratiir anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 8 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszicy, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Garion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeeeroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Ratli, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alered Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rel., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhoeer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. -Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoeeer, Graz. 
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Prot August Breisky f. 

' .Wien, 28. Mai 1889. 

In keinem anderen Fache der Medizin ist nebst der wissen¬ 
schaftlichen und künstlerischen Tüchtigkeit auch die ethische 
Auffassung des beruflichen Wirkens so bedeutungsvoll, wie in 
der Geburtshilfe und Gynäkologie. Mag immerhin die ethische 
Ausbildung für den ärztlichen Stand im Allgemeinen als an¬ 
zustrebendes Ziel anerkannt werden, so gilt dies noch in viel 
zwingenderer Weise für die Vertreter der eben genannten 
Disciplinen. Schwierig und verantwortungsvoll sind die Auf¬ 
gaben, die sie zu lösen haben, und je grösser die Machtvoll¬ 
kommenheit ist, mit welcher sie im gegebenen Falle über Glück, 
Leben und Gesundheit ihrer Mitmenschen zu entscheiden haben, 
umso mächtiger muss auch der sittliche Ernst sein, welcher sie in 
ihren Entschliessungen leitet, der sittliche Ernst, „welcher stark 
und sicher macht, in allen Lagen des Lebens auf den richtigen 
Wegen zu beharren“ ... Dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie hat denn auch E. B r ü c k e die Mehrzahl der Beispiele ent¬ 
nommen, welche er in seiner berühmten Beetoratsrede: „Ueber 
die classische Vorbildung der Aerzte“ für die Wichtigkeit des 
moralischen Bückhaltes in dem Wirken des Arztes anführt, 
sowie in der Darstellung der ethischen Früchte, welche vom 
Baume der classischen Bildung gebrochen worden sind. Gilt 
dies aber schon für den einzelnen Arzt, so wird es noch bedeutungs¬ 
voller für Denjenigen, der berufen erscheint, erziehend thätig 
zu sein und an weithin sichtbarer Stelle durch Anregung und 
eigenes Beispiel zu wirken. So mannigfach deshalb auch die Ver¬ 
dienste sein mögen, welche sich August B r eis ky um die För¬ 
derung und Klärung einzelner Capitel seiner Wissenschaft er¬ 
worben hat, so muss doch noch als. weit wichtiger und nachhal¬ 
tiger der Einfluss bezeichnet werden, den er als Lehrer wie als 
Arzt durch seine ethische Lebensansehauung ausznübeu ver¬ 
mochte. Leider war es unserer Schule nur kurze Zeit gegönnt, 
sich dieses segensreichen Einflusses zu erfreuen. Inden Morgen¬ 
stunden des 25. d. M. hat August B r e is k v nach langem 
schmerzvollen Krankenlager sein erfolgreiches Leben beendet. 

Für die wissenschaftliche Entwicklung Breis lcy’s, der 
im Jahre 1832. in Klattau in Böhmen geboren, und 1855 
in Prag promovirt wurde, war der Umstand wesentlich be¬ 
stimmend, dass er noch vor seiner Thätigkeit als klinischer 
Assistent an der dortigen geburtshilflichen Klinik, längere 
Zeit pathologisch-anatomischen Studien an der Seite T r e i t z’ 
oblag. Immer wieder bildete die anatomische Beobachtung den 
Ausgangspunkt seiner wissenschaftlichen Arbeit. So zunächst in 
seinen Studien über das enge Becken, dem er andauernd sein 
Interesse zuwendete, und als dessen Frucht seine Abhandlung 
„Ueber den Einfluss der Kyphose auf die ßeckengestalt“ her¬ 
vorging. Er veröffentlichte diese Arbeit in den Medizinischen 


Jahrbüchern 1865, unmittelbar bevor er als Professor an die 
Hebammenschule nach Salzburg ging. Bald darauf, schon im 
Jahre 1867, wurde er auf den erledigten Lehrstuhl für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie nach Bern berufen, und hier war 
es namentlich ein Vortrag, welchen er im Jahre 1869 in der 
medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Cantous Bern über 
die Behandlung der puerperalen Blutungen hielt, welcher ihm bald 
zu den populärsten Lehrern der schweizerischen medizinischen 
Schulen machte. Denn nicht nur dociunentirte er in dieser Arbeit 
die souveräne, selbstständige, gereifte Art und Weise, in welcher 
er den Stoff beherrschte, sondern auch die hingebungsvolle 
Innigkeit und Wahrhaftigkeit, mit welcher er seinen Beruf 
erfasste. Den gleichen Gegenstand hat er dann in einem Hefte 
der Sammlung klinischer Vorträge von V olkmann (Nr. 14) 
im Jahre 1871 behandelt, in einem Essay'“ von musterhafter, 
klinischer Darstellung und durchweht von der Wärme edelster 
Humanität. „Wenn ich bei diesem alltäglichen Vorkommnisse“, 
sagt Breisky in der Einleitung zu diesem Aufsätze, „des 
Vortheils beraubt bin, Neues und sogenauntes Interessantes zu 
bringen, so bin ich dafür dessen gewiss, dass ich mit 
Allem, was ich vorzutragen habe, ein Gebiet berühre, 
welches jedem Praktiker eine Fülle von Erinnerungen an 
tiefe und ernste Eindrücke seiner ärztlichen Thätigkeit wach¬ 
ruft, und darum in seinen Augen eine wiederholte Betrachtung 
gewiss rechtfertigt, während der angehende Arzt — mag auch 
sein wissenschaftlicher Idealismus dieser „alten Geschieht# 
weniger Beiz abgewinnen — sich’s gern gefallen lässt, wenn er 
sich erinnert, dass auch sie „ewig neu“ bleibt, und wenn er die 
grosse Verantwortlichkeit bedenkt, welche gerade bei der Be¬ 
handlung der puerperalen Blutungen mit Sicherheit seiner wartet. 
— Denn nicht leicht kann sich die Empfindung der vollen 
Besponsibilität unseres Verhaltens in höherem Maasse fühlbar 
machen, als unter dem Eindruck jenes bekannten erschreckenden 
Schauspiels der acuten Anämie der Wöchnerinnen, wo wir in 
jähem Wechsel der Scene die blühendste Neuentbundene — die 
Mutter mit dem ganzen Beiehthum ihrer menschlichen Bezie¬ 
hungen — deren Bettung vertrauensvoll in unsere Hände gelegt 
ist, mit Bapidität in die imminenteste Todesgefahr sinken sehen.“ 
Mit begreiflicher Befriedigung kehrte er nach sechsjähriger 
Thätigkeit in Bern im Jahre 1874 dahin zurück, wo er seine 
Wirksamkeit begonnen, an die deutsche medizinische Schule 
nach Prag. Hier war es zunächst die E mm et’sehe Operation 
des Lacerations-Ektropiunis, welche er theils durch Uebersetzung 
der Emmet’schen Schrift, theils durch eigene Beobachtungen 
und Versuche förderte; hier beschrieb er die neue auf Atrophie 
beruhende Krankheitsform der * Vulvarschleimhaut (Karausis 
vulvae), hier empfahl er seine neue Pessarienform gegen den Pro¬ 
laps, hier veröffentlichte er zumal nebst zahlreichen Mittlieilungen 
casuistischen und pathologischen Inhalts in verschiedenen Zeit- 
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Schriften, sein grosses Werk über „Die Krankheiten der Vagina“ 
in Pitha Billroth’s Chirurgie. 

In wahrhaft jugendlicher Begeisterung, reich an Plänen 
im Interesse der Wissenschaft wie des Unterrichtes, übernahm 
er dann nach dem Rücktritt S p ät h’s im Jahre 1886, die zweite 
Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien. Sein 
höchster Ehrgeiz war erfüllt, aber auch sein Pflichtgefühl war 
auf das Höchste gestiegen! In rastlosem planvollen Beginnen, 
wollte er die wissenschaftliche Arbeit fördern und anregen, 
wollte er an den sanitären Einrichtungen unserer Anstalten 
bessern, wollte er zumal seine überzeugungstreue Begeisterung 
für die Antiseptik an dem ihm nun zur Verfügung stehenden 
reichen Materiale erproben. In der That waren seine Operations¬ 
erfolge wahrhaft glänzende, und dank der Hochachtung und 
Verehrung, welche man ihm in Folge seiner reinen Intentionen 
entgegenbrachte, fand er mit allen seinen Anregungen fruchtbaren. 
Boden. Die Schüler drängten sich zu seinem Vortrage, die Aerzte 
holten gerne seinen Rath ein, und die von ihm begründete 
geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft begann eine erfolg- 
verheissende Thätigkeit. 

Da warf ihn ein ungütiges Geschick auf das Krankeu- 
lager, von dem er sich nicht wieder erheben sollte. Es ist wohl 
die schönste Nachrede, die wir ihm halten können, wenn wir 
sagen : Obwohl mit ihm ein Leben reich an Arbeit und an 
Erfolgen erloschen ist, sein Tod doch bestürzend wie der Hin tritt 
eines hoffnungsreichen Jüngers wirkte. 

Möge er in Frieden ruhen, sein guter Genius aber nach¬ 
wirken, schützend und schirmend, für das Wohlergehen unserer 
Facultät! 

W. Schlesinger . 


Ein Beitrag zur Darmchirurgie. 

Vorfall einer grossen Dünndarmschlinge. — Circulare Resection 
eines 69 Centimeter langen Dünndarmstückes. — Heilung. 

Der Fall operirt und beschrieben 
von Dr. FERDINAND OBTUSOWICZ, 
k. k. Bezirksarzt und Operateur in Buczacz (Galizien). 

Im letzten Jahrzehnte hat die Chirurgie überhaupt und 
besonders die Darmchirurgie so riesige Fortschritte gemacht und 
so glorreiche Triumphe gefeiert, dass ein jeder Operateur, dem 
ein grösseres Krankenmaterial zur Verfügung steht, Laparotomien 
und Darmresectionen, welche er aus verschiedenen Ursachen 
vollführt, zu seinen gar nicht seltenen Operationen zählt. Des¬ 
hall.) ist auch die chirurgische Literatur auf diesem Gebiete 
ziemlich reich, und die Zahl der vollführten Darmresectionen 
hat schon längst das erste Hundert überschritten, besonders da 
die bis nun recht günstigen Heilresultate zu weiteren Opera¬ 
tionen anspornen. Wenn auch ich es wage, mit meinem Falle 
vor die Oeffentlichkeit zu treten, so bewegt mich dazu nicht 
nur der günstige Erfolg der schwierigen Operation, sondern 
vielmehr das ätiologische Moment und eine sehr merkwürdige 
und ungewöhnliche Indication, welche mich in meinem Falle 
zu einer circularen Darm resection schreiten liess. 

Am 23. Juli 1887 habe ich zufälligerweise in einer 
armen Bauernhütte an der Grenze meines Bezirkes ein 30jähriges 
Weib angetroffen, welchem beim Aufheben einer Hanfbürde aus 
einem grossen, seit 7 Jahren bestehenden und nach einer schweren 
Geburt acquirirten Nabelbruche eine enorme Dünndarmschlinge 
vor 5 Tagen (am 18. Juli) herausgefallen ist, die nicht mehr 
reponiit werden konnte. Die Kranke hatte durch 5 Tage lang 
keinen Stuhlgang und litt in Folge dessen an starken Bauch 
koliken und Meteorismus; erst am 23. Juli erfolgte der Stuhl¬ 
gang, und die Kranke fühlte sich besser, konnte jedoch ihr Bett 
nicht verlassen. Ich bemerkte bei der 30jährigen, sehr elend ge¬ 
nährten und sehr mageren Frau von niedriger Statur, einen etwas 
fieberhaften Zustand (38*4 Grad Celsius, Puls 128, weich) 
und an ihren ßauchdecken, unterhalb des Nabels, eine über 
y. 2 Bieter lange, stark ausgedehnte und entzündete Dünndarm¬ 
schlinge, welche mit fibrinös-eiterigem Exsudat bedeckt war, 
und oberhalb derselben einen stark zusammengezogenen, faust¬ 
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grossen Bruchsack. Es bestand nur eine leichte Zusammen¬ 
schnürung der Dünndarmschlinge im Halse der unregelmässig 
gefransten, äusseren Bruchsacköffnung, und diese Hestalt der¬ 
selben wies darauf hin, dass im Brudhsacke ein Verschwärungs- 
process zu Stande gekommen sei, welcher bei geringer An¬ 
strengung das Bersten derselben und Herausfällen der Gedärme 
zur Folge hatte. 

x Da die sehr arme Kranke in ein grösseres Spital (nach 
Lemberg) nicht überführt werden konnte, so beredete, ich die 
Kranke und ihre Familie, sie in einem kleinen ßezirksspitale 
in Buczacz unterzubringen, wo ich ihr entsprechende ärztliche 
Pflege versprach. Sobald die Kranke nach Buczacz gebracht 
war, wurde sie auch sofort, am 29. Juli 1887, von mir und 
mit Hilfe meiner Collegen operirt. Von einer anderen Operations¬ 
methode, als von einer circulären Resection der prolabirten 
Dtinndarmschliuge, konnte gar. keine Rede sein, ‘denn die seit 

10 Tagen herausgefallene, den atmosphärischen Einflüssen preis¬ 
gegebene und stark entzündete Dünndarmschliuge, welche an 
ihrer Oberfläche schon mit üppigen und lebhaft rothen Granu¬ 
lationen besäet war, konnte sowohl wegen ihrer enormen Grösse, 
als auch des hohen Entzünd u n gsgr ad es wegen nicht mehr 
reponirt werden, und auch fehlte es an Hautmaterial, um die¬ 
selbe zu bedecken. Deshalb war in diesem höchst seltenen 
und so stark vernachlässigten Falle kein anderer Ausweg da, 
als eine neue Indication zur Enter e k t oinie 
aufzustellen und eine circulare Darmreseetion zu versuchen. Es 
handelte sich nun ferner darum, ob man nach Resection der 
prolabirten Darmschlinge einen Anus praeternaturalis hart an 
der äusseren Bruchsacköffnung anlegen, oder ob man lieber 
eine grössere Darmschlinge reseciren und nachher an nicht 
entzündeten, mit intacter Serosa bekleideten Darmenden eine 
Darmnaht anlegen soll. Ich war eben der letzten Ansicht und 
meinte, dass das Lehen der Operirten nicht sehr gefährdet 
werde, wenn man die gut zusammengenähte Dünndarmschlinge 
nachher in der Nähe vom Bruchringe liegen Hesse oder dieselbe 
noch mit einem Catgntfaden an die Bruchsacköffnung befestige. 
Die Kranke erhielt ein Seifenbad und eine volle Dosis von 
Ricinusöl und wurde Tags nachher am 29. Juli 1887, also 

11 Tage nach dem geschehenen Vorfälle der grossen Darm¬ 
schlinge operirt, wobei.mir die Collegen Dr. Nachtfellner 
und M o s I e r gute Assistenz leisteten. 

Nachdem der Bruehsack durchgeschnitten und die Gedärme 
sammt dem enorm erweiterten Bruchringe entblösst waren, 
bemerkte ich, dass die Dünndarmschlinge nur theilweise durch 
frische, fibrinöse Adhäsionen an den Bruchsack angelöthet sei, 
und dass die fibrinös-eiterige Entzündung nicht nur an Gedärmen 
ausserhalb des Bruchsackes, sondern auch innerhalb desselben 
schon platzgegriffen hatte, und dass also die Entzündung per 
contiguitatem et continuitatem sich fortwährend weiter ver¬ 
breite. Ausserdem war an dem znftihrenden Darmende ein frischer 
Entziindungsstreifen sichtbar, welcher weif oben sieh verlor, 
während an dem anderen Darmzweige in einer Entfernung von 

12 Centimetern von der Bruchsacköffnung die Serosa schon ganz 
normal erschien. Da das zufübrende Darmrohr noch durch alte 
Adhäsionen ' an andere Darmschlingen angelöthet war, so 
musste sich der Operateur mit diesem wenig günstigen Resultate 
begnügen und im Voraus darauf vorbereitet sein, dass vielleicht 
die durchgeschnittenen Darmenden sich nicht so leicht und präcis 
zusammennähen Hessen, wie es eben wünschenswerth wäre, 
loh resecirte also eine 69 Centimeter lange Dünndarmschlinge 
und versuchte eine circuläre Darmnaht nach der Methode 
Czerny - W ölfler anzulegen. Obenauf vernähte ich die 
genau und gut aneinander passenden Darmenden mittelst 
einer zweiten Nahtserie nach Lembert; es ist mir gelungen, 
die Darmenden gehörig und fest . aneinander anzunähen, mit 
•Ausnahme des oben erwähnten 5 / 4 Centimeter breiten Ent¬ 
zündungsstreifens, wo alle mit feiner carboHsirter Seide ange¬ 
brachten Nähte durchschnitten, so dass ich gezwungen war, diese 
Stelle nur halbwegs mit carboHsirter gröberer Seide (Nr. 2) 
zusammenzuheften. Es ist mir wirklich gut genug gelungen, die 
beiden Darmenden auch an dieser Stelle zusammenzunähen, 
ich war jedoch im Voraus darauf vorbereitet, dass au diesem 
Punkte sehr leicht das Darmrohr bersten, und dass hier eine 
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Darmfistel oder ein Anus praeternaturalis zum Vorschein kommen 
wird. Dieser grossen Darm schlinge • entsprechend war auch ein 
keilförmiges> grosses Gekrösestück mittelst Paquelin abgebrannt 
und idann mittelst Kürschnernaht beiderseits vernäht. Selbst¬ 
verständlich richtete ich dabei sorgfältigst mein Augenmerk 
darauf: dass die Darmenden durch die letzten Gefässarcaden 
des Gekröses hinreichend versorge werden, damit der 
Ern ähnin gsprocess der Darmenden durch die Entblössung vom 
Gekröseslücke keinen Abbruch erleide. 

Die Operation dauerte 27 2 Stunden, zur Narkose ver¬ 
brauchte man. 0*02 Morphium hydrochl. subcutan und 50 Gramm 
Chloroform; zur Desinfection des Operationsfeldes 1 °/ 00 Sublimat- * 
lösung, zum Durchspritzen des Bruchsackes l%o warme Thymol¬ 
lösung, zum Kernigen der durehgeschnittenen Darmenden und 
des Mesenteriums Sublimatwatta-Bäuschchen, endlich Jodoform¬ 
verband und. zwei Drainageröhren. Nach der Operation, welche die 
Kranke verhältnissmässig sehr gut und ohne Collapsus über¬ 
standen hatte, reichte, man alle 3 Stunden zu 0 03 Laudanum, 
Eispillen, Milch, Wein und Suppe esslöffelweise. In der Nacht 
vom 29. zum 30. Juli erfolgte dreimaliges Erbrechen, von Zeit 
zu Zeit momentaner Singultus. Am 30. Juli war der Puls 88, 
weich, aber ziemlich voll, T. 37*3, Abends 38-5° C., Puls 112. 
Am dritten Tage nach der Operation Allgemeinzustand ganz 
befriedigend, T. 38*3, Abends 38*5° C., Puls 108—112. Der 
Verband wurde gewechselt, die Hautwunde (bei der Operation 
durch 5 Seidenfäden zusammengenäht) erschien per primam ver¬ 
klebt, der Bauch gar nicht aufgetrieben, keine Bauchschmerzen, 
mässiger F'latns, kein Stuhlgang. Erst am vierten Tage fing 
die Kranke an, über mässige Bauchschmerzen zu klagen, und 
als man den Wundverband gewechselt hatte, bemerkte man, 
dass die Drainageröhren ausgefallen sind und aus der ent¬ 
sprechenden Qeffnung ein gelber,- nicht stinkender Speisebrei 
herausfloss. Es war demnach ganz klar, dass sich eine Darm¬ 
fistel gebildet hatte, und zwar an dieser Darmstelle, wo eben 
dieser oben erwähnte und nicht zu beseitigende Entzündungs¬ 
streifen sichtbar war, und an welchem die Nähte so leicht 
durchrissen und nur mit Noth zuletzt angebracht werden konnten. 
Der nicht stinkende, gelbe Speisebrei lieferte uns den Beweis, 
dass die resecirte Dünndarmschlinge im Darmtraetus hochgelegen 
sei, dass es demnach höchst angezeigt erschien, nicht einen 
Anus praeternaturalis anzulegen und die Kranke dem allmäligen 
Hungertode preiszugeben, sondern dass es vielmehr vollkommen 
gerechtfertigt war, in diesem so schwierigen Falle eine wenn auch 
unvollkommene Darmnaht zu versuchen. 

Der weitere Kra nkheitsverlauf bietet keine sehr bemerkens- 
werthen Momente dar ; nur das Eine muss ich betonen, dass ich 
am 4. August wahrnahm, es bilde sich unter der äusseren Bruch- 
sacköffnung und unterhalb der eingeführten beiden Drainage- 
rohren eine Ausbuchtung, welche, mit Eiter und Speisebrei 
gefüllt, höchst wahrscheinlich Ursache des anhaltenden Fiebers 
fbis 39° C.) sei. Deshalb wurde die Kranke noch einmal chloro- 
formirt und in der Narkose gründlich untersucht, und bei dieser 
Gelegenheit durchschnitt ich breit die oben genannte Aus¬ 
buchtung. 

Der Erfolg dieser kleinen Nachoperation entsprach voll¬ 
kommen unserer Hoffnung, denn die Operirte war bald gänzlich 
fieberfrei, jedoch musste man tagtäglich die Wunde reinigen, 
da die Darmfistel offen blieb. Am 30. August 1887 verliess die 
Kranke während meiner mehrtägigen Abwesenheit leichtsinnig 
das Spital, wiewohl die Darmfistel, obgleich durch Granulationen 
verengt, noch nicht geheilt war, Ihr allgemeiner Zustand war 
nicht sehr schlecht, denn die Operirte war im Spital ent¬ 
sprechend ernährt und durch. Weinsuppen und Wein gekraftigt, 
jedoch verlor sie immer durch die Darmfistel einen bedeutenden 
Theil von dem ernährenden Speisebrei und konnte nur alle 
7—8 Tage einen Stuhlgang erzielen. Gleich nach der Ope- 
lation, als sieh die Darmfistel ausgebildet hatte, war sie auch 
durch Einspritzen von Weinsuppen und Bouillon in den ab¬ 
führenden Darmtheil bei besseren Kräften. Nach Hause zu- 
rückgekebrt, musste die Operirte mühevolle Arbeiten verrichten 
und nur mit groben Speisen, wie Kartoffeln, Sauerkraut und 
Gurken, leidlich das Leben unterhalten; sie war dennoch ver- 
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hältnissmässig nicht hochgradig abgelagert, und hatte alle 
3—4 Tage eine Stuhlentleerung/ 

Am 6. März 1888 beredete ich die Kranke, wieder in’s 
Spital zurückzukehren und sich einer Nachoperation zu unter¬ 
werfen, damit die immer noch bestehende, wiewohl kleine Darm¬ 
fistel gänzlich geschlossen werden könnte. Es wurde demnach 
ein der Fistel anliegendes Hautstück über die breit angefrisehte 
Fistelöffnung transplantirt und die Wunde nachher mit drei¬ 
schichtiger Naht verschlossen. Trotzdem die Naht sehr sorgfältig 
angelegt wurde und die breit angefrischten Wundränder fast in 
der ganzen Länge der Wunde gut verklebt waren, ist am vierten 
Tage nach der Operation an einer erbsengrossen Stelle die 
Wunde wieder gesprungen, weil die Kranke sich durchaus nicht 
mit karger Diät begnügen wollte und mit Vorliebe nach Aepfeln 
und Erdäpfeln haschte und bei der ungenügenden Aufsicht 
im kleinen Bezirksspital sehr leicht diese Genussartikel in ihre 
Hände bekam. Mit einer erbsengrossen Fistel verliess auch die 
Operirte bald das Spital und erlernte nun dieselbe mittelst 
eines kleinen Wattabäuschchens so gut zu verkleben und mit 
einer Oigantinbinde zuzuhalten, dass sie ganz unbehindert die 
ganze Ernte im Jahre 1888 hindurch schwere Feldarbeiten mit¬ 
zumachen im Stande war und nicht nur grobe Speisen vortreff¬ 
lich verdaute, aber auch fast täglich einen gehörigen breiigen 
Stuhl auf natürlichem Wege zu Tage förderte. Als ich Ende 
December 1888 zufälligerweise meine Operirte zu Gesicht bekam, 
war ich erstaunt über ihr vortreffliches Aussehen, und dieselbe 
sowie auch ihr Mann betheuerten, sie habe noch nie so gut 
ausgesehen wie eben jetzt. Die kleine Fistel ist spontan voll¬ 
kommen geheilt, und der Nabelbruch ist verschwunden; an der 
Stelle der ehemaligen Fistel fand ich nur eine tief eingezogene, 
strahlige, weisse Narbe. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Höpital de la Pitie in Paris. 


Ueber die Parasiten des Gehirnes. 

Von Prof. M. LANGEREAUX. 

Ein interessanter Fall, der vor Kurzem in unserer Beob- 
j aehtung stand, bietet mir eine willkommene Gelegenheit, auf 
I die Parasiten des Centralnervensystemes und speciell des mensch¬ 
lichen Gehirnes näher einzngehen. Dieser Gegenstand bietet ein 
umso höheres Interesse, da dessen Studium über den Ursprung 
mancher dunkler encephalischer Affection Aufklärung gibt. 

Vor ungefähr 14 Tagen stellte sich in unserer Klinik ein 
22jähriger Maun vor, der an der Oberfläche des Thorax, wie 
auch au verschiedenen anderen Stellen des Körpers eine grosse 
Zahl kleiner, fester, indolenter Geschwülste zeigte. Diese Beulen, 
wie sie der Patient nannte, waren unter der Haut leicht be¬ 
weglich und glichen so ziemlich kleinen, harten Drüsen, 
wie sie hei secundärer Syphilis iu der Nackengegend beobachtet, 
werden. Das Vorkommen der Tumoren in Körpergegendeil, wo 
keine Drüsen vorhanden sind, ihre Grösse, die nahezu den 
Umfang einer kleinen Olive erreicht, ihre Härte, ihre glatte 
Oberfläche waren Merkmale, die uns alsbald an einen para¬ 
sitären Ursprung denken Hessen, an die Anwesenheit des Cysti¬ 
cercus der Taenia solium im subcutanen Zellgewebe. Die Ana¬ 
mnese ergab, dass der Patient während seines dreijährigen Auf¬ 
enthaltes in Tonking in schlechten hygienischen Verhältnissen 
gelebt, sieh zum grossen Theile von Schweinefleisch genährt 
uud verunreinigtes, nicht filtrirtes Wasser aus Tümpeln und 
Pfützen getrunken habe. Viele seiner Kameraden hätten an 
Bandwurm gelitten. Vor 2 Jahren, ein Jahr nach seiner 
Rückkehr aus Tonkin, wurde er plötzlich bei der Arbeit vou 
einem Schwindel befallen und wurde bewusstlos. Diese Anfälle 
wiederholten sich in der Folge zu öfteren Maieu. Seine Kameraden 
sagten aus, dass während dieses Zustandes die offenen Augen 
krampfhaft nach oben gerichtet seien, dass aber während der 
kurzdauernden Bewusstlosigkeit sonst nichts Besonderes wahr¬ 
zunehmen wäre. Nie hätte er sich in die Zunge gebissen, noch 
wäre Schaum vor den Mund getreten *, nach ungefähr 10 Minuten 
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konnte er sich wieder erheben, allerdings ohne sich an das 
Yorgefallene zu erinnern. Seit mehreren Wochen wäre kein 
Anfall mehr eingetreten. Gleichzeitig mit dem Auftreten der 
ersten Anfälle hätten sich auch die kleinen Tumoren am Körper 
gezeigt, und zwar zunächst am Kopfe und an der Stirn. In 
der letzten Zeit soll sich die Zahl der Geschwülste etwas ver¬ 
mindert haben. Die meisten Tumoren findet man über den 
Pectoralmuskeln, einige auch in dem Muskel selbst, wie auch 
in den grossen Rückenmuskeln, in den M. trapezoides und in 
den Muskeln der inneren Fläche des rechten Vorderarmes. An 
den unteren Extremitäten sind keine Tumoren vorhanden. 

Wenn auch Lage, Form, Grösse und Verbreitung der 
Geschwülste die Diagnose kaum zweifelhaft machten, entschloss 
ich mich doch, zur Bestätigung derselben eine derselben zu 
eröffnen. Ich musste mit der Lancette einen ganz bedeutenden 
Widerstand überwinden, um durch die Dicke der harten Decke 
zu dringen; die durch die Oeffnung sich entleerende trans¬ 
parente Flüssigkeit coagulirte weder auf Zusatz von Salpeter¬ 
säure, noch beim Erhitzen. Aus einer geöffneten Geschwulst 
entleerte sich überdies eine durchsichtige, glatte, hyaline Mem¬ 
bran, welche schon bei der Prüfung mit freiem Auge eine 
äussere und eine innere Lamelle zeigte. Legte man letztere unter 
das Mikroskop, konnte man deutlich einen doppelten Haken- 
kraüz umgeben von vier Saugnäpfen sehen. Die Diagnose war 
daher vollständig klar. 

Mehr als die zahlreichen Geschwülste unter der Haut des 
Patienten nahmen die beschriebenen Anfälle cerebralen Ur¬ 
sprunges unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. Diese Anfälle, 
welche den Charakter der symptomatischen Epilepsie besitzen, 
beunruhigen uns betreffs der Prognose. Wenn sie auch seit 
einiger Zeit aufgehört haben, schliesst dies nicht aus, dass sie 
bald wieder erscheinen, und die Folgen derselben sind heute 
schwer vorauszusehen. Wir wissen, dass auf solche Anfälle 
manchmal ein rascher, fast plötzlicher Tod folgen kann, oder 
dass sie sich in rascher Folge im Verlaufe einiger Stunden 
wiederholen und die Kranken durch eine Art nervöse Erschöpfung 
tödten. Andererseits ist eine völlige Genesung der Patienten durch¬ 
aus nicht ausser dem Bereiche der Möglichkeit. Wir wissen, dass 
die Blasen des Cysticercus im thierischen Organismus gewisse 
Veränderungen eingehen können, welche endlich zur Atrophie 
und Verkalkung derselben führen und dass dadurch die drohenden 
Erscheinungen abgewendet werden. 

Der Cysticercus im Gehirne hat die Grösse eines Kirsch¬ 
kernes bis zu einer kleinen Olive und zeichnet sich gleichfalls 
durch seine Multiplicität aus. Wir finden ihn besonders in 
grosser Anzahl in der Pia mater oder im Plexus choroideus. 
B on h o m m e fand in einem Falle nicht weniger als 151 Cysti¬ 
cercusblasen, darunter 22 in den Meningen, 84 im Grosshirne, 
44 im Kleinhirne und 1 in der Medulla oblongata. Durch ihre 
progressive Entwicklung verdrängen diese Entozoen die Nerven- 
substanz, indem sie sich in derselben eine Art Fach bilden; 
sie irritiren das verbindende Stroma und provociren die Bildung 
einer sie einkapselnden Membran. Die eigentliche Nervensubstanz 
in ihrer Nachbarschaft ist verdrängt, comprimirt, selten erweicht, 
so dass die Function derselben mehr gereizt als gehemmt 
erscheint. Nach einiger Zeit verändert sich die Blase, indem 
sie an Volumen zunimmt, sich kugelig aufbläht, in Lappen 
tbeilt; der Kopf und das Rostrum des Parasiten werden von 
niuer schwärzlich pigmentirten Masse infiltrirt, welche die 
Haken an ihrer Basis völlig bedeckt ; letztere verschwinden 
endlich, und die geschrumpfte oder obliterirte Blase lässt dann 
den Cysticercus nur an der Zertheilung der einzelnen Partien 
ei kennen. Diese Veränderungen scheinen auch bei dem vor¬ 
gestellten Patienten zu beginnen; wenigstens lässt das Aus¬ 
bleiben der Anfälle auf diese günstige Wendung schliessen; 
auch gibt der Kranke selbst an, dass sich die Zahl der äusseren 
Geschwülste in der letzten Zeit vermindert habe. Bei Sectionen 
linden wir nicht selten im subeutanen Zellgewebe und in den 
Muskeln zahlreiche kleine, knochenharte Körner, welche offenbar 
solche verkalkte Cysticercusblasen sind. 

Die Erscheinungen, welche der Cysticercus im Gehirne 
veranlasst, sind verschieden nach der Zahl, dem Sitze und der 
Grösse der Blasen. Im Allgemeinen besteht zunächst eine Phase 


der Reizung, welche sich durch Schwindel, apöplectiforme oder 
epileptiforme Anfälle, durch Delirien oder maniakalische Anfälle 
manifestirt. Convulsionen können ganz fehlen, wie Giraud in 
-seinem Falle beobachtete, bei dem sich nur Lypemanie und 
Stupidität zeigten. Hingegen fehlt selten.eine erhebliche Ab¬ 
schwächung des Gedächtnisses; manchmal besteht deutliche 
Aphasie oder nur eine gewisse Schwierigkeit, einzelne richtige 
Worte zu finden. Sitzt der Cysticercus im Rückenmarke, können 
Symptome von Tabes dorsalis zur Beobachtung kommen, wie 
Hirt (Breslau) in einem Falle beschrieben hat. 1 ) Bouch-üt 
berichtet, dass er bei Kindern, welche Cysticercus im Gehirne 
hatten, andauerndes Erbrechen beobachtet habe; Köhler fand 
eine Anzahl von Cysticercus im Gehirne einer an Morbus Brightii 
verstorbenen Idiotin. Bernard 2 ) berichtet über einen Fall, 
bei dem er heftigen Stirnkopfschmerz, häufiges Erbrechen und 
Schwindeianfälle und nur einen einmaligen epileptoiden Anfall 
und Einschränkung des Gesichtsfeldes beobachtet hat. 

Auf die Phase der Erregung folgt häufig Hemiplegie mit 
oder ohne Contracturen. Aran 3 ) hat unter 47 Fällen 7mal 
Convulsionen, 6mal Hemiplegie beobachtet. Die Sehkraft war 
in 6 Fällen geschwächt oder ganz vernichtet, die allgemeine 
Sensibilität in 3 Fällen erheblich vermindert, das Gehör 
bei 2 Fällen geschwunden. Drehschwindel bestand nur bei 
3 Patienten. 

Wir sehen demnach, dass die Symptomatologie des Cysti¬ 
cercus, wie im Allgemeinen der Gehirnparasiten überhaupt, 
grossen Variationen unterliegt. Dazu kommt noch die That- 
sache, dass nicht selten jede krankhafte Erscheinung fehlt und 
man erst hei der Section dieser an einer acuten Krankheit Ver¬ 
storbenen von der Anwesenheit der Parasiten im Gehirne erfährt. 
In einigen Fällen ist der plötzliche Tod das erste Zeichen des 
Daseins von Gehirnparasiten, in anderen entwickeln sich wieder 
die Erscheinungen langsam im Verlaufe einer grösseren Anzahl 
von .Jahren. So berichtet H a r r i n g t o n 4 ) einen Fall, wo der 
Patient in seinem 19. Lebensjahre zuerst eine gewisse Gedächtniss- 
schwäche, eine Verminderung der intellectuellen Fähigkeiten mit 
erschwerter Sprache, später maniakalische Anfälle und zunehmende 
Dementia zeigte und erst nach einigen Jahren Convulsionen sich 
einstellten, die von rechtsseitiger Hemiplegie und eonseeütiven 
Contracturen gefolgt waren. Erst nach 9 Jahren stellten sich 
epileptiforme Anfälle und Paralysis der linken Seite und endlich 
complete Aphasie ein, und der Kranke starb 12 Jabre nach 
dem Auftreten der ersten Symptome nach mehrtägigem Coma. 
Bei der Section fand man die Ventrikel durch erheblicheu serösen 
Erguss erweitert, mehrere Windungen linkerseits erweicht, eine 
Cyste unter der mittleren Partie der linken Stirn Windung, eine 
zweite im vierten Ventrikel, welche das Orificium des Aquae¬ 
ductus Sylvii verlegt hatte. 

Die Prognose muss in allen Fällen von Parasiten im Ge¬ 
hirne ernst gestellt werden. Wenn auch die Heilung nicht zu 
den Unmöglichkeiten gehört, beobachtet man doch viel häufiger 
einen infausten Verlauf, und der Tod tritt entweder in einem 
Anfalle von Convulsionen oder von Apoplexie auf, häufiger nach 
dem Eintritt Delirien und Coma Die Behandlung der Gehirn¬ 
parasiten ist wobl eine ohnmächtige. Arsen und Jod sind allen¬ 
falls zu versuchen. Subcntäne Tumoren, welche vom Cysti¬ 
cercus gebildet werden, können entweder mit dem Messer ge¬ 
öffnet oder durch Jod-Injection behandelt werden. 

Die Diagnose des Cysticercus im Gehirne ist häufig gar 
nicht zu stellen, da entweder jedes abnorme Symptom .fehlt 
oder, wenn solche vorhanden sind, nicht als pathognostisch an¬ 
gesehen werden können. In unserem anfangs besprochenen 
Falle können wir die sichere Diagnose auf Cysticercus des Ge-, 
hirnes stellen, weil bei dem sonst kräftigen jungen Manne 
cerebrale Erscheinungen auftraten und wir aus der Anwesenheit 
der im subeutanen Zellgewebe befindlichen und mit Sicherheit 
als Cysticercus erkannten Tumoren zur Steilung obiger Diagnose 
berechtigt sind. Dieselbe wird unterstützt durch die Beobachtung 
eines intermittirenden Verlaufes der Erscheinungen des lang- 

') Berliner klinische Wochenschrift 1888. 

2 ) Archives de neurologie. Bd. VII, p. 218. 

3 ) Archives gdnör. de medec« Bd. XII, p. 76. 

4 ) The Lancet 1886. ' 
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samePj ; gfäiüellen, aber Dicht eoütinuirlichen Ansteigens der 
Symptome. Ara n betont überdies die Abwesenheit der Paralysis 
wie von erheblichen Eeaction serscheinungen, die sich erst kurz 
vor dem letalen Ende einstellen. Man wird in dieser Weise im 
Stände sein Meningitis, Hämorrhagien, Erweichung des Gehirnes 
und cerebrale Syphilis ausziischliessen. Es bliebe noch die 
Differentialdiagnose • zwischen Cysticercus und Echinococcus im 
Centralnervensystem zu besprechen. Die Hydatidencyste er¬ 
reicht wohl eine bedeutend erheblichere Grosse, wenn sie einzeln 
auftritt, bleibt, jedoch an Grössenentwieklung zurück bei mul¬ 
tiplem Auftreten. Ihr flüssiger, transparenter Inhalt eoagulirt 
nicht beim Kochen oder bei Zusatz von Salpetersäure. Durch 
ihre Entwicklung erzeugen sie Compressiön und Atrophie der 
angrenzenden Gehirnpartie. Dieselbe wird schliesslich entweder 
zu einer dünnen Membran reducirt oder erweicht, wenn die Ge- 
fässe comprimirt werden. In gleicher Weise können die Nerven 
an der Basis des Gehirnes comprimirt werden und atrophiren. 
Die Wände des. Schädels können durch die wachsende Cyste 
mehr minder beträchtlich verdünnt werden; es kommt endlich 
zur Perforation und zum Austritte des Cysteninhaltes, zumeist 
nachdem vorher Vereiterung desselben eingetreten. Durch Com- 
pression des Aquaeductus Sylvii entsteht Hydrops der Ventrikel, 
sowie des subarachnoidealen Raumes, endlich Verstopfung oines 
wichtigen Gefässes mit folgender Anämie, Erweichung oder 
Hämorrhagie im betroffenen Bezirke des Gehirnes. Auch die 
Hydatidenej'sten können eine Zeitlang im Gehirne bestehen, 
ohne bedeutende functionelle .Störungen zu veranlassen; bald 
aber treten heftige Kopfschmerzen, Convulsionen, Ohnmächten 
und später auch Paralysen, Störungen der Sensibilität und Ab¬ 
schwächung der intellectuellen Fähigkeiten hinzu. Die Zufälle, 
welche aus der Anwesenheit des Echinococcus im Gehirne sich 
ergeben, haben einen langsamem Verlauf, und ihre Dauer hängt ab 
von dem Sitze der Parasiten, von der Ausdehnung der verursachten 
Läsion und von dem Grade der Erregbarkeit der betroffenen 
Gehirnsubstanz. Die Dauer variirt von mehreren Monaten bis 
zu mehreren Jahren, und tritt schliesslich der Tod unter Auf¬ 
treten von Coma ein, das wegen des grösseren Volumens beim 
Echinococcus viel häufiger als beim Cysticercus beobachtet wird, 
und daher unter Umständen zur Differentialdiagnose bei¬ 
tragen kann. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Mai 1889. 


iOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Generalstabsarzt Prof. Podrazki. 

Prof. Weinlechner stellt zunächst einen Patienten, einen 
40jährigen Bauer, vor, der sich vor 2 Monaten einen Qu c r r i s s 
des Ligamentum patella re proprium zugezogen hat; 
ei* glitt beim Tanzen, aus und drohte nach rückwärts umzustürzen. 
Beim Bestreben, sich mit Kraft aufrecht zu erhalten, fühlte er plötz¬ 
lich einen heftigen Schmerz am linken Kniegelenke und fiel zu Boden. 
Der behandelnde Arzt liess ihn ungefähr 4 Wochen mit gestrecktem 
Kniegelenk im Bette. Nach dieser Zeit ging Patient, auf einen Stock 
gestützt, mühselig herum. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus con- 
statirte man hei gebeugtem Knie eine Diastase der Eissenden des 
Ligaments von 10 Centimeter, hei gestrecktem Knie von 5 V 2 Zenti¬ 
meter, welche Distanz durch mechanische Behandlung auf 2*/ 2 Centi¬ 
meter herabgemindert wurde. Redner will versuchen, durch Sehnen¬ 
naht eine Vereinigung zu erzielen. 

Prof. Hofmo.kl hat den Abriss der Sehne des Quadriceps über 
der Patella zweimal bei frischen Fällen gesehen, jedoch keine Sehnen¬ 
naht gemacht, sondern die Extremität im Hüftgelenk gebeugt, im 
Kniegelenk gestreckt und erst eine fixircnde Schiene, später einen 
Gypsverband angelegt. Die Patienten konnten nach 6 Wochen mit 
Stützapparaten ganz gut gehen. 

Prof. Billroth hat einen dem vorgestellten Falle analogen 
noch nicht beobachtet und hält die Heilbarkeit solcher Fälle für 
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. sehr zweifelhaft, da es nurschwer gelingen werde, die Bis senden an- 
1 einander zu bringen und durch Nähte zu vereinigen. Es komme im 
Allgemeinen höchst selten vor, dass die Sehne entzwei reisse oder 
von ihrem Ansatzpunkte am Knochen abgerissen werde. Wenn die 
Achillessehne >oder die Sehne des Triceps abreisse, gehe immer ein 
Stück des Calcaneus resp. des Oecranon mit. Eedner hat schon bei 
anderer Gelegenheit auf die interessante Thatsache aufmerksam ge¬ 
macht, dass sich nach Verletzungen alle Gewebe wieder neubilden, 
nur nicht echtes Fascien- und Sehnengewebe, daher nach der Heilung 
zerrissener Sehnen die alte Festigkeit nie mehr erreicht werde. In 
dem vorgestellten Falle werde, seihst wenn es gelänge, das obere 
Sehnenende weit heräbzuziehen, nicht eine einfache Sehnennaht, 
sondern eine Sehnenknochennaht durch die Tuberositas tibiae notli- 
wendig sein. 

Dr. Jnffinger stellt eine Patientin vor, bei welcher es nach 
längerer Behandlung gelungen ist, eine hochgradige L a r y n g e a 1- 
stenose zu heilen, so dass man jetzt schon daran denken konnte, 
die Trachealcanüle zu entfernen. Bei der Aufnahme auf die laryngo- 
logisclie Klinik war gar kein Larynxlumen zu constatiren. Es 
wurde daher eine mit einem Oehr versehene Nadel (Punetionsharpune) 
vom Munde her durch die Narbe durchgestoßen und bei der 
Trachealöffnung herausgeführt, dann ein Seidenfaden am Instrumente 
befestigt, durchgezogen und die beiden Enden mit einander ver¬ 
knüpft. Später gelang es, immer stärkere Fäden, dann Darmsaiten. 
Bleibougies und endlich immer stärkere Bolzen durchzubringen. 
Nachdem man noch einen das Lumen verlegenden Granulationspfropf 
galvanocaustisch beseitigt hatte, war ein ganz genügen des Larynxl innen 
hergestellt; die früher geschwollenen und verdickten Taschenbänder 
waren annähernd normal, die Stimmbänder wieder sichtbar und etwas 
beweglich, die Stimme ziemlich vernehmlich. 

Assistent Dr. v. E i s c 1 s b e r g stellt eine Anzahl von 
Patienten der Bill r 0 t Irschen Klinik vor, bei denen er T r a 11 s- 
p 1 a n t a t i 0 n grösserer II a n 11 a p p e n nach T h i e r s c h 
mit bestem Erfolge vorgenommen hat, und zwar zur Deckung des 
Defccts nach Exstirpation von Verbreiinungsnarbon, welche C 011 traps 
turen der Extremitäten verursacht hatten, nach Plastiken, welche 
ausgeführt werden mussten, um den Defect nach Exstirpation von 
Neubildungen zu decken. In zwei Fällen von Epitheliom der Orbita 
wurde nach Excision desselben der Ilautdefect durch einen der 
Stirnhaut entnommenen Lappen gedeckt und der hier entstandene 
Defect durch Transplantation von Hautstreifen von der Außenfläche 
des Oberarmes beseitigt. Bei diesen Transplantationen konnte man 
nach 3 Wochen wieder Hautstreifen von derselben Stelle benützen. 
Endlich wurden die Transplantationen gemacht, um nach dem Bei¬ 
spiele Kraske’s inoperable Neubildungen, deren Hautdecke bereits 
in den Process einbezogen ist, wieder mit normaler Haut zu ver¬ 
sehen. Der vorgestellte Kranke wurde vor ungefähr 3 Wochen wegen 
eines ausgedehnten Sarkoms der Orbita operirt. Im Verlaufe der 
Operation stellte es sich heraus, dass die Neubildung bereits in den 
Schädelraum hineingewuchert sei. Man musste daher auf die radicale 
Entfernung der Geschwulst verzichten und machte nur den Versuch, 
die Oberfläche der Neubildung mit einer Hautdecke durch Trans¬ 
plantation zu versehen. Der Versuch gelang vollkommen, und heute 
sind die Hautlappen durch die von der Orbita her nachwuchernden 
Granulationen ganz in das äussere Niveau gerückt. 

Dr. Marino s (Athen) demonstrirt ein nach seiner Angabe 
verfertigtes Instrument, das zur schnellen Erweiterung des Cervix 
dient, sobald eine rasche vorzeitige Beendigung der Geburt indicirt 
erscheint. Das Instrument kann auch als Speeulum bei Operation 
der Vaginalfisteln und bei Kolporrhaphien etc. benützt werden und 
bietet den Vortheil, dass es ohne manuelle Hilfe festhält. 

Prof. Schenk demonstrirt Keineulturen des Bacillus der 
Cholera asiatica und des F i n k 1 e r - P r i 0 r’schen auf dem Nähr¬ 
boden des Eiweisses von Kibitzeiern. Die letzteren Culturcn zeigen 
eine gelbliche Verfärbung und verflüssigen das Eiweis,s, welches sich zu 
Boden setzt und spontan erstarrt, Merkmale, die den ersterwähnten 
Culturen nicht zukommen und daher als prompte Unterscheidungs¬ 
zeichen gelten können. 

Schliesslich demonstrirt Regiments arzt Dr. Kowalski eine 
Reihe gelungener Keineulturen des Tuberkelbacillus in dem von 
M a r t i 11 angegebenen Nährboden. 
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XVIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

24.-27. April 1889. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Di^ Discussion über die Behandlung der Perforation s- 
■ r i t o n i t i s gestaltete sich sehr lebhaft und erregten nament- 


| Qr. v. M ante u ff e 1 (Dorpat) hält es für wichtig, die Fälle, 

wo ein Theil des Darmes abgeschnürt ist, von den acuten upd 
I chronischen -Formen des Ileus abgesondert zu betrachten. Man muss 
die Fälle eintheilen in solche, wo die Därme durch äusseren Druck . 
in der Ernährung beeinträchtigt sind, und in solche, - wo, es , sich 
nur um Obturation ohne. erhebliche' Ernährungsstörung handelt. 
Durch diese Eintheilung können wir zu einer gemeinsamen Basis 
für die Operation kommen. Wir können und müssen alle Fälle von . 
Strangulation der Laparotomie zu weisen und sie von den, übrigen 
Fällen von Ileus diagnostisch ab trennen. Durch sorgfältige Auswahl 
der Fälle würden auch die Operationsresultate günstig beeinflusst. 


lieh die mitgetheiltcn Krankenberichte, sowie die Darstellung 
der günstigen Heilerfolge allgemeines Interesse. Zunächst machte 
Professor König (Göttingen) auf die recht guten Resultate der 
amerikanischen Chirurgen aufmerksam, welche dieselben nament¬ 
lich lud Sckussvorletzungen des Abdomens erzielten, und zwar nicht 
nur in Fällen, bei denen es sich um ganz frische Verletzungen 
handelt-, sondern auch wo bereits Faserstoff und Eiter vorhanden 
wan*n. Die Amerikaner haben constatirt, dass die Patienten, welche 
i-rst ls Stunden nach der Verletzung znr Behandlung kommen, in 
d«T Pegel nicht mehr mit dom Leben davonkommen, und dass die 
Prognose sich fast genau nach der Stunde richtet, in welcher der 
Kranke nach der Verletzung zur Operation komme. Redner theilt 
einen interessanten hieher gehörenden Fall aus seiner Praxis mit. Am 
N'-ujahrstage wurde ein Schlossorlelirling Vormittags 1.1 Uhr mit 
einer kleinen Wunde in der Inguinalgegend, im äusseren Drittel des 
PouparFscken Bandes, in die Klinik gebracht. Bauch aufgetrieben, 
ausserordentlich empfindlich, wiederholtes Erbrechen. Es waren vom 
Moment dm- Verletzung 14 bis 15 Stunden verflossen. Dass es sich 
um eine perforirende Verletzung handelte, war okneweiters klar. In 
der Kegel wird in solchen Füllen der Darm mehrmals verletzt sein. 
Der Ivranki* wurde sofort chloroformirt, die Wunde in schiefer 
Kiclitung erweitert. Alsbald trat nach Spaltung der Bauchdecken 
eine reichliche Masse von trübem Serum mit reichlichem Faserstoff 
hervor, und es zeigten sich hochrothe Darmschlingen mit der ersten 
Perforation. Redner erweiterte, die Oeffnung so weit, dass er mit der 
Hand Eindringen konnte, zog alles Verdächtige und Krankhafte 
hervor und entwickelte nach und nach zwei vollkommene Perfora¬ 
tionen des Darmes und drei Streifverletzungen, von denen zwei auch 
noch perforirende waren, so dass im Ganzen sechs Löcher im Darm 
genülit- werden mussten. Nachdem alle entzündeten Da.rmscklingen 
mit warmem Wasser abgewaschen waren, schob Redner dieselben 
zurück und legte die Bauchnaht an, indem er in die ursprüngliche 
Wunde ein dickes Drain einlegte. Der Kranke wurde sehr diät 
trehalten und bekam Opium, er erbrach noch am ersten Tag, während 
er am zw-iten Tage bereits über mächtigen Hunger klagte. Nach 
;; Wochen war Patient vollkommen hergestellt. 

P?\ Kosenb erg (Würzburg) hat bei einem Patienten mit 
Perforation des Wurmfortsatzes bei schon drohendem Exitus die 
Operation gemacht. Nach Durchtrennung der Musculatur fand er 
eine jauchende Parmschlinge und stiess beim Eingehen mit dem 
Finifcr auf einen grossen Kothstein. Nach links gegen die Darm- 
beinschaufV»! zu war noch ein grosser Jaucheherd vorhanden, ebenso 
im kleinen Becken. Drainage; keine Ausspülung. Der Erfolg war 
ein überraschender: der septisch inficirte Patient fühlte sich am 
anderen Tage sein* wohl und gesundete vollkommen. 

Dr. Wagner (Königshütte) theilt mit, dass er im letzten 
Jahre dreimal bei Perforations-Peritonitis zu operiren Gelegenheit 
hatte, allerdings in zwei Fällen ohne ein günstiges Resultat zu erzielen. 
Der erste Fall betraf eine Typhusreconvaloscentin, bei der ein noch 
nicht völlig geheiltes Geschwür im Dünndarm zur Perforation kam. 
Per zweite Fall war eine traumatische Perforations-Peritonitis, durch 
einen Stoss mit der Wagendeichsel. Der dritte Kranke war allem 
Anscheine nach ein Fall von Ileus mit nachfolgender Perforation. 
Feber die Kosultate des dritten Falles, den W. vor Kurzem iu Polen 
operirto, hat er noch keine Nachricht. Hier war die Diagnose durch¬ 
aus unklar. Ein sehr kräftiger Mensch war plötzlich zusammen- 
gebroe.hen und hatte 5 Tage unter den Erscheinungen des Ileus im 
Hospital gelegen. Als W. den Patienten sah, konnte er nichts 
Anderes als septische Peritonitis diagnosticiren. Laparotomie: Hervor¬ 
quellen stinkender Jauche. Perforation zwei Handbreit über dem 
Cöcum, Vernähung der Oeffnung. 


Dr. Stelzner (Dresden) erörtert die Frage der Perforations- 
Peritonitis hei Perforation von einem runden Magengeschwür aus. 
Er hat. zwei Fälle beobachtet an jungen Mädchen, welche ganz - 
plötzlich an Erscheinungen einer schweren Perforations-Peritonitis 
erkrankten und innerhalb, der ersten 6, respective 12 Stunden dem 
Krankenhause überwiesen wurden. In dem ersten Falle war keine 
Anamnese aufzustellen. Laparotomie, acute Peritonitis. Erst heim 
Aufsuclien der Stelle fand Redner ein perforirendes rundes Magen¬ 
geschwür an der vorderen Seite des Magens. Nach Reinigung der 
Höhle wurde die Perforationsstelle nicht Umschnitten, sondern die 
Serosa nach Innen gewälzt und vernäht. Tod an Peritonitis. — 
In dem zweiten Falle hatte die Patientin wiederholt an Magen¬ 
blutungen gelitten und war beim Tragen eines schweren Korbes 
plötzlich unter Erscheinungen von Perforations-Peritonitis erkrankt. 
Schnitt bis oberhalb des Proc. xyphoideus. Sulzige Verwachsungen 
des Darmes mit dem Magen, Perforation an der vorderen Fläche des 
Magens. In diesem Falle wurde das Ulcus bis auf die Mucosa Um¬ 
schnitten und der Magen vernäht. Patientin starb am nächsten Tage, 
wie sich hei der Section ergab, in Folge des unglücklichen Zufalls, 
dass an der hinteren Fläche des Magens noch ein zweites perfori¬ 
rendes Geschwür vorhanden war. Redner räth, in ähnlichen Fällen 
zu laparotomiren, den Unterleib von oben nach unten zu spalten, 
um die sich aus dem Magen ansammelnden Massen zu beseitigen 
und das Geschwür nach UmsChneidung zu vernähen. 

Dr. Br am an n (Berlin) demonstrirte drei Fälle (Knaben im 
Alter von 13 bis 17 Jahren) mit symmetrischer Gangrän an den 
Fingern und Zehen. Die Knaben sind Brüder, und da keine 
sonstige Ursache der Erkrankung nachweisbar ist, so muss ange¬ 
nommen werden, dass der Fall auf Vererbung einer nervösen Dis¬ 
position, beziehungsweise einer Rückenmarkserkrankung beruhe. Die 
Eltern, wie die drei Schwestern der Patienten sind, anscheinend 
wenigstens, gesund. An den Knaben ist im Uebrigen das blutleere, 
kranke Aussehen auffällig. Bei jedem derselben ist die brandige 
Zerstörung der Gliedenden stets genau symmetrisch an denselben 
Stellen beider Körperhälften aufgetreten. 

Prof. König (Göttingen) hat einen Fall von symmetrischer 
Gangrän am Vorderarm beobachtet. Bei einem Arzte, der Typhus 
überstanden hatte, kam es ganz plötzlich ohne Entzündungserschei¬ 
nungen zu ausgedehnter symmetrischer Nekrose an den Handflächen 
und über dem Brustbein, ohne dass andere Symptome zu constatiren 
waren. Zur Deckung der Flächen mussten grosse Hauttransplan¬ 
tationen gemacht werden. Prof. F i s c h e r (Breslau) hält die 
demonstrirte Affection für leproide Gangrän. Nach Verletzung ge¬ 
mischter Nerven könne man eine ähnliche Gangrän eintreten sehen. 
Prof. So ein (Basel) hat einen Fall beobachtet, der ihm in seiner 
Aetiologie räthselhaft geblichen ist.. Es handelte sich um ein sehr 
anämisches Kind von einigen Monaten, welches von Gangrän beider 
Vorderarme, beider Füsse und beider Kieferränder befallen wurde. 
Beide Füsse und beide Vorderarme mussten amputirt werden. Das 
Kind ist heute vollkommen gesund und ein grosses Mädchen ge¬ 
worden. S o c i n kann die G angrän nur durch endocarditische 
Processe mit folgender Thrombose erklären. Prof. Thier s ch 
(Leipzig) hat zwei Fälle von Syringomyelie in seiner Behandlung, bei 
denen sich jedesmal eine gangränöse Affection der Ellenbogen, sowie 
an allen Fingern fand. v. Bergmann (Riga) hält die vor¬ 
liegende Erkrankung für L e p r a n e r v o r u ra. Diese Erkrankung 
documentirt sich in Verdickung der Nerven und Schwellung der 
Drüsen. Es ist lange Zeit gestritten worden, ob Lepra nervoruin 
zu dem gewöhnlichen Bilde der Lepra zu rechnen sei. Den Beweis 
liefert der Bacillenfund in der Milz und in den Nerven. Die Haut¬ 
flecke haben bisher noch keine Bacillenbefunde dargeboten. Die 
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Multiplicitat der Affection in einer Familie würde sich sehr gut mit 
der Annahme der Lepra nervorum decken. Redner berichtet ferner 
über einen Kranken, der vor 12 Jahren in’s Krankenhaus, kam, 
weil sich die dritte Phalanx des dritten Fingers, erst der einen, 
dann der anderen Hand abgestossen hatte. Patient kam dann jedes 
Jahr unter ähnlichen Erscheinungen in’s Krankenhaus, ohne dass 
anfangs die Erkrankung unter dem Bilde der Lepra verlief, bis 
endlich eine Pcf oneuslähmung und Tandkartenartige Flecke der Haut 
den Beweis lieferten, dass es sieh um Lepra nervorum handelte. — 
Dr. Bram a h n kann in seinem Falle die Frage, ob die Nerven 
in diesen Fällen verdickt und Knoten vorhanden seien, bisher nicht 
entscheiden. Für die multiple Drüsenschwellung sind die häufigen 
Ulcerationen an den Fingern und Händen eine genügende Erklärung. 
In der Literatur finden sich-Mittheilungen über hysterische Frauen, 
welche -nach, einer geringfügigen Verletzung an den Fingern Ab- 
sterben eines Zeigefingers und beim zweiten Anfall eine Gangrän 
auf der anderen Seite bekamen. Die Symmetrie der Gangrän kann daher 
nicht mehr zu den änsserst .seltenen Erscheinungen gezählt werden. 

Dr. Leser (Halle) berichtet über drei Fälle von Aldino - 
mylcose. Bisher wurde angenommen, dass die Aktinomykose in 
der Mund- oder Rachenhöhle, in* dem Respirations- oder Digestions- 
tracte sich ausbreite. Exacte Beobachtungen über primäre Haut- 
aktinomykose. sind bisher nicht festgcstellt. Der erste Fall betrifft 
einen 3.5jährigen Kaufmann, der mit Ausnahme eines ein Jahr an¬ 
haltenden Zahnschmerzes, welcher zum Verlust von 18 Zähnen ge¬ 
führt hatte, stets gesund gewesen war. Vor 1'/•» Jahren hat sich 
zuerst am Vorderarm eine allmälig zunehmende Schwellung der Haut 
entwickelt, welche nach und nach zur Abstossung der Epidermis, 
zur Blutung und Verschorfung und schliesslich zu einer thalergrossen 
Geschwürs fläche führte, welche mit grosskörnigen, gelblichgrauen Granu¬ 
lationen . bedeckt erschien und ausgezackte, mit Eiter bedeckte, 
zum Tkeil unterm in irto Ränder zeigte. Aehnliche Stellen fanden sich 
an der rechten Kopf hälfte, in der rechten Infraclaviculargrube und 
in der linken seitlichen Abdominalpartie. Granulationszapfen dringen 
durch die .Fascie hindurch bis in die Muskeln und selbst bis in die 
Knochen hinein. Die Heilung erfolgte erst nach lang dauernder 
Behandlung. Der zweite Fall betrifft einen Reisenden, der unter 
dem Bilde einer schweren Syphilis in die Klinik kam. Die Erkran¬ 
kung hatte sich an der Wade localisirt, wo man eine handteller¬ 
grosse harte Infiltration, Fluctuation und Schmerzhaftigkeit con- 
statiren konnte. Kreuzweise Spaltung des Herdes. Jede Infiltration 
und Schwellung der benachbarten Lymphdrüsen fehlte, was immer 
den Verdacht auf Aktinomykose .erwecken muss. Die Heilung dauerte 
3 Monate. Der dritte Fall betrifft einen Schlosser, dem G Wochen 
vor der Behandlung durch Wurf mit einem glühenden Eisen eine 
Verletzung des rechten Unterschenkels zugefügt wurde. Dieselbe 
heilte schnell, doch entstand bald darauf an derselben eine sich 
langsam weiter ausbreitende Ilautaffection, welche zu einem hand¬ 
tellergrossen Geschwüre führte. Von demselben aus verlief ein harter 
fester Strang nach innen zu, dessen Canal von grobkörnigen, gelblich¬ 
grauen Granulationen vollgeifüllt war. Der Process, der bis auf die 
Tibia drang, hat das Periost zerstört und den Knochen mulden¬ 
förmig ausgehöhlt. Die mikroskopische Untersuchung liess in allen 
Fällen sowohl im Secret, wie in den Granulationen die typischen 
Strahlenpilze der Aktinomykose. nachweisen. Klinisch wichtig er¬ 
scheinen folgende Merkmale, dass selbst im acuten Entzündungs- 
process jede Lymphdrüsensckwellung fehle, dass die Aktinomykose 
immer die lupusartige Eruption zeige. 

A n g e r e r (München): Ueber Diagnose und Operation der 
Pylorusstenose. Redner hat 16 Fälle von Carcinom und Verengerungen 
des Pylorus operirt. Die Diagnose, ob der vorhandene Tumor dem 
Magen angehört, lasse sich mit Erfolg durch die Gasaufblähung des 
Magens mittelst Einführung von doppeltkohlensaurem Natron und 
Weinsteinsäure "durchführen. Die Grenzen des Magens treten deutlich 
hervor, und man kann sich über den Sitz des Tumors Aufschluss 
verschaffen. Die zweite wichtige Frage ist die, ob der Tumor be¬ 
weglich oder mit Nachbarorganon verwachsen sei. Auch hiebei kann 
die Gasäufblähung Aufschluss geben, wenn man die Grenzen der 
Geschwulst vor und "nach der Aufblähung genau markirt. Gewöhnlich 
verschiebt sich der stcnosirte Pylorus nach rechts und unten, und 
aus Abweichungen von diesem Verhalten sind gewisse Rückschlüsse 
auf pathologische Vorgänge möglich. Die Verwachsung kann ent- 
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"weder mit unbeweglichen oder mit beweglichen Organen stattfinden. 
'Verwachsungen mit der vofderen Bauchwand sind ohne Schwierigkeit 
zu erkennen. Bei Verwachsung der Geschwulst mit* Leber und 
• Zwerchfell nimmt die Geschwulst an den Bewegungen dieser Organe 
:theil, und dürfte dieses Verhalten als Gontra-Indication für die Pylorus- 
resection gelten. Am schwersten zu diagnosticiren sind Verwach¬ 
sungen mit dem Pankreas. Versuche an der Leiche zeigten, dass,- 
wenn die Geschwulst bei der Aufblähung kleiner wird oder ver¬ 
schwindet, dieselbe wahrscheinlich der hinteren Wand angehört; ist 
sie fi.xirt, so kann man im Allgemeinen annehmen, dass sie mit 
dom hinten liegenden Pankreas verwachsen ist. Redner führte 
Gmal die typische Pylorusresection aus. Eine dieser Patientinen, bei 
der es sich um eine Stenose in Folge von Narbengewebe handelte, 
lebt seit mehr als 2 Jahren und ist völlig gesund. 2 Fälle 
starben nach 3 Wochen, 3 Fälle in den ersten Tagen nach der 
Operation, und zwar einer an Peritonitis, die beiden anderen unter 
Collapserscheinungen. Von 6 Fällen von Gastroenterostomie lebt 
1 Patient seit einer Reihe von Monaten wesentlich gebessert. 

1 Patient, bei dem zum Unglücke eine tiefe Ileumschlinge vernäht 
war, starb nach 3 Wochen, die anderen gingen im Verlaufe der 
ersten 8 Tage zu Grunde. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Congress für innere Medizin zu Wiesbaden. 

15. bis 18. April 1889. 


(Special-Bericht der ..Wiener Mediz. Blätter“.) 

V. 

Prof. Dr. H. Krause (Berlin): Ueber die Erfolge der 
ntuesten Behandlungsmethoden der Kehllcopfiuberculose. 

Durch die. Laryngoskopie sei der Kehlkopf in die Reihe der 
dem Chirurgen direct zugänglichen Organe gerückt. Darum sei auch 
für den Kehlkopf, ebenso wie für die äussere Haut, die Absicht 
zulässig, dem tuberculösen Processe in seinem Fortschreiten durch 
blutige Eingriffe Einhalt zu thun. Den ersten Schritt zu einem 
energischen Vorgehen habe M. Schmidt schon 1880 gemacht, 
dessen Vorschläge aber zunächst, fast völlig unbeachtet geblieben.. 
seien. Was die Milchsäure betrifft, so seien seine Erfahrungen über 
dieselbe nach nunmehr vierjährigem Gebrauche dieselben geblieben, 
wie die zuerst mitgetheilten. Redner betont die Nothwendigkeit. einer 
energischen Contactwirkimg des Mittels auf die Geschwüre, welche 
nicht selten vernachlässigt werde. Die Klagen über die Schmerz¬ 
haftigkeit der Säure seien übertrieben, der Schmerz sei derselbe 
wie immer bei der Auftragung eines Aetzmittels auf ein Geschwür 
und lasse nach, sobald das Geschwür sich verschärft. Aber es 
werden oft unnöthige Schmerzen durch zu starke Lösungen und zu 
starke Verreibung bereitet. Die Säure biete . in der Mehrzahl der 
schweren Larynxphthisen recht befriedigende Resultate, selbst gegen 
die Pharynxtuberculosp habe sie sich mächtig erwiesen. 

Die von M. Schmidt empfohlene Tracheotomie hat Krause 
einige gute Erfolge ergeben; sie müsse aber doch, nicht blös in 
Fällen mit ausgebreiteten Lungenprocessen, Bedenken erregen, weil 
die Canüle in den meisten Fällen nicht wieder entfernt, werden 
könne. Ueber das „Curettemcnt“ von Ileryng kann Redner sehr 
Günstiges berichten. Der Vortragende führt das Resultat von 71 
Fällen an, die nach dieser Methode behandelt worden sind. Er übt 
dieselbe in Verbindung mit der Milchsäurebehandlung jetzt seit, drei 
Jahren mit noch besseren Erfolgen, seitdem er seine schweren Kranken 
unter klinischer Beobachtung halten kann. In den Jahren 1885 bis 
1888 inclusive fanden sich: im Jahre 1885 unter 607 poliklinischen 
Patienten 4-0 leichte (Paresen und Katarrhe bei ausgesprochener 
Lungentuberculose) und 25 schwere (Erosionen, Geschwüre, Infil¬ 
trate etc.), im Ganzen 65 Fälle. Im Jahre 1886 unter 986 Patienten 
46 leichte, 67 schwere, im Ganzen 1.13 Fälle; im Jahre 1887 unter 
1364 Patienten 65 leichte, 84 schwere, im Ganzen 149 Fälle; im 
Jahre 1888 unter 2285 Patienten 127 leichte, 113 schwere, im 
Ganzen 240 Fälle; also ungefähr 11 Percent aller llals- und Nasen¬ 
kranken seiner Poliklinik. Die schweren Fälle belaufen sich ins- 
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gesammt auf 289. Davon sind bis Ende 1888 curettirt worden 58, 
wozu noch aus der Privatpraxis 13 Fälle hinzukommen, also zu¬ 
sammen 71 Fälle. Von den 71 Kranken sind geheilt, respective 
wesentlich gebessert und frei von Beschwerden entlassen 43. (Die 
Heilungen sind nicht immer durchaus im anatomischen Sinne auf¬ 
zufassen, da bei wiederholten Sectionsbefunden sich an schwer zu¬ 
gänglichen Stellen noch unbenarbte Geschwüre gefunden haben.) 
Von diesen 43 sind noch am Leben und im Zustande wie bei der 
Entlassung 28, gestorben sind 7, aber keiner an den Folgen der 
Larynxtuberculose, das Schicksal von 8 ist ungewiss. Ungeheilt 
gestorben sind 8, ungeheilt fortgeblieben 8, ungeheilt und noch in 
Behandlung 12. Ohne Recidive sind nach bisheriger Feststellung 16 
geblieben, von Recidiven befallen 15. Das Heryng’sche Verfahren sei 
vornehmlich angezeigt bei stark wuchernden Geschwüren und aus¬ 
gedehnten Infiltraten. Redner räth zu möglichst ausgiebiger Excision 
der infiltrirten und wuchernden Partien und demonsirtrt die von 
ihm cunstruirte Doppelcurette. Es werden verschiedene Operations¬ 
verfahren erwähnt, welche sich bewährt haben, darauf einige be- 
morkenswerthe Fälle von Heilungen mitgetheilt, unter diesen einer 
mit Pharynxtuberculose, von welchem ein Präparat mit ausgedehnter 
Narbenbildung demonstrirt wird. 

Besumirend bemerkt Krause, dass den Heilungen gegenüber 
eine Reihe weniger günstiger und ungünstiger Fälle stände. In den 
ungünstigen Fällen handle es sich in der Regel um stark entwickelte 
Kachexie, hektisches Fieber, weit vorgeschrittene Processe in Lungen 
und Kehlkopf. In diesen sei gewöhnlich auch die Tendenz zu üppiger, 
schwammiger Wucherung der Geschwüre vorhanden. Indessen soll 
man auch in solchen Fällen nicht von vornherein an dem Erfolge 
verzweifeln, da auch hier noch zuweilen Heilung oder doch wenigstens 
Stillstand des localen Processes erzielt werde. Freilich nicht blos 
durch locale Therapie. Es bedarf hiezu auch besonders sorgfältiger 
Regelung der hygienischen und diätetischen Lebensbedingungen, 
welche mit einer gewissen Vollkommenheit nur im Special-Hospital 
zu t'iTeichen ist. Redner plaidirt wärmstens für Errichtung solcher 
Hospitäler, indem er sich auch auf Be schorner beruft, welcher 
einen bahnbrechenden Fortschritt der localen Therapie nur aner¬ 
kennen will, wenn Volks-Sanatorien gebaut würden. 

Dr. Seif e r t (Wiirzburg) will für die Tracheotomie bei 
Larynxtuberculose nur die Indicatio vitalis gelten lassen, und zwar 
in jenen Fällen, in welchen trotz endolaryngealer Behandlung 
Sehl in gb es ehwerden oder laryngeale Dyspnoe einen hohen Grad 
erreicht haben. In solchen Fällen solle man sich auch durch con- 
statirte Lungenphthise nicht von der Operation abhalten lassen. 

Dr. H a u p t (Soden) meint, dass bei dem grösseren Theil 
der Äerzto ein Vorurtheil gegen die chirurgische Behandlung mit 
CuMtement bestehe. Er selbst habe sich in der Klinik und Poli¬ 
klinik von Krause von den günstigen Erfolgen der Methode über¬ 
zeugt und sei besonders über die im Allgemeinen so geringen 
Rcactionserscheinungen nach dem Eingriff überrascht gewesen. Jeden¬ 
falls sei die Behandlungsweise des Referenten als ein grosser 
Fortschritt in der Therapie der Larynxphthise zu betrachten. 

Dr. S c h e i n m a n n (Berlin) skizzirt die Grundsätze, welche 
in der Berliner Universitätspoliklinik bei der Behandlung der 
Larynxphthisis massgebend sind, frühzeitige Stellung der Diagnose 
und Localbehandlung (Ineision, Scarification, Milchsäureeinreibungen 
und Curettoment). Je nach dem Fall ist das geeignete Mittel aus- I 
zuwählen. Wo mildere Mittel am Platze sind, wofern die manuelle 
Geschicklichkeit des Arztes mangelt, da empfehle sich am meisten 
di Mentholbehandlung. 

Dr. K r a u s (Prag) : lieber die Alkalescenz des' Blutes 
bei Krankheiten. Um die Fähigkeit des Blutes, trotz seiner 
alkalischen Reaction noch Basen binden zu können, exact nach¬ 
zuweisen, wurde Blut in gewisser Verdünnung mit einer Mischung 
von gesättigter Kaliacetatlösung und Alkohol versetzt und hiedurch 
Hämoglobin und Eiweiss vollständig ausgefüllt, so dass eine farb¬ 
lose Flüssigkeit zurückblieb, deren Fähigkeit Basen zu binden, durch 
Titriren bestimmt werden konnte. Die Fähigkeit, Säuren zu binden, 
kann indirect aus dem Kohlensäuregehalte des Blutes bestimmt und 
so auf die Alkalescenz des Blutes geschlossen werden. Je mehr 
Kohh-nsäure im Blute vorhanden ist, desto grösser ist seine Alkalescenz. 
Doch kann auch der Alkalescenzgrad des Blutserums direct titrirt 
werden, wenn man das Blut mit Kochsalzlösung vermischt, stehen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


lässt, bis sich klares Serum, gebildet hat, und in diesem titrirt. Als 
Indicator diente Lacmoid. In 10 Fällen von verschieden bedingten 
Fiebern zeigte sich nun der Kohlensäuregehalt des Blutes regel¬ 
mässig bedeutend vermindert, mithin auch die Alkalescenz, wie 
dies sich auch direct durch Titrirproben nachweisem liess. Die 
vermehrte Säure im Blute stammt zum Thoile von zerfallenden Blut¬ 
körperchen, wie dies Vergiftungsversuche bei Thieren erweisen, zum 
Theile aus den im ganzen Körper zerfallenden Eiweisssubstanzen. 
Bei diabetischer Intoxication (Coma) war ebenfalls der Säuregehalt 
des Blutes vermehrt; ebenso bei Phosphorvergiftung und Leukämie, 
dagegen war er nicht vermehrt bei Chlorose. 

Dr. Ope.nchowski (Dorpat): Ueber das Verhalten des 
kleinen Kreislaufes gegen die Digitalisgruppe. Redner brachte 
die Art. pulmonalis grosser Hunde mit dem Kymographion in 
Verbindung und studirte die Veränderung des Blutdruckes nach 
Anwendung des genannten Herzmittels. Helleborein in kleinen Gaben 
hatte keinen erhöhenden Einfluss auf den Blutdruck, weder im 
rechten Ventrikel, noch in den Lungengefässen. Anfangs sank 
sogar der Blutdruck etwas. Während bei lebend herausgeschnittenen 
und in warme Kochsalzlösung gebrachten Herzen der rechte 
Ventrikel länger schlägt, als der linke, war dies bei mit Digitalis 
und Helleborein vergifteten Herzen gerade umgekehrt. Bei der Section 
vergifteter Thiere fand sich immer der linke Ventrikel contrakirt, 
der rechte schlaff. Wenn man bei Thieren das Herz blosslegt und 
dann die Herzgifte einspritzt, so schlägt das rechte Herz schneller, 
r als das linke, welches verlangsamt ist und dessen Gefässe sich 
stark erweitert zeigen. Nach dem Tode findet man Ecchymosen fast 
nur im linken Ventrikel, was dafür spricht, dass die Art. coronaria 
links und rechts sich verschieden verhalten. Es scheint daher das 
verschiedene Verhalten des rechten und linken Herzens von den 
Coronararterien abzuhängen, in welchen bestimmte Regulationsvor¬ 
richtungen bestehen. .Dafür spricht auch die Beobachtung, dass bei 
Veränderungen der Coronararterien die Digitalis oft keinen Nutzen, 
sondern sogar Schaden bringt. 

Dr. Storch (Kopenhagen) demonstrirt den Bunse n’schen 
Flasche n aspirator zur Aspiration ' von pleuritischen Ex¬ 
sudaten. Die Saugkraft des Apparates lässt sich leicht modificiren; 
derselbe saugt in 5 — 7 Minuten bei feinster Canüle circa 1 Liter 
Exsudat ab. Nach der Radicaloperation (Thorakotomie) bei Empyemen 
entfaltet sich die Lunge oft sehr schlecht, da sie lange comprimirt 
gewesen war. Um ihre Entfaltung zu unterstützen, kann der Apparat 
angewendet werden. Es wird zu diesem Zwecke über Wunde und Drain¬ 
rohr eine Glaskapsel, wie sie stillende Frauen zum Auffangen spontan 
auslaufender Milch verwenden, und welche sich luftdicht an die Haut 
anlegen lässt, gestülpt und ihr Tubus mit dem Saugapparat ver¬ 
bunden. Die Lunge entfaltet sich jetzt ausserordentlich schön, doch 
muss der negative Druck dauernd erhalten werden. Wenn bei der 
Bülau’schen Methode der Empyemoperation der Eiter aufhört zu 
fliessen, so könnte man ebenfalls den Katheter mit dem Apparat 
verbinden. 

Doccnt Dr, Posner (Berlin): Zur Diagnose und Therapie 
der chronischen Prostatitis. Redner hält die genannte Affection 
für bedeutend häufiger, als gemeinhin angenommen wird. Wegen der 
schwierigen Diagnose bleibe sie oft unerkannt. Erst durch die 
Arbeiten Für bringer’s, welcher auf die Untersuchung der 
Secrete hinwies, wurde Klarheit gegeben. Zur Untersuchung lässt 
man den Kranken uriniren und comprimirt vom Rectum aus die 
Prostata. In der Regel ist dieses Organ durch die Erkrankung 
schmerzhaft auf Druck geworden; bisweilen fühlt man auch eine 
knotige Verhärtung. Das Secret selbst ist eine heile, milchige 
Flüssigkeit, in welchem sich feine Lecithinkörperchen finden. Ferner 
entstehen bei Zusatz von phosphorsaurem Ammoniak die .bekannten 
Spermakrystalle. Bei Erkrankung der Prostata wird dieses Bild 
insofern verwischt, als zahlreiche Eiterzellen auf treten. Die Ursachen 
der chronischen Prostatitis sind chronische Gonorrhöe und geschlecht¬ 
liche Ausschweifungen. Die Klagen der Patienten deuten nicht immer 
auf die Prostata hin; die Patienten beschweren sich über Schmerz 
beim Harnlassen, Impotenz und Aehnliches. Die chronische Prostatitis 
unterscheidet sich leicht von der senilen Prostatahypertrophie, bei 
welcher Rundzellen fehlen. Die Behandlung ist nach Fürbringer 
mehr allgemein als local. Man verordnet geschlechtliche Diät. Ferner 
führt man eine Depletion der Beckenorgane durch Abführmittel und 
Klystiere herbei. Zur Resorption der Exsudate bedient man sich der 
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Supposttorion aus Jodkali. Verpönt sind Application von Adsfrin- 
gentien und Aetzmitteln auf die Urethra, ebenso elastische Sonden, 
welche Zu stark reizen. Vielleicht kann man einmal die Metallsonden 
ahwenden, wie sie'B enicke angegeben; auch Kühlsonden (Psychro- 
phöre) können bisweilen helfen. Die Beschwerden vergehen rasch; 
allein nach einigen Monaten treten Becidive auf, welche durch eine 
gleiche Cur bald wieder geheilt werden. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung, vom 1. April 1889.*) 

Prof. Leyden: 

JJeber die Prognose der Herzkrankheiten. 

Zu -den Fragen, welche den Praktiker am meisten interessiren 
müssen, gehört unzweifelhaft diejenige über die Prognose der 
.Herzkrankheiten, besonders wenn man darunter nicht nur ver¬ 
stehen will, ob ein Herzfehler heilbar und ob Patient dem Tode 
verfallen ist oder nicht,- sondern wenn die Frage weiter gefasst 
wird. Mit der weiteren Fassung der Frage wird ihre Beantwortung 
freilich wesentlich schwieriger. Die Voraussicht über eine Krank¬ 
heit umfasst Alles, was wir über dieselbe ärztlich wissen. Sie um¬ 
fasst die ganze Einsicht, welche wir über das haben, was einem 
solchen Kranken bevorsteht, und dazu gehört nicht blos die Frage, 
ob er .wieder geheilt werden, sondern wie lange sein Leben voraus¬ 
sichtlich noch dauern, ob er sich seines Lebens freuen kann, ob er 
leistungsfähig ist oder ob er ein Siechthurh für sich erwarten darf. 
In die Prognose ' sind selbst auch diejenigen Veränderungen des 
Verlaufes hineinzuziehen, welche wir durch unsere therapeutischen 
Verordnungen herbeiführen können, und zwar nicht blos durch 
Medicamente, sondern durch alle diejenigen Einflüsse, welche durch 
ärztliche Verordnungen herbeigeführt werden können. Bei einer 
. derartigen Definition ihrer Aufgaben erscheint die Prognose als die 
bedeutendste Leistung des Arztes. In der richtigen Beurtheilung 
der Bedeutung einer Krankheit, in der richtigen Voraussicht be¬ 
züglich der günstigen oder ungünstigen. Chancen derselben liegen 
die Aufgaben, welche der Arzt für den Kranken . erfüllen kann. 
Man hat vielfach gefragt, welches die bedeutendste Leistung des 
Arztes ist. Nach Ansicht der Einen erkennt man ihn an der Dia¬ 
gnose, nach Ansicht der Anderen an der Prognose, während noch 
Andere ihn nach seinen vielen Erfolgen beurtlieilen, aber freilich 
können diese am allerwenigsten einer bestimmten Beurtheilung unter¬ 
liegen und mit einem bestimmten Massstab gemessen werden. Am 
meisten Berechtigung verdient der Satz, dass die richtige Prognose 
im weitesten Sinne den ganzen Arzt kennzeichnet, wenngleich 
natürlich diese von den übrigen Leistungen des Arztes nicht 2 U 
trennen ist. Die Prognose ist ein Theil der Diagnose, aber auch 
ein Theil der Therapie. Die speciellen Gründe, weshalb der Vortragende 
den gegenwärtigen Zeitpunkt für den geeignetsten hält, diese so über¬ 
aus wichtige Frage zur Discussion zu bringen, liegen einmal darin, 
dass gerade in Berlin namentlich seit den Zeiten T r a u b e’s mit 
besonderer Vorliebe das Studium der Herzkrankheiten gepflegt 
worden ist, und ferner, dass gegenwärtig die Klinik der Herzkrank¬ 
heiten wenn auch nicht in einer neuen Epoche sich befindet, so 
doch in einem Fortsehreiten begriffen ist, welches man als ein Auf¬ 
blühen bezeichnen darf. Diese Fortschritte auf dem Gebiete der 
Herzkrankheiten sind einerseits dadurch gegeben, dass die gegenwärtige 
Klinik sich von der blos physikalischen Eichtung emancipirt hat, 
und dass wir in der Diagnose und Beurtheilung der Krankheit einen 
weiteren Standpunkt gewonnen haben. Diese eclatanten Fort¬ 
schritte haben indess zu der Ansicht geführt, dass die physikalische 
Diagnostik doch etwas überschätzt worden ist. Die gegenwärtige 
Klinik hat einen entschieden weiteren Standpunkt gewonnen, indem 
sie .auch die übrigen Untersuchungsmethoden heranzog und auf 
Grund der anatomisch-pathologischen Kenntnisse in grösserer Aus¬ 
dehnung verwerthete. Dazu kommt, dass wir auch in der Therapie 
neue Anregung für die Behandlung der Herzkrankheiten gewonnen 
haben. Es. werden dabei weniger die modicamentöse Behandlung als 
vielmehr die anderweitigen Methoden der Behandlung gemeint, 
welche seit einigen Jahren eingeführt sind, in erster Linie die 
mechanische Behandlung einerseits die von 0 e r t e 1, andererseits 
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die sogenannte schwedische Heilgymnastik. Es schliessen sich noch 
an die Begulirung der Einnahmen und Ausgaben des Körpers, der 
Wassermengen- etc. - Von diesen Behandlungsmethoden wird be¬ 
ansprucht, dass sie mehr leisten als die früheren, doch ist dieser 
Ansbrueh auf mancherlei Controversen gestossen, und die Schwierig¬ 
keit, therapeutische Erfolge zu ermessen, hat sich auch hier deut¬ 
lich herausgest’ellt. 

Bezüglich der Prognose der Herzkrankheiten liegen in der 
deutschen Literatur sehr wenig Vorarbeiten vor. Die meisten findet 
man noch in der englischen Literatur. In Amerika ist nament¬ 
lich Dacosta zu nennen." In deutschen Lehrbüchern findet sich 
diese wichtige Frage nicht immer mit der wünschenswerthen Prä- 
cision behandelt. Vor nicht langer Zeit wurde die Prognose der 
Herzkrankheiten als eine recht triste und üble bezeichnet. Die 
Beurtheilung der Herzklappenfehler stand bei den Aerzten unter dem 
Banne des Urtheils, welches seinerzeit Corvisart über die Herz¬ 
krankheiten abgab: „der tödtliche Pfeil sitzt ihm in der Seite“, und 
es gewinnt aus diesem Ausspruche die Ansicht Raum, als wenn 
ein Herzkranker ein Verurtbeilter wäre, bei dem es nur eine Fragt* 
wäre, wann der tödtliche Pfeil, der ihn getroffen, zum Tode führte. 
Erst in dem letzten Decennium hat eine günstigere Anschauung 
platzgegriffen, welche begründet ist in der allgemein anerkannten 
Erfahrung, dass es doch vielen Herzkranken nicht besonders schlecht, 
ergeht und diese selbst gar nicht so trübselig über ihre Affection 
denken. Im Publicum ist der Begriff, dass eine Herzkrankheit 
eine sehr schwere Krankheit sei, gar nicht vorhanden. Ein wesent¬ 
licher Grund, warum die Herzkrankheiten früher so übel beurtlndlt 
wurden, liegt einerseits darin, dass im Beginn der pysikalisclien 
Untersuchungsmethode fast nur die Klappenfehler, welche mit inten¬ 
siven Geräuschen einhergehen, der Diagnose unterlagen. Natürlich 
hat man mit der Zeit auch die leichteren Fälle zu diagnostirimi 
gelernt. Ein weiterer Grund liegt in der Beobachtung, dass Herz¬ 
kranke plötzlich sterben und der daraus gefolgerten Anschauung, 
dass ein Herzkranker keinen Augenblick vor dem Tode sicher sei. 
Dieser plötzlich eintretende Tod im Verlaufe chronischer Krank¬ 
heiten ist indess nach Leyden’s Erfahrungen so selten, dass er 
für die Prognose nicht in Betracht kommt. Unter allen Herzkrank¬ 
heiten führt am häufigsten zu einem plötzlichen Exitus die Insuffi- 
cienz der Aortenklappen. Es handelt sich meist um Fälle von be¬ 
trächtlicher Dilatation des linken Ventrikels. Aber auch die Fälle, 
welche sich anscheinend im Stadium guter Compeusation befinden, 
sind verhältnissmässig häufig einem plötzlichen Exitus ansgesetzt. 
Auf Grund dieser Beobachtung haben die englischen Aerzte den 
Satz aufgestellt, dass ein Patient mit Insuffieienz der Aortenklappen 
keinen Moment seines Lebens sicher sei, obgleich dasselbe sich 
andererseits noch über 2 Jahre hinaus erstrecken kann. Derselbe Satz gilt 
auch von der Angina pectoris, aber auch hier ist es nicht geboten, 
den Patienten auf dieses Pericnlum aufmerksam zu machen. Bei den 
anderen Formen von Klappenfehlern tritt ein plötzlicher Exitus ver¬ 
hältnissmässig selten ein, bei Mitralinsufficienz z. B. in ungefähr 
1 Percent der Fälle. 

Erwägt man, dass die häufigste Art der Todesfälle der Herz¬ 
tod ist, so kann man kaum sagen, dass in den übrigen Fällen vou 
Herzkrankheiten die Gefahr des plötzlichen Exitus im Verhältnis 
zu anderen Zuständen des Lebens besonders gross ist. Auch das 
anämische Fettherz bedingt einen plötzlichen Exitus der auch nach 
heftigen Anstrengungen, starken Gemüthsbewegungen etc. beobachte! 
wird. Das sind Zustände, wo das Herz gar nicht intensiv er¬ 
krankt ist, sondern der Eintritt plötzlicher Anämie zum Exitus 
führt. In der Begol erfolgt der Exitus bei Herzkrankheiten nicht 
plötzlich, sondern nach langem Bestehen derselben ; gar nicht selten 
ist die Dauer der Herzerkrankung eine so lange, dass der Exitus 
überhaupt nicht durch diese Affeetion erfolgt ist, sondern durch 
intermittirende Krankheiten. 

In Bezug auf die ätiologischen Verhältnisse der Herzkrankheiten 
ist zunächst das Alter der Patienten von Bedeutung. Kleine Kinder 
ertragen Herzkrankheiten schwer und erliegen ihnen leicht, während 
im vorgeschrittenen Kindesalter und im jugendlichen Alter die 
Prognose sehr viel günstiger ist als im späteren Alter. Diese That- 
saclie hat ihren Grund wesentlich darin, dass im jugendlichen 
Alter vornemlicli diejenigen Formen Vorkommen, welche eine relativ 
günstige Prognose gestatten, dass dagegen im vorgerückt»*n Alter 
diejenigen Affectionen des Herzens auftreten, welche eine trübe 
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Prognose bedingen. Die häufigste Ursache der Herzkrankheiten im 
vorgerückten Alter ist die Arteriosklerose, welche eine mehr oder 
minder langsam fortschreitende Erkrankung darstellt. Sie kann sehr 
langsam verlaufen und kann selbst Stillstehen, hat aber unzweifelhaft 
eine Tendenz zum Fortschreiten. Zuweilen entwickeln sich die Krank¬ 
heiten, welche, zur Arteriosklerose und ihrem Gefolge gehören, auch 
die Herzkrankheiten sehr früh. Es gibt Fälle nicht blos in den 
Vierziger-Jahren, sondern auch in den. Dreissiger-Jahren, und hier 
ist die Beurtheilung des Krankheitsbildes eine sehr schwere. In den 
Fünfziger-Jahren entstehen Herzkrankheiten auf Grund einer anderen 
Aetiologie relativ selten. Wenn z. B. eine Insufficienz der Aorten¬ 
klappen bei einem Manne in den Vierziger-Jahren entsteht, so ist 
dm Wahrscheinlichkeit, dass dieselbe auf Arteriosklerose beruht, 
sehr vhl grösser, als dass sie auf einen rheumatischen Process 
zurückzuführen ist, und die Affection gibt eine ungünstigere Prognose, 
w<‘il die Tendenz zu einer fortschreitenden Verschlimmerung ge¬ 
geben ist. Im jugendlichen Alter ist dagegen diese Aetiologie der 
Arteriosklerose so selten, dass ihre Entwicklung anstatt des viel 
häufigeren Gelenkrheumatismus höchst unwahrscheinlich erscheint. 
Allerdings gibt es auch andere Ursachen, wie Ueberanstrengung 
des Herzens, Fettherz, Abusus spirituosorum ect., die sämmtlich im 
Verhältniss zur Arteriosklerose eine entschieden günstigere Prognose 
bieten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 


Ueber Glycerinklystiere. 

Seit einiger Zeit werden kleine Mengen Glycerin, 1 — 2 Kubik- 
cejitiineter als Klysma applicirt, vielfach benutzt, um bei Stuhl- 
anhäufung im Dickdarm Entleerung zu bewirken. Es erfolgt meistens 
rtm* ausgiebige IMacation, und die geringe Belästigung bei der An¬ 
wendung des Mittels ist nicht zu leugnen. Wie kommt diese Wir¬ 
kung zu Stande? Da die Stühle fast stets geformt und consistent 
sind und Kolikschmerzen kaum jemals auftreten, so wird offenbar 
nicht im ganzen Darm, sondern wesentlich im Dickdarm und speciell 
wohl in den unteren Partien desselben stärkere Peristaltik aus¬ 
gelöst. Doch auf welche Weise? Anacker, der zuerst das 
Glycerin als Abiiihrklysma empfohlen hat, ist der Ansicht, dass die 
stark«- wasserentziehende Kraft des Mittels das Wesentliche bei der 
Wirkung sei; es linde ein Wasseraustritt aus der Schleimhaut des 
Mastdarmes statt, lebhaftere Blutfülle, in den unteren Darmpartien, 
Peristaltik und Drang, wobei jedoch unklar bleibt, warum nicht 
blos der unterste, vom Glycerin benetzte Theil des Mastdarmes, 
sondern wie die Betrachtung der Stühle zu lehren scheint, eine 
längere Darmstrecke, in peristaltische Bewegung geräth. Reisinger 
hält die Wasserattraction nicht für das Wesentliche, da concentrirte 
Lösungen von Natriumsulfat, in gleicher Weise in’s Rectum gebracht, 
gar nicht oder viel weniger wirksam seien als Glycerin, und er 
mmrit, dass reflectorisch durch den Reiz des Glycerins eine lebhaftere 
Darmperistaltik ausgelöst werde, Zur besseren Einsicht in diese 
Verhältnisse hat nun Dr. L ü d e r i t z, wie er in Nr. 18 dor Berl. 
klin. Woclmnsehr, berichtet, an Kaninchen Versuche angestellt, 
deren Ergebnisse im Folgenden mitgetheilt sind. Auch beim Kaninchen 
erzielt man, ganz wie beim Menschen, durch Einführung einer ent¬ 
sprechend kleinen Menge (wenige Tropfen) Glycerin in den Mastdarm 
nach kurzer Zeit Stuhlgang. Um das Verhalten des Darmes direct 
beobachten zu können, wurde den (nicht narkotisirten) Thieren in 
einem 8« Grad Celsius warmen OMlpercentigen Kochsalzbade das 
Abdomen geöffnet. Wie der übrige Dickdarm Hegt auch dag Rectum 
in der Regel ruhig, und die hier befindlichen, entweder wie Perlen 
dicht aneinandergereihten oder stellenweise durch leere Darmstrecken 
von einander getrennten Kothballen können sogar eine Stunde lang 
ruhig liegen bleiben; auch wenn ausserdem, was sehr häufig der 
Fall ist, n^ben dem Koth Gasblasen im Mastdarm sich vorfinden, 
so sind zwar an den gashaltigen Darmstrecken meistens leichte, 
circulare, sowie kurze peri- und antiperistaltische Bewegungen wahr- 
znnehmen, aber die Lage der Kothballen wird für gewöhnlich dadurch 
nicht, verändert. Bringt man nun mittelst einer kleinen Spritze l / U) 
bis V, Kubikcentimeter Glycerin durch den Anus in’s Rectum, so 
tritt in der Regel das folgende Bild auf. Nach kurzer Zeit, oft 


schon nach 1 Minute, ist dicht obexhalb der Symphyse im .Mast¬ 
darm neben den Kothballen helle durchscheinende Flüssigkeit wahr¬ 
zunehmen, in den nächsten Minuten steigt dieselbe unter leichten 
circularen Bewegungen des Darmes weiter aufwärts, und allmälig, 
langsamer, wird das ganze Rectum, ; bis 15 Kubikcentimeter und 
weiter vom Anus entfernt, neben den Kothballen von-der Flüssigkeit 
angefüllt. Ihre Menge übertrifft, die des eingeführfen Glycerins, ganz 
erbeblich. Sie wird also entgegen der normalen Bewegnngsrichtimg, 
nämlich pylofuswärts, durch Bewegungen, die man deutlich sieht, 
weiter getrieben. Oft hemmen die im Darm befindlichen. Kothballen 
ihren Weg, bis dann durch eine stärkere Bewegung die . Flüssigkeit 
an dem Bällen vorbei weiter-aufwärts gepresst wird. Die unterste 
Strecke des Mastdarmes wird hiebei in. wenigen Minuten durch¬ 
wandert, weiter aufwärts ist die Bewegung langsamer, zuletzt ganz 
langsam, und nach 20 bis 30 Minuten ist der höchste Stand — 
hei der angegebenen Glycerinmenge bis zu 18 Centimeter — 1 erreicht'. 
Gleichzeitig erscheint die mit Flüssigkeit erfüllte M astd arm streck e 
stärker injicirt als vorher, vor Allem aber sind hier energische Be¬ 
wegungen wahrzunehmen, .die an verschiedenen Stellen der Strecke 
zugleich auftreten und in ihrem Gesammteffeet zn einer Abwärts^ 
beförderung des Inhaltes führen, so dass, während die Flüssigkeit 
noch aufwärts wandert, Kothballen auf Kothballen ans dem After 
hervortritt. Weiter aufwärts dagegen, an Stellen des Dickdarmes, 
wohin die Flüssigkeit nicht gelangt ist, fehlen die Bewegungen; 
wenigstens sind solche, wenn sie gelegentlich einmal hier Vorkommen, 
nicht der Wirkung des Glycerins zuznschreiben, da sie . ganz -ebenso 
auch ohne Glycerinapplication auftreten können. Die Versuche lehren, 
dass heim Kaninchen die abführende Wirkung des Glycerins nicht 
durch eine, von beschränkter Stelle aus reflectorisch erzeugte Be¬ 
wegung eines längeren Darmabschnittes erzielt wird, sondern nur 
da, wo das Glycerin die Mastdarm Schleimhaut benetzt, erzeugt es 
neben Hyperämie und Erguss von Flüssigkeit in das Darmlumen 
Bewegungen; durch letztere wird einerseits die. Flüssigkeit weiter 
aufwärts getrieben und hiedurch an einer längeren Darmstrecke der-' 
selbe Vorgang erzeugt, andererseits der Inhalt nach unten befördert 
und entleert. Es ist dieser Vorgang ganz ähnlich demjenigen, der 
zuerst von Nothnagel nach Injection von concentrirter Koch¬ 
salzlösung und anderen reizenden Salzlösungen in den Mastdarm 
von Kaninchen beobachtet worden ist. 

Es fragt sich nun, ob beim Menschen die abführende Wirkung 
der Glycerinklysmen auf dieselbe Weise zu Stande kommt, wie 
soeben vom Kaninchen beschrieben wurde. Dass auch beim Menschen 
durch den Reiz des Glycerins Flüssigkeit in das Darmlumen ab¬ 
gesondert wird, ergibt die Betrachtung der Stühle unzweifelhaft. 
Zwar sind dieselben in der Regel geformt und bisweilen nicht einmal 
weicher als in der Norm, auch findet man in den Fällen, wo ganz 
kurze Zeit, 1 bis 2 Minuten,, nach der Glycerineinspritzung bereits 
Stuhlgang erfolgte, wo also das Glycerin nicht Zeit genug hatte, 
eine Ah Scheidung von Flüssigkeit zu veranlassen, die Stühle nur 
feuchter und glänzender als normal. Erfolgte dagegen die Ent¬ 
leerung später, nach 8 bis 15 Minuten oder nach noch längerer 
Zeit, so habe ich in meinen Fällen stets neben den Fäces glasigen 
Schleim oder schleimige Flüssigkeit wahrnehmen können. Die Menge 
dieser Beimengung wechselte, wiederholt betrug sie gegen 20 Kubik¬ 
centimeter. Mehrmals wurde auch anstatt der Fäces nur eine solche 
schleimige Flüssigkeit entleert. Bei einem 13jährigen Mädchen, das 
seit 5 Tagen verstopft war, kam auf Application von 1 Kubik¬ 
centimeter Glycerin nach 5 Minuten ein nussgrosses Stück Koth mit 
etwas Glycerinflüssigkeit, sadanh wurden, 3 Stunden später, 100 Kubik¬ 
centimeter trüber, bräunlicher, stark schleimiger Flüssigkeit aus¬ 
geschieden. In einem anderen Falle, hei einer seit drei Tagen ver¬ 
stopften Frau, trat auf Application von 2 Kubikcentimeter Glycerin 
die Entleerung nach 7 Stunden ein und'bestand in 40 Kubikcenti- 
meter einer graugelben, wie eiterig aussebenden, schleimigen Flüssig¬ 
keit, in der sich durch das Mikroskop ausser Bacterien massenhafte 
cylindrische und unregelmässig gestaltete, kernhaltige Zellen, also 
Darmepithelien, sowie spärliche Rundzellen nachweisen Hessen. 
Glycerin vermag also einen aus gebildeten Mast d arm k at arrh hervor¬ 
zurufen. Uebrigens sei bemerkt, dass Tenesmüs in keinem meiner 
Fälle, unangenehmes Gefühl von Brennen im Mastdarm nur einige 
Male beobachtet wurde. Was nun das Wesentliche der Abführ¬ 
wirkung, die Entstehung der Peristaltik, betrifft, so ist hier zn er¬ 
wähnen, dass auch beim Menschen stärkere .Salzlösungen, in mässiger 
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Menge als Klysma äpplicirt, durch Antiperistaltik hoch hihaufbefördert 
werden können. Nothnagel berichtet von einem Patienten mit 
Enterostenose, bei dem kurze Zeit vor dem sicher zu erwartenden 
Tode eine massige Menge — 350 Gramm — einer lOpercentigen, 
mit Carmin gefärbten Kochsalzlösung unter geringem Druck in’s 
Rectum gegossen wurde, und bei dem sich post mortem die rothe 
Carminfärbung bis 45 Centimeter oberhalb der Bauhin’schen Klappe 
hinaufreichend fand. Auch für das Glycerin ist also wohl eine 
ähnliche antiperistaltische. Aüfwärtsbewegung im Darm des Menschen 
mit Sicherheit, anzunehmen. Erfolgt nach einem Glycerinklysma 
der Stuhlgang nicht sofort, sondern erst nach 15 Minuten oder 
noch später, so dürfte die Peristaltik wohl auf ganz dieselbe Weise, 
wie man dies beim Kaninchen beobachtet, zu Stande kommen. Auch 
in den Fällen, wo bereits 1 bis 2 Minuten nach der Application 
eine 4 bis 5 Decimeter lange Kotlisäule entleert wird, ist vielleicht 
die Wirkung“ dieselbe, doch sind hier andere mitwirkende Momente 
nicht ganz aüszuschliessen, welche aufzudecken, weiteren Versuchen 
Vorbehalten- bleiben muss. 


Notizen. 

Wien, 29. Mai J889. 

— Die heute abgehaltene feierliche Jahressitzung der Aka¬ 
demie der Wissenschaften eröffnete der Curator der Aka¬ 
demie, Erzherzog Eainer, mit einer Ansprache, in welcher er 
vorerst des grossen Verlustes gedachte, welchen die Akademie durch 
den Tod des Kronprinzen Eudolf, ihres ausgezeichnetsten 
Ehrenmitgliedes, des Förderers und Schirmherrn der Wissenschaft, 
erlitten habe. Hierauf besprach der Erzherzog die fruchtbare Thätig- 
keit der Mitglieder der Akademie und schloss mit folgenden Worten*. 
„Sie ’ haben reiche Früchte ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit 
zu verzeichnen, welche die gebildete Welt mit lebhaftem Danke 
erfüllt, .und dies umsomehr, da gegenwärtig ein Kampf gegen Auf¬ 
klärung und Fortschritt geführt wird, der uns den Werth der 
Wissenschaft und Bildung nur noch deutlicher erkennen lässt. Wir 
wollen hoffen, dass diese trüben Erscheinungen bald vorübergehen 
werden! 

— Morgen, Donnerstag, den 30. Mai, um 12 Uhr Mittags, findet 
in den Arcaden der Universität die feierliche Enthüllung der zu 
Ehren Josef Hyrtl’s und zur Erinnerung an Prof. Franz Schuh 
errichteten Denkmale statt. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
erbat sich der Präsident Hofrath Prof. Billroth die Erlaubniss, 
am 6. Juni, als dem 70. Geburtstage E. Brücko’s, dem Jubilar 
als dem Mitbegründer der modernen Physiologie, die Glückwünsche 
der Gesellschaft darbringen zu dürfen. Die Gesellschaft stimmte dem 
Anträge unter lebhafter Aeclamation zu. Auch das Wiener medi¬ 
zinische Doctoren-Collegium wird am 6. Juni eine Glückwunsch¬ 
adresse überreichen. Ein Studenten-Conrite beabsichtigt, dem Hof¬ 
rath v. Brücke am Tage der Feier des 70. Geburtstages ein 
Gedenkalbum mit den Unterschriften sammtlicher Mediziner zu über¬ 
reichen. Der greise Physiolog hat sich inzwischen über Ersuchen 
des Unterrichtsministors bereit erklärt, noch ein weiteres Jahr zu 
lehren. 

— Prof. E. Fuchs ist krankheitshalber für das laufende 
Semester beurlaubt, und wird die Augenklinik desselben bis auf 
Weiteres von dein klinischen Assistenten Dr. C z e r m a k geleitet. 
Ebenso wurden die Docenten Dr. Julius v. Wagner und Assistent 
Dr. L i h o t z k y für das laufende Sommersemester als Supplenten 
der Lehrkanzeln für Psychiatrie, respective Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie neuerlich bestellt. 

— Der Unterrichtsminister hat die Ilabilitirung des Assistenten 
Dr. G, Anton als Docent für Nervenkrankheiten und Psychiatrie 
und des Dr. J. v. M e t n i t z als Docent für Zahnheilkunde an der 
Wiener Universität bestätigt. 

—' In der Vorwoche hielt der Verein der Aerzte in Nieder- 
österreich Seine Generalversammlung ab. wobei auch die Stellung¬ 
nahme der Aerztc.z.u den zu activir enden Kranke n- 
cassen erörtert wurde. Conform den von uns mitgetheilten 
Beschlüssen des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums wurden 
vom besagten Vereine die nachfolgenden Anträge angenomen : „Der 
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Verein hält sowohl die Pauschalirung, als auch die Entlohnung 
jeder einzelnen Leistung für zulässig, wenn die Leistungen nur 
entsprechend honorirt werden; ein Unterbieten in Form einer 
Minnendo-Licitation bei Besetzung der Cassenärztestellen ist mit 
der Ehre des ärztlichen Standes nicht vereinbar ; die Kranken- 
controle durch . Nichtärzte ist zu perhorresciren; es empfiehlt sich 
bei Annahme, von Krankencassenärztestellen, Verträge mit halb¬ 
jähriger Kündigung abzuschliessen. ft — Die Section Wien des 
Vereines der Aerzte Niederösterreichs fasste in der gleichen An¬ 
gelegenheit die folgenden Beschlüsse: Die Aerzte hätten auf eine 
Pauschalirung ihrer Bezüge aus den Krankencassen nicht einzugehen, 
sondern die Einzeln-Honorirung zu verlangen. Dabei soll jedoch 
mit Rücksicht auf den humanen Zweck der Cassen eine Tax- 
ermässigung in der Weise eintreten, dass für Visiten mindestens 
70 kr., für Hausordinationen 40 kr., für kleinere Operationen und 
Nachtvisiten fl. 2, für geburtsärztliche Hilfe fl. 5—15 zu bezahlen 
wären. Bei Uebernahme des Dienstes bei Krankencassen haben alle 
Aerzte auf den Abschluss von Verträgen mit halbjähriger Kündigung 
zu bestehen, welche genau ihre Pflichten und berechtigten An¬ 
sprüche klarstellen. Endlich hätten sich alle Aerzte auf Ehrenwort 
zu verpflichten, dahin zu wirken, dass keine Minuendo-Concurrenz 
platzgreife. 

,— Das Professoren - Collegium der medizinischen Facultät in 
Budapest hat in seiner jüngsten Sitzung über Antrag Prof. Mihal- 
kowics’ beschlossen, dem Unterrichtsminister für die Stelle der 
vacanten Lehrkanzel der Anatomie Prof. Ludwig Th an hoffe r in 
Vorschlag zu bringen. Th anh o f fo r lehrt derzeit an der Budapester 
Facultät Histologie und fungirt gleichzeitig als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Physiologie am dortigen Thierarznei-Institute. 

— In der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung der Gesell¬ 
schaft für Anthropologie theilte der Vorsitzende, Geheim¬ 
rath V i r c h o w, mit, dass der Zeitpunkt des diesjährigen, in Wien 
gemeinsara mit der österreichischen Gesellschaft abzuhaltenden 
deutschen Anthrop ologen-Congresses nunmehr auf die 
Woche vom 4. bis 11. August festgesetzt ist. Das Programm sei 
ein sehr reichhaltiges und enthalte neben einer Anzahl sonstiger 
Ausflüge auch einige grössere Touren zum Schlüsse des Congresscs, 
und zwar eine nach Hallstatt und A u s s e e und eine nach 
Budapes t. 

— Die Curverwaltung von Franzensbad in Böhmen sieht 
sich, um verbreiteten Gerüchten entgegenzutreten zu der Veröffent¬ 
lichung eines Amtszeugnisses veranlasst, laut welchem „namentlich 
seit Schluss der Saison 1888 bis zum Beginne der Saison 1889 im 
Curorte Franzensbad eine Epidemie, welcher Art immer, weder auf¬ 
getreten ist. noch auch gegenwärtig besteht“. 

— Die Apotheker Dr. Alois Hellmann, Dr. Theodor 
Schlosser und A. v. W a 1 d h e i m in Wien wurden zu ausser¬ 
ordentlichen Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes ernannt. 

— In der letzten Sitzung des Contralaussehiisses der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine ist eine Angelegenheit endgültig erledigt 
worden, welche Monate hindurch die Gemüther der Aerzte Berlins 
in Aufregung erhalten und reichlichen Staub aufgewirbelt hat. Es 
handelte sich um die Frage, ob es für einen Docenten (Dr. M art i n) 
statthaft sei, behufs Erlangung von Lehrmaterial für Aerzteeurse den 
Hebammen in ähnlicher Weise, wie dies seitens der Charite und der 
Universitäts-Frauenklinik geschehe, eine Gratification von 3 Mark iftr 
Zuweisung jedes Geburtsfalles auszuzahlen. Es lag zu der einmal 
schon behandelten, durch das Veto obiger Vereine von Neuem aut 
die Tagesordnung gesetzten Angelegenheit eine Reihe von Anträgen 
vor, und die Abstimmung ergab schliesslich die Annahme eines 
Compromisses, dahingehend, dass solches Vorgehen so lange nicht 
als unzulässig und uncollegial gelten dürfe, als die königlichen An¬ 
stalten denselben Weg betreten, dass aber auch deren Vorgehen den 
ärztlichen Interessen zuwiderlaufe und seine Abstellung wünsehens- 
werth sei; in letzterem Sinne will der Centralausschuss bei der 
medizinischen Facultät der Universität vorstellig werden. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird seine 
fünfzehnte Versammlung in Strassbuvg i. E. in den Tagen vom 14. bis 17. 
September 1889, unmittelbar vor der am 18. September beginnenden Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg, abhalten. 
Die Tagesordnung wurde in folgender Weise festgestellt: Samstag, den 
14. September: I. Die hygienischen Verhältnisse und Einrichtungen in 
Elsass-Lothringen. Referent: Geh, Medizinalratli Dr. Krieger (Strassburg 
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i. E.) ]I. Massregeln zur Erreichung gesunden Wohnens. Bericht der aut 

der letzten Versammlung erwählten Commission. Sonntag, den 15, Sep¬ 
tember: Ausflug nach dem Odilienberg oder nach der Hohkönigsbuvg bei 
Schlettstadt oder nach dem Hohbarr bei Zabern, Auch ist eine Besichti¬ 
gung der Ill-Hochwasserableitung hei Erstein in Aussicht genommen. 
Montag, den 16. September: III. Anstalten zur Fürsorge für Genesende. 
Referenten: Geheimrath Prof Dr. v. Ziemssen (München). Bürgermeister 
Back (Strassburg i. E.). IV. Massregeln zur Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht. Referent: Prof. Dr. Heller (Kiel), Dienstag, den 17. September: 
V. Eisenbahnhygiene in Bezug auf die Reisenden. Referenten: Eisenbahn- 
director Wiehert (Berlin), Prof. Dr. Löffler (Greifswald). 


Die Kinderheils fätte im Nordseebade Westerland Sylt, deren 
Verwaltung in der Person des zum Schriftführer gewählten Herrn Pastor 
Carstens in Westerland eine treffliche Ergänzung gefunden hat, wird 
in diesem Jahre am 15. Juni unter der bisherigen bewährten Leitung von 
Schwestern der evang. luth. Diaeonissenanstalt in Flensburg wieder eröffnet 
werden. Während im Uebrigen die Aufnahmebedinguisse gegen das Vor¬ 
jahr unverändert geblieben sind, ist die Verwaltung diesmal in der beson¬ 
ders erfreulichen Lage, neben den drei halben auch noch zwei ganze 
Freistellen in jedem Curturnus vergeben zu können. Die Mittel für diese 
ganzen Freistellen hat der stellv. Vorsitzende, Herr Pastor Gleiss in 
Westerland, gesammelt, au welchen Bewerber um diese Stellen sich zu 
wenden haben. Alle sonstigen Aufnabmegesuche, auch diejenigen für halbe 
Freistellen, sind an den Vorsitzenden der Verwaltung, Herrn Seebade- 
Director Pollacsek in Westerland, oder zu Händen der leitenden 
Schwester zu richten. Ausser der Kinderheilstätte bestehen in V\ esterl.and 
jetzt auch zwei wohleingerichtete Pensionate unter Leitung gebildeter und 
sachkundiger Damen, um erwachsene, jedoch ohne Begleitung von Ange¬ 
hörigen zum Curgebrauch nach Sylt kommende junge Damen unter Schutz 
zu nehmen und ihnen ein freundliches Asyl zu gewähren. 


Einladung zum ersten Congress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft. 

Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft wird ihren ersten Con¬ 
gress am 10., 11. und 12. Juni d. J. in Prag abhalten. 

Indem wir uns die Ehre geben, zur Theilnahrae an demselben 
höfliebst einzuladen, theilen wir gleichzeitig das Programm der Sitzungen 
und das Verzeichnis« der bisher angemeldeten Vorträge und Demonstra¬ 
tionen mit. * 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen und Demonstration-n werden 
noch bis zum 25. Mai eutgegengenommen, später einlangende Anmeldungen 
könnten nicht, mehr berücksichtigt werden. 

Das Bureau der Gesellschaft (Prag, Jungmannstrasse 41) ist gerne 
bereit, \ olmungeii zu bestellen und jede erwünschte Auskunft zu ertheilen 
Prag, in Mai 1889. 

Für den Ausschuss der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft: 

F. J. Pick A. Neisser. Ed. Lipp. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Für den Sanitätsdistrict Oberdrauburg ist die Stelle eines 
Districtsarztes mit dem Sitze in DeJlaeh demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jahresgehalt von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Landes- 
fonds und 11. 300 von den Sanitätsgemeinden verbunden, und stellt die Ge¬ 
meinde Dellach dem Arzte ein Frei quartier hei. Gesuche bis 25. Juni d. J. 
Spittal, am 9. Mai 18S9. Der k, k. Bezirkshauptmann. 

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle für den Sanitätsdistrict 
Ilrozna Lhota, Bezirksbauptmannschaft Göding in Mähren, wird der 
Cuncurs ausgeschrieben. Jahresgehalt fl 350, Reisepauschale (jährlich) 
fl. 100, Quartiergeld fl. 60, im Ganzen fl. 510. Zugleich wird dem Aizte 
der angrenzende Sanitätsdistrict Welka bis zur definitiven Besetzung zu¬ 
gewiesen, mit dessen Zuweisung eine Remuneration von jährlich fl. 700 
verbunden ist. Gesuche sind bis Ende Juni 1889 beim gefertigten Obmanne 
in Hrozna Lhota einzubringen; Bewerber, welche beider Landessprachen 
kundig sind, werden bevorzugt, Josef Pawlica, Obmann. 


Dr. Undolf <3rallia 

erlaubt sich, den verehrten Collegen bekannt zu geben, 
dass er vom 1. Mai d. J. die curärztliche Praxis wieder 
aufgenommen hat. 

Trencsin - Teplitz. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen : 


Y orlesungen 

über die 


Krankheiten des Herzens. 

von Prof. Dr. O. I^ra/entxel. 

I. Die idiopatk. Herzvergrösserungen. 

1889. gr. 8. Preis 6 Mark 


Yerlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. __ 

Soeben erschien: 

Jahrbuch der praktischem Medizin. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Unter Mitwirkung hervorragender Speciaiisten ' 

herausgegeben von 

Sanltätsi ath Dr. S. Ctuttmann 

in Berlin. 

“ Jahrgang 1889. —— 

Complet in. eixiena Band von 50 23ogren.. 

8. geh. M. 15.— ' 

Aus der reicheu Fülle dev alljährlichen Erscheinungen, wie solche der stetige Fort¬ 
schritt der Wissenschaft mit sich bringt, wählen die Bearbeiter des Jahrbu-hes, berufenste 
Veitreter ihres Faches, das Erprobte und Bleibende, das für die ärztliche Praxis Wichtige 
und Nutzbare aus und vereinten es im Jahrbuch zu einem Gesauimtbild des modernsten 
Standpunktes der Medizin in allen ihren Zweigen. 

Ihn SloUeriihel. 

Mit Berücksichtigung der streng individualisirenden Behandlung 

nach den 

neuesten praktisch-wissenschaftlichen Errungenschaften 

dargestellt von 

lli*. Rafael ®oen, 

prakt. Arzt und Spracharzt in Wien, 

8. geh. M. 4.80. 


LEHRBUCH 

der 

G-EBTJRTSHI.LrB' 

für Aerzte und Stu dir ende 

von 

Hi*. Paul Zweifel, 

ordentlicher Professor und Director der geburtskilflioh-gynäkologischeu 
Klinik der Universität Leipzig. 

Zweite 9 vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 339 Holzschnitten u. 3 Farbendrucktafeln. 

gr, 8. geh. M, 16.— 


Anstalt für Hydrotherapie und 

in Hinterbriihl. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwassercureu, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Samuely 


Die Saison an der jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 15. Mai und endet 
Anfangs Ootober ; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren und 
Damen. Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 


GOISERN 


M- 
lwefel 

Oberösteireii. 


Post und 

»OTlieii- 

Station. 


Heilanzeigen für chronische Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur. Trinkcur und ist leicht 
auflösond. Nähere Auskünfte ertheilen: Die Diroction des , ,HeJIquellenveTeines' ‘, der 
dortige k. Ir. Salinenarzt Dr, Josef Kubinger und der pralct. Arzt Herr F. Perndanner. 




ELENENTHAL 


Baden bei Wien 
Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Elektricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 


Dr. PodzaliriMlshy, 

Chefarzt 


C. Sacher, 

Eigenthümer. 


ttlnffcrljnlanflalt 

VSslau - 


Üiw 0«»«!» frtljr Ijinbiwd) jcäff*vet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl Rath Dr. friedmahh 
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Hannov,-Altenbek, 
Eisenbahn, Saison; 
15. Mai.bisl.Dct. 


Bad Pyrmont. 

Altbekannte Stahl- nnd SoolquelLen. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 5 Minuten. 


; Stahl-, Salz-, M o 6 r- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fürstl. Brunnen-Comptoir zu ] 
richteu; .sonstige Anfragen erledigt Färst). Byannen-Direotion. j 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrünn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla$6, hamsauror DiatheSß 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

t Käuflieh in Apotheken und. Mineralwasserhandlungen. 

Safvator-Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 

MAltlENBAT) 

.We.Honrort,. der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ö. d. M., von bewaldeten 
Brrgen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quallen gehören nach ihrer chemischen Zisamtnensotzang in drei verschiedene 
Kategorien: I. Repräsentanten der kalten GManbersalzwässer: Ferdinands- und Kreuz- 


Brunn, Wald- und Alexandrinenquelle. II. Eisenwäs-'e'-: Der Ainlirosiusbrunneu 

* (de eisenreichste Quelle in Deutsculaud und Oesterreich) und die Raroliricnquelle. 
III. A '6 erdig-alkalische Quelle: Der Rudolfsbrunnen. 

In drei moderi en grossen Badehäasern werden Moor-. Stahl-, Dampf-, Gas- und 
Heipsluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaube-’-salzquellen, chemisch und therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutüberfüllung und fettiger 
Infiltration- d r Leber, katarrhalischer Gelbsueht, Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
(Hämorrhoiden, bei Fettherz, Langen-Emphysem und cnronischem Bronchial katarrh, ferner 
bei. verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere bei 
Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland 
und Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht 
auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer 
überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). Die Rudolfsqaelle findet bei chronischen Leiden 
der Harnorgane ihre Anwendung, insbesondere bei Pyelitis, Nieren-Oonerementen, chroni¬ 
schem 'Blasenkatarrh und überall, wo stärk diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder 
werden angewendet bei Exsudaten in den. Gelenken, im Bauchfell und im Parametriuup, 
sowie, bei JinskeLRheumatmmus nnd Krankheiten der periphpren Nerven; sie sind die 
kräftigsten aller bekannten Emenmoorbädor. — Neues Salzsudhaus. — Neuerbaute Colonnade, 
elektrische Stadtbeleuchtung, k. k. Bezirksgericht, Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich¬ 
haltiges Lesecahiner. Täglich diverse Ooncerte and Theater. — Katholische, evangelische, 
englische Kirche (auch russischer und schwedischer Gottesdienst) Synagoge. 

Saisondauer: I. Mai bis 30. September. 

’ Jährliche Frequenz 14.000 und circa 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Mineralmoor durch die Branneuversendung. 
Versandt von natürlichen Mineralsalzen und Pastillen durch Pächter Josef Müller. 

—~ Frospecte gratis im Bürgermeister amte. =-— 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 

'Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einriohtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

beiOravieza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 472» von Bazids in 3 l /e Stunden 
- erreichbar. 

mmm Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

11 rt+l| /ll Das wöchselfiebeifreie Marillathal liegt 2500 Fass über . 

1111 Qrl 11 üTllü I ^em Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
lll M I m m staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
AflUJi lliU UlUi mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tem- 
pevaturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Uurorte. Der Ourort eignet sich beson¬ 
ders für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25.. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

__ JDr, ZE^o^fezireioih., 

KALL1 & Co., ehern. Fate. Biehrich a, Rhein. (Gegröle t 1863.) 

T ft J A 1 ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
ÜUUlilj in .allen medizinischen Verwendungen. D. B.-P. 3&.i3o. 

Ä nf^ki»«n ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
XAULAACMJiJLJ uy gioum, zur Unterscheidung von Autifebnn anderer Herkunft auf den 
Etiquetteu der Verpackung als ^Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster 
Absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhänser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Mall 


J. D. Riedel, Berlin, N 39. 

Fabrik chem -pharm. Präparate u. Mediz. Drogenhd.g. e.i gros. 

Gegründet 1813. 

Sämmtliche Präparate der Ph. G. II. entsprechend. 
Grösstentheils eigener Fabrikation. 

Speeiell empfohlen: 

0 ..i^Anel Diarlnl“ absolut rein in sclmecwcissen Kristallen, 

oUlTOilal „nlOUcI sowie naraus gefertigte 

Sulfonal-Pastillen „Riedel“ &&£ 

fallend! — ‘ (Die Pastillen sind zu 5 und 10 Stück origmaliter eingerollt.) 

Mein Sulfonal ist seit Mai 1888 im Handel! 

Preise bedeutend ermässigt. 

Thiol. liquid.(40°| o Lösung) I n mir diirgeßtrl.t. ist uacli der» in l’rof. I 
Thiol. siccum in lamellis I eben und^ Veiöffentli'clmngan mit den I 

TL'.I üinn.im I we entliehen und wirksamen B.*steuidiheHfn 

ThlOl. SiCCUm pUlVCrBl* j des Ichthyols gleichwerth g. 

r» s «*•*»«♦ natürliches Eisenalbnminat von L d’ßmilio Neapel.. enthalt 
| rßTUSIa Cl ySX» <Pg ac.livfn Bestandtlieile des artenelleu Blutes in unver¬ 
änderter Form. Gegen Sehwä-hezustand, Anämie, Chlorose etc , vielfach geprüft 
und attestirt in den grössten Krankenhäusern. 

Trefusia-Chocolade in Cartons 110 Täfelcben 2; 8 - 
Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen und Muster 
zu Diensten. — Niederlage bei Bruno Raabe, Wien. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, äas vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und lleconvaWenter. 

1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn: Aiiotheke 
,,zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck S. 

Den Herren Aerzten sehr empf ehlenswert!! für die Praxis ist: 

0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 9 

ß nachstehenden jiliairmaeciitiselteii Special!täten auf- y 
a merksam zu machen. ß 

V nrniüT UHMTP Wie schon der Name undeutet, enthalt * 
ß D£l 1 JjIa"llUlllU. dieses neue Heilmittel 01. chav cae Betel, y 
a ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien e.uen g'-ossen Q 

V Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker ^ 

0 (A. Schmitz) in Samaraug wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit y 
X der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
v \^as umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- 

0 sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das y 
a ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 

V beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn v 
ß Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 
X Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt ^ 
0 des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr V 
A beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortreftlicii bewährt Q 
X hei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt hei allen katarrha- Z 
ö lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 

0 selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei I 
0 Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres y 
A für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die ß 

0 Tinctura ferri albiiminata Richter, 0 

0 Anker-Ferrolct “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Q 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es ^ 
0 wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche y 

O an schwacher Verdauung lahoriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von . 
ß Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen y 
X wird. Eisengehalt: 0-5%, Nur diese natürliche Verbindung des Eisens A 
V mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbivt, daher die rasche V 
ß und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den y 
* Aerzten angesehen für Kinder ein und lür Erwachsene zwei Thee- A 
y löffel dreimal des Tages. — Diese pharniaceutiseheu Specialitäten V 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, nnd bitten wir, bei der Q 
X Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- X 
y schreiben. ^ 

Q Central - Depot: Apotheke zum Goldenen L'oVen in Prag, y 

Q Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von ß 

0 F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringex Q 

0 Zweiggeschäfte iu: A 

Hürnberfl, Wie», Olten, Rotterdam, London E. C. und New vork, 310 Broadway. ^ 

QÖOüOOOOOOOOOWOOO OOOOOOQ 
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! Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

I Attfc Freunde und Gonsumcnlen echter Hunvadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 

I « 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und _ 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 






Artmann 9 Creolin. 

Idealstes Antisepticum, AntiparasiUcum, Desinficiens 
und Desoderans; garantirt carbolfrei und niclit ätzend. 

Die vollkommene Ungiftigkeit für Menschen und 
l höhere Tbiere, verbunden mit grösster Wirk¬ 
samkeit, stellt Artmann’s Creolin auf den vornehmsten 
I Karig nnter allen antiseptischen M tteln. 

Dasselbe hat keinerlei Unannehmlichkeit in der An¬ 
wendung, ist frei von Harzseifen, vollkommen neutral, 
der Geruch ist rein nnd aromat'sch und die Emulsion 
in Wasser milchweiss in jedem Mischungsverhältniss. 

Wissenschaftliche Arbeiten und Nachweise auf An¬ 
forderung kosten- und portofrei. 

Adolph Artmaim in Braunschweig. 


Die uuter Druck befindliche neue lieproduciion wissenschaftlicher Arbeiten und 
irmein über das Original» 



'teotjk 


111111 IMiüHHülil ii illiMiimiiiiniiniiiii 


versendet täglich frische animale Lymphe 

bester Qualität in Phiolen für je vier oder iu Fläschchen für je § bis 100 Impf« 
liuge zum Pre'se von ÄO kr. per Impfling.. 

Für Abnehmer aus Oberöst erreich ist gemäss hohen Landtagsbeschlusses vom 
17. Jänner 18S7 der Preis m t 10 kr. per Impfling festgesetzt. f 

Li 117., am 12 . Mai 1889. .Der Bürgermeister 

J. E. Wimhölzel» : 

pransenshader Mineralwässer. 

■ ir n - Quelle 

Kalter Sprudel^^ 

- 0*0«« ölntormttflf, iUeirfjrurijt, aUöcrncinc fiBntluuiftuno i.mrfj iangeu grault- 
Ifritrit uni* vtu0vrifcnbeit @«««, £vaurnltvauhl}#iteu, grdjmädtcjuftiinbs her 
$Jrvbitmm00- «mb Jfntcvlcürearponc, putovtiac ©rfnfcoTC «. 

üBeTfcubung bc$ 9Dtittct*flh9)too,tö f nnb Slftoor^auge« 

Slabt (Egerer fkwtneu-l)er|ettimug in j«iijtBBW in istnitm 


A. ME. PICH. 


N Uebi 
Hoi 
brik 

M 7 fl 

jr > fort 


halten wir tempr gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neue 
treolinum purissiniiim. 

Mtiniutliclie Imitationen und Verfälschungen, die sich unseres geistigen Eigenthums 
Wdiencn. haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner sich mi t Sicherheit als gefähr¬ 
lich. unzureichend in der Wirkung oder als mit unserem Original-Cveolin nicht einmal 
ähnlich erwiesen. 

Di«* vorzügliche Wirkung des Original-Creoiin ist so vielseitig anorkani t. dass 
srogerithedige UeMiltate den rielm aufgetauchten Imitationen zur Last gelegt werden können. 
Unsere Flaschen sind plombirt und mit unseren Etiquetten versehen. 

William Pearsoit & Co., Hamburg. 

f Kwizda’s Gichtfluid 

«eit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icht, Eheuma und Nervenleiden. 

Jlaupülepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

18 Medaillen I. Claase. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

^ M Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten \ 

\ h Kranken-Thermometer, j; 

JÜ [AL ’ 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ■ 

’m. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ■ I 
1 L gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer • ; 

^ nach Dr. Heller und Dr. Ultzmauu, Bade- i i 
.i r und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
f~ Arien Thermometer, Brremeter und Aräometer. 

/ Ulustrirte Preis-Ver/.'rchuisse franco gratis. 

Nur eigen« Erzeugnisse mit meinei Firma. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann' 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits^Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

f|| alleihöohite Anszelchnungen n. Ernennungen I 11 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ u 

Seit vierzig Jahren bewährt, rin 

fort and fort neue KeUdrfoigre, wie sie kein Hellnahrnnga- 
mlttel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heil nahruxigs-Präparate, kgl. Gommissionsrath, Besitzer des 
k. k. östero- goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa«, in i 
Wien, Oraben, Bräuneratraeae 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilinaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltoogsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Halzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assesaor and Stadtphjsiku«. I 

Berlin, 11. Mär« 1887, Schönebeiger Ufer 42, 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilüng, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofTsehe Malzextract-Gesündheitsbier trinke, 
mich wesentlich hesser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr s ogenommen. Ich ersuche daher höfliehet um abermalige Zusendung 
von IS El. sammt Rechnung. 

Dr. Haus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* Hoffsche Malzextract- 
Gesimdheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sarnbor, Galizien* 

Goncentrirtes Malzextract 
Malzextraci-Cesündlieitsbier 

ein Unlcuni bei LnngenschwindoHcht, Brust-, Lungen-. 
Magen- und Ilalsleidcn, Auszchrnng, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
a jM -ln Erfinders Johann Hotf. 

Unter Ä fl. wird nichts versendet. 
oyWEflW/jW Zu haben in allen Apotheken, llroguericn 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfuuler der Malzextract-Gesundheits-Fabrikat», k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souverän», Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
BrüunerBtrasse Nr. 8 
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Donnerstag, den 6. Juni 1889. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

<gr Unamir ätionsjir eist: 

Uit direkter Zusendung tyuch 
die ToBt im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne'Nummern ,40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die * Post 
ganzjährig 20 Mayk, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet.- 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt' in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 
i., Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. EraumtHler & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlando) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


' Die Wiener UltMllzillisellCll Blätter^ erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Dogen Stark, in Gross-Quart-Format und bringen Origin&llartJkel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, HospitaJsliei*ieli$i> Mittheilungen aus der Privatjiraxi?» 
und IJelier^ieiltsartikel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Vaturwisseiischäften. 
Die" Bericht erstattnn ff aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Ixiteratm* anerkanntermassen 
“ die huschest© und verlässlichste. Das Ifeiiillctoil und die tagesgeschichtlichen Votizcu vervollständigen den Inhalr 
• d i eser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 


VAN HOUTEN' s CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, B.udapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 
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KALLE & Cß., dem. Faöri'f. Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


t j a i ein neues Aotisepticum, geruchlos und nloht giftig, ersetzt das Jodoform 
Ü 00.01, j n allen mediziniscben Vei Wendungen. D. K.-P. 3f>.l30. 

a ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural - 

Auluesrm, gicum, zur Unterscheidung von Antifebnn anderer Herkunft anf den 
Etiquetten der Verpackung als „Xalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zn beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

Neue Arzneimittel. 

Pyrodin. Solüt. Fowleri steril. (Nach Unna.) 

Llwrlt.ncfl’iA nnnorlanoin Das Fluid-Extract aus der frischen Pflanze, von der 
nyurdblis balldUGIIolö. Kirma Parke, Davis & Co. in Detroit erzeugt, hat 
sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller Gynäkologen 
m Wien gesichert. 

Meco-Narcein, Lender’s Ozonwasser Myrtol. 

Bernatzik’s sterilisirte Subcut.- Injectionen, iä'ÄlÄ'S 

Stück Äluster gratis. _ 

I inonin Ein Ersatzmittel für Leberthran. Sein angenehmer Geschmack, die leichte 
Lipdllin. Resorption nnd erfolgreiche Wirkung sichern dem Präparat ansgebreitete 
Anwendung. 

Ouhüivio-t D'iA'f’illnn 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
öUUlimdt“r dsililcll. leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit Transport¬ 
en lin<l«r 24 kr. 

Aueser den genannten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenischen Arzneistoffe zu haben in 


Bewährt bei Erkrankungen.der NißPO u. der BlaSO, hamSaUf&r Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mjneralwasserhandluhgen: 

Salvator-Quellen-Direction r Eperies (Ungarn). 


stete Anwendung seitens aller Gynäkologen 


HAY 


*Q .Erste k. k. conc. uni Ton kok. Mmslerikn sokmlkirte 

d Ku h pocken-Impfüngsaiistal t 

Wien., Alsex^strasse 18 

versendet tätlich, frische Kuh-l,ymphe. Erfolggarantirt. 

_ __ zuui SellMitkONteopreUe 

B-lll 111 POS vOCJKO das kleiner® 1 /* fl., 

__ das grössere 6 fl. 


Wien, Alsex^strasse 18 

versendet tätlich, frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

„__ zum SellMitkONtonpreUe 

IPX POS U0CJKO das kleinere ö fl , 

——mmmwm ^ mmmmmmm— das grössere 6 fl. 


jederzeit, bequem, billig; 


Bäder 


Franzens- ^ 
Salz- m 

Wiesen- 1/i 

Neu- 

Kalter Sprudel 


Quelle 


iiereiieieu cueimsumju wie» gaiüuiDtjnou I 

C. Haubner’a Enpl-ApMe , l, Al Hof 6, iE VIEN. Im | nalüpljoilß SOOl0ll- I IatalationeD 

F ranzensbader Mineralwässer. Hause j-—-— ““ 

J durch das ülül 

sX n . zens ' ^\ |-| öl 1 ö k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

Wiesen- -M. -E- aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salz- 

weu " bürg. Xndloatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 

Kalter Sprudel Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor- 

gegnt Blutarmut!», öiciri»rurijt. allgemeine (ßuthräftuitg «ad» langen flrank- züglich anerkannt von den P, 1. Herren Professoren: K. upd Q. Braun,, 
beitcn unh eittgreifenhen ©ureit, J/raitenkranMielten, gdjmÄdmnftanh* her Chrobak, Rokitansky, Späth., 

Ucrhauunge- imh llnterleibeergane, gntartige ©rruhgie te. Hauptdepöt für Wien und Nlederösterr.: W ? Raab,. Wien, 

'Ucrfcubiuig beä 9WittcraL9Woov3, ^loov-'Srtljccl mtb 9)toor-öttiigc. I M Lugeck und Wildpretmarkt. ferner hei H. Mattoni, £$. Ungar, 

StflM «gerer ßrumtcu-Drrfrubmt ö i« jrnmn.oUnb iu söHmeu. SÄÄA: 

A. Ilf. PI CM. ö. W. Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 

SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentöseu Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vomchtuugen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizuug, Garten, Wintergarten, Persouenanfzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
pitlieilt der Eigenthümer und Director Dr. .Anton Loew. 


gegen glutarmntl», ölctdjludjt, allgemeine CSnthväftung nad» langen ftrank- 
Ifciteti imh eingreifenhen ©nven, Frauenkrankheiten, §d)U*Hdre|n(t8nhe her 
Uerhauunge- unh llnterleibeargaue, gutartige ©rfuhgte it. 

'Ucrfcitbmtg beä 9töiitcrah99taor3 r itnb ^oor-öttiigc. 

5tabt (Egerer ßrumtcu-flerfeitbiutg » jmiijetieimb iuBöiimeii. 

A. 1*1. PICH. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD . 

Die von uns ira Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingefübrten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER 

7 das neue Airtipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFÖNAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe <fe Go., Dresden, zu beziehen. 
IDie a/bsoru/te ZReinlxelt “beider lEPräpara/te wird stä,nd.igr con.tr olirt. 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 
Beide Producte können von sämmtlichen Österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Go. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutiscbe Producte. 
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- Mit" Zusendung durch 

’diö' Post m Inlande ganz¬ 
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' . Inserate 
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berechnet 
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Erscheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
l„ Tuchlauben 7 
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Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesäumtte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
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INHALT: Ueber Kuocbentransplaiitafcion. Von Prof. Dr. A. Ada mkiewicz in Krakau. Zweite Mittheilung 1 . — Circulare Resection eines 6,9 Centi- 
meter langen Dünndarmstückes. Heilung. Operirt von Dr. Ferdinand Obtusowicz, k. k. Bezirksarzt und Operateur in Buczacz. 
(Schluss.) Ueber die Prognose der Herzkrankheiten: Von Prof. E. Leyden. (Schluss.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Prof. Schnitzler: Demonstration eines mit Erfolg operirten Falles von Sarkom der Trachea. Assistent Dr. v. 
Eiseisberg: Demonstration zweier Fälle von Pylorusresection, Prof. H 0 f m 0 k 1: Krankenvorstellung. Dr. Zinsmeister: Ei 11 
Fall von Schädelverletzuög. Ein Fall eines durch Operation geheilten Gallertcarcinom des Kolons. Docent Dr. v. Hacker: Demon¬ 
stration eines Falles von Oesophagusstenose. Dr. L. Frey: Ueber den praktischen Werth des Hypnotismus. (Orig.-Bericht der „Wiener 
Mediz, Blätter.“) — Therapeutiea: Ueber die Anwendung von Chromsäurelösungen gegen Fussschweisse auf Grund militäräi'zfclicher 
Beobachtungen. — Ueber Hydracetin. — Feuilleton: Die Enthüllung der Büsten von Hyrtl und Schuh im Arcadenhofe der Wiener 
Universität-, — Notizen. — Anzeigen. 


lieber Knochentransplantation. 

Von Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ in Krakau. 

Zweite Mittheilung.*) 

Im Verfolg meiner Untersuchungen über Knocbentrans- 
plantation (S. Akad. Anzeiger 1888, Nr. XXVII) bin ich zu 
folgenden weiteren Resultaten gelangt. (Vorgelegt in der Sitzung 
def mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe vom 9. Mai 1889, 
Akademischer Anzeiger Nr. XI.) 

1. Die organischeVerbindung zwischen eingesetztem Knochen¬ 
stück und dem Mutterboden wird zunächst durch Bindegewebe 
hergestellt, das unter dem Mikroskop sich als kernreiches, 
Strähne und lockere Maschen bildendes Fibrillengewebe charak- 
terisirt. Im weiteren Verlaufe bilden sich in diesem Gewebe 
Gssificationen.. Dieselben gehen zum grössten Theile vom Mutter¬ 
boden aus, theilweise entstehen sie auch frei mitten im Binde¬ 
gewebe. Dort wächst osteoides Gewebe halbinselartig in die 
Bindegewebsbrücke hinein — hier erscheint es in der Gestalt 
von Inseln, die sich durch strahlenartig verlaufende Binde- 
gewebssträhne mit den Knochen zu beideu Seiten in Ver¬ 
bindung setzen. In sehr breiten Bindegewebsbriicken tritt daher 
. die Ossification langsam oder gar nicht ein. 

2. Indem die geschilderten Ossificationen sich vermehren 
und wachsen, verdrängen sie allmälig das Bindegewebe und 

.stellen mit der Zeit, wo die Bindegewebsbrücke nicht zu breit 
ist, eine vollständig knöcherne Continuität zwischen Knochen 
und dem eingepflanzten Knochenstüeke her. Nach einigen Monaten 
.sind beide in Eins verschmolzen und haben, wie Injections- 
präparate zeigen, gemeinschaftliche Gefässe. 

3. Bei diesen Verwachsungen spielt das Peiiost keine Rolle. 
Die Verwachsungen gehen in der geschilderten Weise zwischen 
den Knochenrändern vor sich, auch wenn von den Knochen¬ 
stücken vor ihrer Uebertragung das Periost entfernt worden ist. 

4. Es bildet sich an solchen von Periost entblössten 
Knochenstücken zugleich mit der knöchernen Verwachsung ein 
neues Periosfc. 

5. Endlich ist es mir gelungen, Schädelstücke zwischen 
Thieren verschiedener Species, speciell zwischen Kaninchen und 
Hund, bei schnellem Operiren mit bestem Erfolge au^zutausehen 
und zur Verwachsung zu bringen. 

6. Für das grosse Adaptions- und Verwachsungsvermögen 
eingesetzter Knochen, sei es an denselben Individuen, sei es an 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 1, 1889, 


Individuen derselben oder einer anderen Species, spricht die 
untrügliche Sicherheit, mit welcher jeder der bezeichnten Ver¬ 
suche auszuführen und der Einheilungsprocess — bei antisep- 
tisehem Verfahren — stets ohne Spur von Eiterung zu er¬ 
reichen ist. 

Unter allen meinen zahlreichen Im- und Transplantationen 
ist kein einziger Misserfolg zu verzeichnen. 

An vorstehende, durch eigene Beobachtungen angeregte, 
durchaus selbstständige Untersuchungen möchte ich schliesslich 
noch folgende historische Daten knüpfen. Der Gedanke der Im- 
und Transplantation von Knochen ist ein sehr alter und lässt 
sich bis in das vorige Jahrhundert hinein verfolgen. (Vgl. die 
unten citirte Abhandlung von J. Wolff.) Praktisch wurde er 
von einzelnen Chirurgen erst in der ersten Hälfte dieses Jahr¬ 
hunderts, lind zwar an Thieren besonders von Oilier und am 
Menschen zuerst von Walther zur Ausführung gebracht. 
J. Wolff („Osteoplastik“ in Langenbeck’s Arch. f. klm. 
Chir., Bd. IV, 1863) hat durch systematische Versuche an 
Tauben und Kaninchen zuerst den wissenschaftlichen Nachweis 
geführt, dass vom Körper vollkommen abgetrennte Knochen¬ 
stücke nach der Reposition wieder einheilen können. Dieses, 
inzwischen von einigen Autoren bestätigte Resultat wird von 
J. Wolff dahin resumirt, dass vollkommen abgetrennt gewesene 
Knochen oder Knochenstücke auch ohne Periost nach ihrer 
Wiedereinlegung zwar einheilen und , wie Fütterungen mit 
Krapp beweisen, fortleben können, dass aber dieses Weiter¬ 
fortleben nur in seltenen Fällen, und zwar wahrscheinlich 
vorzugsweise dann eintrete, wenn die Wuude per primam inten- 
tionem heile, wenn das Knochen stück wieder an seine ursprüng¬ 
liche Stelle gelegt werde uud wenn die Ränder in ihrer natür¬ 
lichen Lage gut augepasst würden. Demgemäss habe, folgert 
der genannte Autor, die Wiedereinlegung eines dem kranken 
Menschen selbst entnommenen Knochenstückes, zumal daun, 
wenn es theilweise mit lebenden Nachbargeweben adhärent ge¬ 
lassen werde, gute Chancen des Erfolges. Der Transplantation 
von Knochenstücken dagegen, welche einem fremden Organismus 
entlehnt würden, stände nach den bisherigen am Thier, wie am 
Menschen gemachten Erfahrungen voraussichtlich eine grosse 
Zukunft nicht bevor. 

Dem gegenüber lehren meine . ersuche Folgendes: Die 
untrügliche Sicherheit, mit der es mir gelungen ist, nicht nur 
abgetrennte und an die ursprüngliche Stelle wieder eingelegte, 
sondern auch abgetrennte und einem anderen Thiere, sei es 
derselben, sei es selbst einer fremden Species, 
übertragene Knochenstücke, und diese sowohl mit glatten als 
mit unebenen, mit gut und mit schlecht passenden Rändern, 
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regelmässig zur Einheilung zu bringen, erweitert die bisher 
über Knochentransplantation bekannt gewordenen Thatsachen -in 
wesentlichen Punkten und eröffnet ihr auch für die operative 
Chirurgie ein weiteres Feld, als ihr bisher eingeräumt worden ist. 


' Ein Beitrag zur Darmchirurgie. 

Vorfall einer grossen Dünndarmschlinge. — Circulare Resection 
eines 69 Centimeter langen Dünndarmstückes. — Heilung. ■ 

Der Fall operirt und beschrieben 
von Dr. FERDINAND OBTUSOWICZ, 

k. k. Bezirksarzt und Operateur in Buczacz (Galizien). 

(Schluss.) 

Der angeführte Fall einer circularen Darmresection ist 
in zweifacher Hinsicht höchst interessant: 1. wegen der sehr 
seltenen und merkwürdigen Indicatio operandi und 2. wegen der 
Länge des resecirten Darmstückes. 

Wohl wird man vielleicht in der Zukunft fast niemals 
einen so vernachlässigten Fall finden, dass man die prolabirte 
Darmschlinge nicht reponiren könnte und zu einer Darmresection 
zu schreiten gezwungen wäre, welche Operation man für ge¬ 
wöhnlich nur ausführt: 1. um einen Anus praeternaturalis 
oder eine Kothfistel zu beseitigen, 2. wegen einer Incarceration 
der Brüche und brandigen Absterbens der incarcerirten Darm¬ 
schlinge, 3. wegen maligner Tumoren des Darmes, 4. bei der 
Exstirpation der Bauchgeschwülste, welche mit Gedärmen stark 
verwachsen sind, 5. wegen Darmstenose höheren Grades. 

Die Indication für die Darmresection wegen Prolapsus 
intestini undünmöglichkeit einer Reposition desselben ist ganz 
neu und ungewöhnlich, und inwiefern ich in der medizinischen 
Literatur auf diesem Gebiete bewandert bin, dürfte dieser Fall 
vielleicht als Unicum zu betrachten sein. 

Was die Länge des resecirten Darmstückes anbelangt, so 
findet man in der chirurgischen Literatur Angaben, dass man 
versucht hatte, auch bei weitem grössere Darmstücke zu reseciren. 
Jedoch sind günstige Erfolge nach einer circularen Resection 
von grossen Darmstücken sehr selten, und der von mir operirte 
Fall reiht sich unter die Fälle ersten Ranges ein, so dass ich 
mich gezwungen sehe, die resecirte Darmschlinge noch näher zu 
beschreiben. Diese Dünndarmschlinge ist in Folge von statt¬ 
gefundener Entzündung stark verdickt, von rosenrother Farbe 
und mit mehr weniger üppigen Granulationen überall bedeckt; 
sie ist bogenartig gekrümmt und besteht aus zwei concentrisch 
gelegenen und bogenartig gekrümmten Theilen, welche mit 
ihrer Concavität gegen oben gewendet sind. Die bogenartig ge- 
kiümmte und nach innen gelegene Partie ist 30 Centimeter lang 
und 5 Centimeter breit und besteht ebenfalls aus zwei ungleichen 
Hälften, d. h. aus einem 18 Centimeter langen, stark ausgedehnten 
Theile und aus einem collabirten und deutlich abgeschnürten, 
22 Centimeter langen Theile. Die erste 18 Centimeter lange 
Hälfte liegt ausserhalb des Bruchsackes, die zweite mehr zu¬ 
sammengezogen schon im Bruchsacke selbst. 

Der äussere bogenartig gekrümmte Darmtheil, an der 
äusseren Peripherie gemessen, wies 49 Centimeter Länge und 
4—5 Centimeter Breite nach, an der Linie der inneren Peripherie 
dagegen gemessen, war derselbe 30 Centimeter lang. Dieser 
bogenartig gekrümmte Darmtheil besteht ebenfalls aus zwei, 
durch eine der Bruchsacköffnung entsprechende Abschnürung 
markirten Hälften, von denen die äussere 27 Centimeter, die 
innere, im Bruchsack gelegene, nur 12 Centimeter lang und 
collabirt erschien. Beide Theile bilden zusammen eine Schlinge, 
welche 69 Centimeter lang und gegen die rechte Körperseite 
mit ihrer Krümmung gelegen ist. Das Mass derselben wurde 
mit Vorsicht längs der Mitte der resecirten Darmschlinge 
(zwischen der äusseren und inneren Darmperipherie) genommen, 
um in dieser Hinsicht eine Uebertreibung zu meiden. 

Die weitere Untersuchung wies nach, dass beide concentrisch 
gelegene und bogenartig gekrümmte Schlingentheile in ihrer 
Mitte und an ihrer Innenseite, gleich unterhalb der oben er¬ 


wähnten und der Bruchsacköffnung: entsprechenden Abschnürung, 
mit einander verwachsen sind. Linkerseits an einer 5 Centi¬ 
meter langen Fläche sind die Därmtheile nicht sehr fest mit 
einander verwachsen, so dass man mit einem Finger ganz be¬ 
quem hineingehen und das entsprechende Mesenteriumstück -an¬ 
zutasten vermag- Ueppig mit Granulationen besäet erscheint, be- 
sonders der untere Theil der rechten Darmhälfte* gleich unter¬ 
halb der deutlich verengten Steile, und dort war auch der 
Grad der Entzündung am grössten/ Die mit einer Scheere 
durchschnittene resecirte Dannschlinge erwies, sich überall 
für deu Zeigefinger passirbar, nur die Schleimhaut erschien 



Die vorgefallene Dünndarraßchlinge: a ) die innere Darmpartie, b) die 
äussere Darmpartie, c) der, Nabel-Bruchsaok. . 


überall öd ematös Und verdickt und mit grosser Menge von rösen- 
rother dicker Schleimschichte bedeckt; auch war die Darmwand 
stark verdickt, bis auf 4—5 Centimeter. Die Schleimhaut war 
nebenbei hie und da mit punktförmigen Blut-Extravasaten 
übersät, was auch den Beweis lieferte, dass die Entzündung 
hochgradig war, und dass trotz einer nicht allzugrossen Ein¬ 
schnürung in der Bruchsacköffnung und trotzdem , der Darm 
wegsam war, die Blutcirculation dennoch nicht, ganz frei, von 
statten ging, sondern eine passive Hyperämie zu Stande ge¬ 
kommen war, welche die Intumescenz und-hochgradige .Ver¬ 
dickung der vorgefallenen Dünndarmschlinge ungemein be¬ 
förderte. • 

Die von K ö b e r 1 e und Baum resecirten Darmstüeke 
waren beiweitem grösser, jedoch ist nur der von Köberle 
operirte Fall (Resection de deux rnetres d’intestine gröle, suivie 
de guerison. Bull, de la Soc. de Chir:, 26 Janvier 1881) von 
dauernd günstigem Erfolge gekrönt worden, indem das 22jährige 
Mädchen, welches in Folge einer Darmverschlingung operirt 
werden musste und 2*05 Meter Darm verlor, nach längerer Zeit 
vollkommen genas; Köberle legte in diesem Falle absichtlich 
einen Anus praeternaturalis an, welcher dann gänzlich geheilt 
wurde. Der zweite Fall von B a u m (Fortschritte der Medizin, 
1884, Nr. 24), wo hei einer 40jährigen Frau wegen Kothfisteln 
und Verschlingen der Darmsehlingen der Darm in einer Länge 
von 134 Centimetern resecirt wurde, endigte letal nach 4 Monaten 
in Folge eines fortschreitenden Siechthums. Der dritte Fall von 
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Obalinski (Przeglgff lekarski Nr. 49, 1884), wo bei einem 
mit Intnssusception behafteten Manne eint 90 Centimeter langes 
Darmstück resecirt würde,, endigte letal hach 24 Stunden., 
MlFk; ii bi e;z (Przegl^d lekarskü 1886) resecirte bei Gelegenheit 
einer intussüsceptio und Prolapsus des Dickdarmes durch den 
Mastdarm bei einem. 52jährigen Weibe ein 76 Centimeter langes 
Darmstück, jedoch ohne eine Laparotomie vornehmen zu müssen. 

Bei Gelegenheit der Aerzte Versammlung in Lemberg im 
Juli 1888, also ein Jahr nach meiner Operation, erfuhr ich, 
dass mein College Wehr 8 Darmresectionen vorgenommen und 
dabei Darmstücke von 20 bis 22 Centimeter resecirt hatte, Es 
haben jedoch nur 3 Kranke die Operation glücklich überstanden' 
(22, Vi und 60 Clmtr. Länge des reseeirten Darmstückes), und 

2 sind gänzlich genesen (Dziennik V. Zjazde lekarzy i przyrod- 
nikow polsk. we Lwowie 1888). B^racz (Przegl^d lekarski 
1886) hat ein 36 Centimeter langes Darmstück resecirt, und 
zwar mit günstigem Erfolge, jedoch hat der Kranke auch eine 
Köthfistel zurückbehalten und ist erst später mittelst einer 
Nachoperation geheilt worden: Ich übergehe die fortan sich 
mehrenden Palle von Darmresectionen, in denen kleinere 
Stücke resecirt wurden, und füge zum Schlüsse nur noch 
die einzige Bemerkung hinzu, dass das Mortalitätsverhältniss 
bei Darmresectionen sich immer mehr zu Gunsten dieser 
Operation gestaltet. Ke Lehel (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1884, S. 577) fasste 121 Fälle von Darmresectionen zu¬ 
sammen und stellte das Mortalitätsverhältniss mit 48 Percent 
als erwiesen dar. Wenn ich noch zu dieser Ziffer die mir be¬ 
kannten Fälle (nach dem Jahre 1884 operirt) hinzurechne, und 
zwar die Fälle von Kosinski (Medyeyna Nr. 44—52, 1885, 

3 Fälle geheilt), 0 b a 1 i n s k i (5 Fälle, davon 3 mit günstigem 
Erfolge), Midowicz (Przegl%d lekarski Nr. 23 ex 1886), 
Baracz (1. c.), Ho f m ok 1 (Sitzungsberichte aus der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien, 15. Mai 1885), Walter (Hygiea, 
April, S. 262), Wehr (1. c.) und von mir hinzurechne, so sehen 
wir 143 Fälle von Darmresection, von denen 76 oder 53 Percent 
von günstigem Erfolge gekrönt waren. 

Angesichts eines so guten Erfolges, welcher in der Zu¬ 
kunft sich noch besser gestalten wird, darf man der Darm¬ 
resection auch in schweren Fällen volle Beachtung widmen, und 
der von mir beschriebene und mit so befriedigendem Heilerfolge 
beendigte Fall kann nur andere Operateure anspornen, wenn 
es der Fall erheischt, auch grosse Darmstücke, zu reseciren, 
denn besonders junge und kräftige Personen sind wohl im 
Stande, eine so eingreifende Operation gut zu überstehen. 

In meinem Falle wäre der Operationserfolg noch glänzen¬ 
der - gewesen, wäre mir beim Ziisammennähen der Darmenden 
nach vollführter Kesectio n der fatale Entzündungsstreifen an dem 
zuführenden Darmtheile nicht in den Weg getreten: es schien 
mir jedoch unmöglich, eine noch grössere Darmpartie zu entfernen, 
besonders da das zuführende Darmstück an andere Darmschlingen 
in Folge einer älteren Entzündung fest angelöthet war und 
der eben erwähnte % Centimeter breite Entzündungsstreifen sich 
weit oben verlor, so dass man nach weiterem Abtragen von 
mehr als 20 Centimeter Darmes noch nicht sicher sein konnte, 
ob man einen mit unversehrter Serosa bedeckten Darin zu Ge¬ 
sichte bekommen werde. Angesichts eines solchen Sachverhaltes 
musste ich klug verfahren, und ich bin überzeugt, dass es 
angezeigt war, sich eher, mit einem minder glänzenden, aber 
sicheren Heilerfolge zufrieden zu stellen und auf einem sowohl 
für den Operateur als besonders für die Operirte mühevollen 
Wege die völlige Genesung zu erzielen, als einen idealen raschen 
Operationserfolg anzustreben, welcher jedoch sehr leicht zu 
einem letalen Ende führen könnte. Wie ich übrigens an den 
aus der chirurgischen Literatur geschöpften Citaten nachgewiesen 
habe,, hat sich in der überwiegenden Mehrzahl der schwierigen 
Darmresectionen, besonders wo eine grosse Darmpartie resecirt 
wurde,, ebenfalls ein Anus praeternaturalis (entweder absicht¬ 
lich angelegt oder durch spontanes Durchschneiden der ange¬ 
legten Darmnähte) gebildet, welcher erst nach längerer Zeit 
heilte und schliesslich zur völligen Genesung der Operirten führte. 


lieber die Prognose der Herzkrankheiten. 

Von Prof. E. LEYDEN.*) 

(Schluss.) 

Ein zweites Moment von Bedeutung ist das Geschlecht. 
Wichtig ist, dass das weibliche Geschlecht im Allgemeinen eine 
günstigere Prognose für Herzkrankheiten gewährt als das männliche. 
Eine Erklärung für diese, sowohl in der Spital- wie in der Privat¬ 
praxis deutlich ausgesprochene Thatsache ist in mehreren Umständen 
zu. suchen. Zunächst ist hervorzuheben, dass das weibliche Geschlecht 
denjenigen Ursachen, welche schwere Herzkrankheiten hervorrufen, 
weniger ausgesetzt ist, namentlich nicht der Arteriosklerose, der 
schweren Arbeit, den Excessen im Alkohol n. s. w. Diese Momente, 
welche für den maligneren Verlauf eine grosse Rolle spielen, sind 
von besonderer Wichtigkeit. Ferner sind heim weiblichen Geschlecht 
diejenigen Herzfehler, welche eine bessere Prognose bieten, häufiger, 
diejenigen mit ungünstiger Prognose seltener. Die Zahl der Frauen, 
welche Mitralstenosen haben, ist sehr viel grösser, als die der 
Männer, die Zahl der letzteren, welche an Insufficienz der Aorten¬ 
klappen erkranken, sehr viel grösser als die der Frauen. 

Der dritte Punkt der allgemeinen ätiologischen Verhältnisse 
liegt in der Lebensweise. Für diejenigen Stände, welche auf schwere 
Arbeit angewiesen sind, gestaltet sich die Prognose schlechter. 
In den Hospitälern verlaufen die Herzkrankheiten daher wesentlich 
ungünstiger als in anderen Lebensverhältnissen. Auch der Charakter 
kommt nicht unwesentlich in Betracht, indem die Fähigkeit, ein 
gewisses Siechthum zn ertragen, nicht überall gleich ist. Endlich 
kommt noch die Möglichkeit und Wirksamkeit der Therapie in 
Betracht. In dieser Beziehung ist an das Hanptmittel, die Digitalis, 
anzuknüpfen. Solange dieses Mittel bei Herzkranken wirksam ist, 
ist die Prognose noch leidlich ; wenn aber die Digitalis nicht mehr 
ihre Wirksamkeit ausübt, wird die Prognose ungünstig und wir stehen 
der Krankheit machtlos gegenüber. 

Was endlich das Stadium der Compensationsstörungen anbe- 
trifft, so setzt dasselbe voraus, dass die Ausgleichsbedingungen am 
Herzen nicht mehr vollständig functioniren, dass mehr oder weniger 
die Compensation und damit die Gesundheit des Patienten gestört 
ist. Dieses Stadium der Compensationsstörungen ist für den Arzt 
das bei weitem wichtigste, zum Mindesten ebenso wichtig als das 
Stadium der vorhandenen Compensation, bei welcher er nur mit 
Prophylaxis und Verordnung einer geeigneten Lebensweise Eintreten 
kann, während das Stadium der Compensationsstörungen dm voll¬ 
ständige Umsicht des Arztes erfordert und an ihn die prognostische 
Frage stellt, was er von dem Verlauf der Krankheit vorausznsehen 
hat und was er durch therapeutische Massregeln nützen kann. Das 
Stadium der Compensationsstörungen umfasst jedoch so verschiedene 
Grade der Intensität, dass es zweckmässig ist, dasselbe in ver¬ 
schiedene Phasen einzutheilen. 

Als erste Phase darf man die leichten Compensationsstörungen 
bezeichnen, welche darin bestehen, dass der Patient nicht mehr so 
leistungsfähig ist, wie ein Gesunder, dass er leichte dyspnoisohe 
Beschwerden, Herzklopfen, Stauungen in den Lungen, leichte Grade 
der Hämoptoe bekommt. 

Die zweite, wesentlich schwerere Phase wird durch das Auf¬ 
treten von hydropischen Erscheinungen bezeichnet. Dieselbe bedingt 
allemal eine viel ernstere Prognose als die erst«* Phase, gibt aber 
keineswegs .eine schlechte Prognose. Diese Phase lässt sich hinzieheu 
und bessern. 

Als letzte Phase ist derjenige Zustand zn bezeichnen, bei 
welchem die Verhältnisse desperat sind, wo keine Hoffnung auf 
Wiederherstellung besteht. Dies«' ist gekennzeichnet, durch hoch¬ 
gradigen Hydrops und beträchtliche Athemnoth, so dass der Patient 
nicht mehr im Stande ist, etwas zu leisten, ferner durch Stauungen 
in Leber und Lungen, welche schwere Störungen indiciren. Das Ende 
in solchen Fällen kann durch die Therapie wie auch durch die eigene 
Kraft der Natur hinausgeriiekt werden, aber es ist nicht mehr darauf 
zu rechnen, dass eine Besserung eintritt, welche auch nur im Ent¬ 
ferntesten einen Grad der Gesundheit schafftes handelt sich nur 
um die Zeit, wie lange der Exitus hinausgesehobon wird. Letzterer 
tritt ein durch Hydrops, durch urämische Erscheinungen, durch 


*) Siehe. „Wiener Medizin. Blätter“ Nr. 22 und „Deutsche Medizinal- 
Zeitung" Nr. 29, 1889. 
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Herzlähmnng oder durch Coinplication von Seiten der Lungen oder 
Nieren. 

Die beiden ersten Phasen bieten ein weites und nicht undank¬ 
bares Feld für die Thätigkeit des Arztes, und daraus ergibt sich, 
dass sie keineswegs eine üble Prognose geben. Die erste Phase ist 
diejenige, welche am meisten Hoffnung erweckt, wo die Störungen 
noch nicht vorhanden sind und der Patient noch im Stande ist, sich 
snines Lebens zu ertrmien, bei welcher aber doch die Gefahr besteht, 
dass die Störungen zunehmen In dieser Phase ist der Arzt noch 
im Stande, therapeutisch ganz wesentlich einzugreifen. Wir haben 
hinr eine Reihe, von Mitteln und Methoden, welche den Zustand des 
Patienten bessern, immer aber werden noch Methoden vermisst 
werden, welche in einer grossen Reihe von Fällen diesen Compli- 
eationszustand zu heben oder in einen Zustand vollständiger Ge¬ 
nesung überzuführen im Stande sind. In dieser Beziehung sind vor 
Allem die Methoden zu erwähnen, welche neuerdings der Herz¬ 
therapie die Hoffnung geben, besser als bisher die Leiden der 
Herzkranken zu beseitigen. Namentlich hat 0 e r t e 1 neulich die 
Behauptung aufgestellt, dass mittelst der von ihm begründeten 
diätetisch-mechanischen Heilmethode und so auch mittels der 
mechanisch - gymnastischen Heilmethode diese Störungen wieder 
zurückzubringen und in den Zustand vollständiger Compensation 
/u verwandeln sind. In einzelnen Fällen wird sich hier sowohl wie 
in dem folgenden Stadium die Prognose vor Allem nach der Inten¬ 
sität d^r Zustande zu richten haben, welche sich bereits in Folge 
dif*s**r Krankheit entwickelt haben. Je stärker die Folgezustände 
sind, desto geringer wird die Aussicht sein, eine vollständige 
Heilung zu erreichen : Ferner kommen wesentlich die Form des Klappen- 
tVhlers und die Gesammtconstitution und Lebensweise des Patienten 
in Betracht, welche die Folgezustände entweder abschwächen oder 
verschlimmern. Es ist ferner wichtig, w o d u r c h die Störung bedingt 
ist, ob sie im unaufhaltsamen Fortschritt der Krankheit entstanden 
<»df*r ob A erhältnlsse und Störungen hinzugekommen sind, welche 
nur vorübergehend auftreten. Psychische Zustände, Ueberarbeitung 
können vorübergehende Störungen hervorrufen, welche aber eines 
Ausgleiches fähig sind. — Ungefähr dieselben Zustände kommen 
für die zweite schwerere Phase in Betracht. Dieselbe bedingt un¬ 
zweifelhaft eine ernstere Prognose als die erste. In der Praxis wird 
man '*in**n Herzfehler so lange als ziemlich hoffnungsvoll ansehen, 
;ils keine hydropischen Erscheinungen auftreten; aber auch in diesem 
Stadium ist man noch im Stande, günstige Erfolge zu erzielen, und 
n man sogar zweifellos im Stande, vollständige 
H' ilung zu erreichen. Das sind vor allen diejenigen Fälle, wo der 
Klappenfehler zu den günstigen Formen und nicht zu denjenigen 
gehört, welche einen progressiven Verlauf zu nehmen pflegen. Wenn 
es sich z. B. um einen Klappenfehler handelt, welcher in Folge 
von Gelenkrheumatismus entstanden ist, so ist es gar nicht selten, 
dass es gelingt, den Hydrops zu beseitigen; hingegen bieten die¬ 
jenigen lalle, wo das Alter oder die Arteriosklerose hinzutritt, eine 
ungünstige Prognose. Es werden also für die Bmirtheilung dieser 
Stadien der Compensationsstörungen die Form und Art des Herz¬ 
fehlers. die Folgezustände, die allgemeine Constitution und die 
Beschäftigung des Patienten von Bedeutung sein. Ausserdem ist 
es wesentlich, ob die Compensationsstörung durch einen Zufall, 
durrh eine Coinplication hervorgerufen ist, welche vorübergehen 
kann. So sehen wir z. B. nicht ganz selten, dass chronische Herz¬ 
fehler zu Compensationsstörungen führen, wenn der Patient von einer 
Bronchitis, Pleuritis oder einer anderen acuten Krankheit betroffen 
wird. Besonders erinnert sich L. einer Reihe von schweren Bronchi¬ 
tiden, wo die Patienten durch Stauungen in den Lungen schwere 
Störungen bekamen. Wir haben hier die Aussicht, durch Beseitigung 
der Bronchitis die Compensation wiederherznstellen. L. hat ferner 
'Iion die Gravidität erwähnt, welche sehr häufig bei Klappenfehlern 
zu hochgradigem Hydrops führt, der aber in einer nicht unbeträcht- 
liehen Anzahl von Fällen wieder vorübergeht, derart, dass alle Com- 
pensationsstörungen schwinden. 


Von grosser Bedeutung für die Prognose in diesen Fällen is‘ 
die Wirkung der Medicamente und Heilmethoden, und zwar ist diese 
wesentlich von dem Zustande der Musculatur des Herzens abhängig 
••in kräftiger Muskel bedingt eine gute Compensation, ein schwache) 
geringe Compensation. Da wir eine grosse Anzahl von Medicamenter 
und eine ziemlich beträchtliche Zahl von Heilmethoden für das Hers 
haben, so ergibt sich, dass wir viele Anhaltspunkte für die Therapie 


besitzen, und dass wir bei Patienten, welche auf ein Mittel nicht 
mehr reagiren, das andere versuchen. Andererseits ist klar, dass, 
wenn wir einen Herzkranken in Behandlung bekommen, der bisher 
sehr gut und umsichtig behandelt worden ist, wir viel weniger 
Aussicht haben, ihm zu nützen, als wenn die Heilmethoden noch 
nicht erschöpft sind. Wenn z. B. die Digitalis nicht mehr wirkt, 
so sind wir berechtigt, die Prognose als trübe anzusehen, während 
wir, so lange sie wirkt, es immer noch in der Hand haben, die 
Nierensecretion und die Dyspnoe zu bessern und den Zustand des 
Patienten günstig zu beeinflussen. 

Endlich kommen noch einige physikalische Erscheinungen für 
die Prognose in Betracht: unter diesen sind die verschiedenen 
Grössenverhältnisse des Herzens zu nennen: Hypertrophie, Dilatation 
und Verkleinerung des Herzens. — Was die H erz ge r ä u s ch e an¬ 
betrifft, so geben dieselben eine verschiedene Prognose sowohl in 
Bezug auf die Heilung, als auf die übrigen Verhältnisse der Stö¬ 
rungen am Herzen, und zwar ist die Differenz zwischen den systo¬ 
lischen und diastolischen Geräuschen ausserordentlich bedeutend. 
Die systolischen Geräusche geben sowohl in Bezug auf die Möglichkeit 
ihres Verschwindens, als auch bezüglich der Störungen am Herzen 
überhaupt keine schlechte Prognose. Jedenfalls sind sie prognostisch 
sehr viel günstiger als die diastolischen Geräusche zu bezeichnen. 
Dies begründet sich damit, dass letztere in grosser Anzahl nicht 
endocarditischer Natur sind. Es ist bekannt, dass dieselben unter 
Verhältnissen Vorkommen, welche keine organischen Erkrankungen 
des Herzens voraussetzen lassen. Sehr häufig können wir uns über¬ 
zeugen, dass sich intra vitam ein systolisches Geräusch findet, 
während post mortem ein ganz intactes Herz sich naehweisen lässt. 
Die systolischen Geräusche haben sehr verschiedene Ursachen, welche 
häufig gar keine Erkrankungen des Herzens voraussetzen. Die 
statistische Arbeit eines amerikanischen Autors weist nach, dass 
70 Percent der Arbeiter endocardiale Geräusche ohne weitere. Ver¬ 
änderungen am Herzen darbieten. Dazu kommt, dass auch diejenigen 
systolischen Geräusche, welche auf Herzerkrankungen zurückzuführen 
sind, noch eine günstigere Prognose als die diastolischen gestatten. 
Es ist ferner zwischen systolischen Geräuschen an der Spitze und 
der Basis an der Aorta zu unterscheiden. Letztere gehen niemals 
eine vollkommen gute Prognose; sie begründen immer den Verdacht, 
dass es sich um arteriosklerotische Veränderungen an den Klappen 
oder an der Aorta handelt. Aber auch hier kommen systolische 
Geräusche ohne Bedeutung vor. Eine noch günstigere Prognose 
geben die Venengeräusche. 

Ganz anders ist es mit den diastolischen Geräuschen. Das 
eigentlich diastolische Geräusch wie das prädiastolische Geräusch 
lassen mit geringen Ausnahmen auf eine organische Veränderung 
des Herzens schliessen entweder am linken oder am rechten Ven¬ 
trikel. — Es gibt ancb aecidentelle diastolische Geräusche, welche 
beobachtet worden sind; dieselben sind aber so ausserordentlich 
selten, dass wir hei der Prognose kaum darauf Rücksicht nehmen 
können. Dagegen erinnert Redner an die diastolischen Geräusche an 
den Venen, welche natürlich nicht eine ernstere Bedeutung haben«. 
Endlich erwähnt derselbe einige Abnormitäten bezüglich des Rhythmus, 
namentlich die Intermittenzen und Arhythmien. Diese Symptome 
beängstigen die Patienten nicht selten und führen sie zum Arzt, 
besonders die Intermittenzen, welchen gewöhnlich ein abnormer 
Druck folgt. Denselben ist jedoch keine ernste Bedeutung beizu¬ 
legen ; das Aussetzen des Pulses aus irgend welcher Ursache hängt 
mit keiner besonderen organischen Läsion des Herzens zusammen; 
man beobachtet dies bei Kindern, welche gesund sind, und welche 
fiebern, hei jugendlichen und älteren Individuen ; es scheint von 
Reflexen aus dem Unterleibe oder längere Zeit anhaltenden psychischen 
Erregungen abzuhängen. Noch weniger haben die Arhythmien zu 
bedeuten; sie sind individuell und kommen bei manchen Personen 
sehr häufig vor ; ja, es gibt solche, welche ihr Leben lang einen 
ausserordentlich unregelmässigen Puls haben. Natürlich schliesst 
dies nicht aus, dass dieselben bei Herzkranken Vorkommen, aber 
an sich gestatten diese Unregelmässigkeiten eine gute Prognose. 
Etwas wichtiger ist der Zustand des Delirium cordis, der eine 
ähnliche Arhythmie mit einer solchen Unregelmässigkeit zeigt, dass 
der Rhythmus nicht mehr zu unterscheiden ist. Der Tremor cordis 
ist keine präcise Affection, sondern einerseits ein Delirium cordis, 
andererseits eine Schwäche des Herzens. Das Herz wird ein hoch¬ 
gradiges Delirium auf die Dauer nicht ertragen, sondern es wird 
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Hydrops eintreten; jedoch ist auch Erholung möglich. Der Tremor 
eordis, insofernej er eine schwache, kraftlose Herzthätigkeit anzeigt, 
ist ein Symptom von Bedeutung. Ferner seien noch erwähnt die Er¬ 
scheinungen von veränderter Frequenz: die Tachycardie und Brady- 
cardie. Erstere wird angenommen für Zustände von beträchtlicher 
Höhe der Pulsfrequenz und hat immer etwas Bedrohliches. Physio¬ 
logisch betrachten wir sie als einen Zustand, in welchem der Vagus 
entweder gelähmt ist oder seiner Lähmung entgegengeht. Die Durch¬ 
schneidung des Vagus ist bekanntlich nicht ohne Weiteres letal, 
sondern wird längere Zeit ertragen ; allein die Frage nach der Dauer 
lässt sich auf Grund des Thierexperiments sehr schwer beantworten, 
weil auch andere. Störungen bei Thieren stattfinden. Neben den 
physiologischen Erscheinungen nehmen wir an, dass das regula¬ 
torische System am Herzen, welches die Pulsfrequenz nur bis zu 
einer gewissen Anzahl von Schlägen steigern lässt und sie auf dieser 
Höhe erhält, den Effect hat, die Herzkraft zu sparen, und dass also 
eine Lähmung des Vagus im Stande ist, die Herzkraft aufzureiben. 
Man könnte sagen, dass bei einer schnellen Herzaction die Arbeit 
des Herzens nicht grösser sei; allein es wird auch die Diastole des 
Herzens verkürzt und damit die Ernährung des letzteren geschädigt. 
Es ist daher die allgemein verbreitete Meinung berechtigt, dass eine 
hohe Pulsfrequenz das Herz erschöpft und immer ein Periculum der 
Herzlähmung setzt. Indess gibt es davon sehr erhebliche Ausnahmen. 
Wir sind nicht imstande, zu bestimmen, von welcher Grenze ab die 
Steigerung der Pulsfrequenz nicht mehr zu ertragen ist, und wie lange 
eine solche abnorme Herztbätigkeit ertragen werden kann. 

Aus seiner eigenen Anschauung theilt Redner in Bezug auf die 
Pulsfrequenz mit, dass im Allgemeinen eine Frequenz von 120 Schlägen 
als ernstes Symptom anzusehen ist. Andererseits kann man beobachten, 
dass selbst eine Pulsfrequenz von 140 bis 160 längere Zeit ertragen 
wird. So hat Leyden in seiner Arbeit über „Sklerose der Coronar- 
arterien“ eines Patienten erwähnt, der einen Puls von 140 Schlägen 
über 4 Wochen hatte, schliesslich aber zu Grunde gegangen ist. 

Auch bei „Morbus Basedowii“ besteht eine sehr hohe Puls¬ 
frequenz,. Nach vielfacher Erfahrung ist an der Grenze von 140 Schlägen 
die Gefahr unmittelbar vorhanden, und : wird hier die Prognose sehr 
dubiös. In einem Falle von Morbus Basedowii hat Redner eine Puls¬ 
frequenz von über 200 mehrere Tage lang beobachtet. Von Wichtig¬ 
keit ist die „febrile Tachycardie“. Hier ist die gewöhnliche progno¬ 
stische Anschauung, dass eine Pulsfrequenz über 120 die Prognose 
ernst mache. Allerdings ist dieser Satz sehr wesentlich zu variiren. 
Wie bekannt, ist die Pulsfrequenz bei den acuten Exanthemen eine 
sehr hohe; eine Pulsfrequenz bei jugendlichen, am Scharlach erkrankten 
Individuen von 120 bedingt noch keine schlechte Prognose. 

Von besonderem Interesse ist die Frage der Pulsfrequenz bei 
der Pneumonie. Das Herz spielt gerade bei dieser Affection eine be¬ 
deutende Rolle; Fräntzel hat in dieser Beziehung geradezu den 
Satz aufgestellt, dass die hohe Pulsfrequenz bei Pneumonie wichtiger 
sei, als die^Athmung — ein Satz, dem man im Allgemeinen zustimmen 
kann. In diesem Winter hat Leyden zwei Fälle von Pneumonie be¬ 
obachtet, bei denen -die Pulsfrequenz über 160 betrug, und beide 
Patienten sind durchgekommen; zwei andere Patienten dagegen, bei 
denen keine anderen schweren Erscheinungen vorhanden waren, als 
eben die hohe Pulsfrequenz, sind beide gestorben. 

Eine andere Störung des Herzens bietet die paroxysmale 
Tachycardie. Sie besteht darin, dass Patienten yon Zeit zu Zeit, 
gewöhnlich durch irgend eine äusserliche Ursache veranlasst, von 
ausserordentlich heftigem Herzklopfen befallen werden. Vor Kurzem 
kam in der Charite ein Hausner zur Beobachtung, der in Folge einer 
grossen Anstrengung einen. Puls von 100 bekommen hatte. Diese 
hohe Pulsfrequenz hielt dann 6 Tage an und verschwand allmälig, 
jedoch nur, um sich nach einigen Tagen wieder einzustellen. Die 
Prognose ist nicht schlecht, weil die Pulsfrequenz nur vorübergehend 
ist . und wir durch die vorangegangenen Anfälle bereits wissen, dass 
der Patient die hohe Pulsfrequenz gut erträgt. Bei der paroxysmalen 
Tachycardie handelt es sich um eine nervöse Herzaffection. Hieran 
schliesst sich die Beschleunigung der Herzaffection durch psychische 
Störungen, Angst, Schreek,. Erwartung. Die Tachycardie der Recon- 
valescenz erreicht manchmal recht erhebliche Grade und besteht 
darin, dass die Reconvalescenten bei der geringsten körperlichen 
oder geistigen Anstrengung von einer sehr hohen Pulsfrequenz be¬ 
fallen werden. Im Allgemeinen ergibt sich auch hier, dass zwar die 
starke Steigerung der Pulsfrequenz eine Gefahr der Herzerschöpfung 


in sich schliesst — dass aber diese Erscheinungen in der Mehrzahl 
der Fälle zu ertragen sind und in manchen Fällen eine gute Prognose 
geben. 

Die Puls Verlangsamung hat manchmal keine besondere Bedeutung, 
z. B. bei der Reconvalescenz im Ikterus; allein in der Praxis wird 
doch mit Recht die Pulsverlangsamung als ein Symptom von Schwäche 
angesehen , und wir entnehmen daraus die Anregung zu einer 
stärkenden Behandlung und die Mahnung, Digitalis nicht anzuwenden. 
Eine stärkere Verlangsamung sehen wir nach Digitalis und bei Angina 
pectoris. Bekanntlich führt die Unterbindung der Coronararterien zur 
Verlangsamung des Pulses, und dementsprechend beobachtet man 
häufig dieselbe Erscheinung bei Angina pectoris vera. In Fällen von 
Angina pectoris, in denen man längere Zeit Digitalis gegeben hat, 
sinkt die Pulsfrequenz auf einige 30, und häufig beobachtet man, 
dass auf einen starken ein kleiner, schwacher Schlag folgt, von 
denen der zweite aber am Pulse nicht bemerkbar ist. 

Auf dem Gebiete der Herzkrankheiten sind in den letzten Jahren 
wesentliche Fortschritte zu verzeichnen, und zwar sind daran zum 
hervorragendsten Theile nicht die Medicamente betheiligt, sondern 
die Behandlungsmethoden mechanisch-gymnastischer Natur, welche 
in gewisser Beziehung eine Reform in der Behandlung der Herz¬ 
krankheiten hervorgerufen haben. W T enn diese Methoden auch noch 
der Discussion unterliegen, und wenn auch in Bezug auf die Therapie 
der Herzkrankheiten und ihre Indicationsstellung die Leistungen der 
internen Medizin noch nicht abgeschlossen sind, so ist dieselbe 
doch hinter den Fortschritten auf anderen Gebieten nicht zurück¬ 
geblieben und kann mit voller Berechtigung den Pessimismus von 
sich abweisen, der lange genug auf ihr gelastet hat. 
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Vorsitzender: Prof. Weichselbaum. 

Prof. Schnitzler demonstrirt einen Fall von 
Sarkom der Trachea. 

Die Patientin, eine 21 jährige Frau aus der Bukowina, kam 
am 25. März d. J. auf die Poliklinik wegen Heiserkeit und 
Athembeschwerden, die sich seit einem Jahre entwickelt und in der 
letzten Zeit bedeutend gesteigert batten. Lungen und Herz normal. 
Bei der laryngoskopiscken Untersuchung fand man das rechte Taschen¬ 
band in seiner ganzen Länge und Dicke gleichmässig infiltrirt, von 
. grauweisslicher Farbe und dadurch die ganze Rima glottidis ver¬ 
deckt. Erst nachdem diese Geschwulst theilweise auf galvano- 
caustischem Wege zerstört war, konnte man Einblick in die Stimm¬ 
ritze und in die Trachea gewinnen. Die Stimmbänder waren etwas 
geröthet; unter dem linken Stimmbande sah man eine haselnuss- 
grosse, grauweisse Geschwulst und bedeutend tiefer, unter dom 
rechten Stimmbande, ebenfalls eine Geschwulst, von der es nicht 
klar wurde, ob sie durch einen oder mehrere Tumoren gebildet 
werde. Die auf Sarkom gestellte Diagnose wurde nach Exstirpation 
eines kleinen Stückchens durch die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt. Die zunehmenden Athembeschwerden zwangen zu einem 
raschen operativen Eingriffe. Prof. v. Frisch machte zunächst 
die tiefe Tracheotomie, führte dann die Trondelenburg’sche Caniile 
ein, spaltete die Trachea in möglichster Ausdehnung und entfernte 
5 — 6 hier aufsitzende erbsen- bis hohnengrosse Geschwülste. Der 
Boden, auf welchem dieselben aufsassen, wurde nachträglich paque- 
linisirt. Nach Einführung einer gewöhnlichen Trachealcanüle wurde 
die Trachealwunde, sowie die mit dem Paquelin durchtrennte Schild¬ 
drüse wieder vernäht. Die Caniile wurde 14 Tage liegen gelassen, 
da Redner sich Vorbehalten hatte, jenen Theil der Geschwulst, welcher 
vom Taschenbande und der Epiglottis ausging, auf endolarvngealem 
Wege zu entfernen. Patientin ist gegenwärtig von ihrem Leiden 
befreit; von einer Heilung jedoch könne man kaum sprechen, da¬ 
nach der Erfahrung solche Geschwülste der Trachea, wie des Larynx 
immer find nicht selten nach kurzer Zeit recidiviren. 
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i Assistent Dr. v. Eiseisberg demonstrirt zwei Fälle von 
Pijlorusresection. * . 

Der eine Fall betrifft eine 37jährige Frau, welche sich durch 
Genuss von Salzsäure eine hochgradige Stenose des Pylorus zugezögen 
hatte. Sie litt seit längerer Zeit an Magenbeschwerden und nahm 
deshalb mehrmals täglich einige Tropfen Salzsäure in Wasser ver¬ 
dünnt. Am 15. Jänner d. J. trank sie aus Versehen statt diluirter, 
concentrirteBalzsäure. Es traten alsbald heftige Schmerzen, Blutbrechen . 
während des Tages auch blutiger Stuhlgang auf und im Laufe der 
nächsten Wochen deutliche Symptome einer Pylorusstenose; da die 
Patientin immer mehr herabkam, liess sie sich Anfangs April auf 
die Billroth’sche Klinik aufnehraen. Die Patientin sah elend aus, 
hatte nur ein Gewicht von ’M r j 2 Kilogramm und fühlte die hoch¬ 
gradigste Schwäche. Bei der in der Narkose vorgenommenen Unter¬ 
suchung konnte man constatiren, dass kein Tumor am Pylorus vor¬ 
handen sei, und musste daher in Berücksichtigung der Anamnese eine 
Narbenstrictur des Pylorus diagnosticiren. Im Magensafte war freie 
Salzsäure deutlich nachzuweisen. Am 8. April machte Redner eine 
Incision in der Medianlinie, holte den Pylorus heraus, welcher bei 
d(*r äusseren Besichtigung keine Abnormität zeigte. Redner machte 
zunächst eine kleine Incision an der Curvatura minor, suchte mit 
dem kleinen Finger, durch die Oeffnung eingehend, den Pylorus auf 
und fand, dass derselbe in der That hochgradig stenosirt sei. Die nun 
in typischer Weise vorgenommene Resection verlief vollkommen glatt 
und war in 2 Stunden vollendet. Der weitere Verlauf war überaus 
günstig. Die Kranke bekam am ersten Tage nach der Operation 
gar keine Nahrung per os, jedoch wie in den folgenden Tagen ein 
Klysma von Milch und Pepton und dreistündlich etwas Milch mit 
Cognac. Am 12. Tage konnte Patientin bereits feste Nahrung ge¬ 
messen und nach 3 Wochen das Bett verlassen. Die weitere Er¬ 
holung ging langsam von statten, da Patientin unmittelbar nach 
<b i r Operation von einem Ikterus befallen wurde. Immerhin hat sie 
seither um o'/ 2 Kilogramm zugenommen. 

Der zweite Fall betraf eine 47jährige Frau, die seit 1 1 /. 2 Jahren 
rin Magenbeschwerden litt, und bei der seit einigen Wochen ein 
Tumor in der Magengegend und deutliche Symptome einer Pylorus¬ 
stenose zu constatiren waren. Bei der Untersuchung fand Redner 
oinen apfelgrossen, beweglichen, harten Tumor in der Pylorusgegend 
und eine deutlich nachweisbare Dilatation des Magens. Im Magen¬ 
saft«* war keine freie Salzsäure nachzuweisen. Es handelte sich 
offenbar um ein Pyloruscarcinom. Am 14. April wurde daher die 
R'-section vorgenommen, die wieder vollkommen glatt verlief, so 
dass Patientin nach 3 Wochen aufstehen, nach 4 Wochen aus der 
Klinik entlassen werden konnte. Seither hat die Frau um 4 Kilo¬ 
gramm an Gewicht zugenommen. 

Prof. Ifofmokl stellt einen Patienten vor, bei welchem er 
am 2«. März ein Papillom der Blase nach Ausführung des tiefen, 
seitlichen Blasenschnittes exstirpirt hat. Die Peritonealwunde ist bis 
auf '-ine kleine Fistel Öffnung, aus der jedoch kein Urin, sondern 
höchstens ein Tropfen Eiter kommt, geheilt, der Mann kann den 
Harn % —'V, Stunden halten. Der Urin ist nicht mehr blutig gefärbt, 
nur etwas eiterhältig, weshalb die Blase täglich mit einer ‘/ 2 - bis Iper- 
centigon Carbollüsung ausgespritzt wird. Zeitweilig gehen noch Reste 
des Papilloms durch die Urethra spontan ab. Redner glaubt in dem 
Falle Alles erreicht zu haben, was man überhaupt erwarten konnte. 
Eine radikale Heilung steht wohl ausser dem Bereiche der ärztlichen 
Kunst. 

Redner berichtet ferner über einen Fall aus seiner gynäko¬ 
logischen Abtheilung, der geeignet ist, das Interesse der Frauenärzte 
zu i-wgi'H. Am 22. November v. >J: wurde eine 33jährige Wöchnerin 
aufb-onommen. Die Patientin hatte bereits fünfmal gut entbunden. 
Bei ihrer letzten Niederkunft musste die Zange angelegt werden lind 
war ein Cervixriss zu Stande gekommen. Nach 8 Tagen traten Zeichen 
«■iimr <’horoiditis umtastatica am rechten Auge auf, bald darauf unter 
ImJVigfin Fffber Schwellung im linken Kniegelenke. Bei ihrer Auf¬ 
nahm«- in\s Krankenhaus war die Patientin schwerleidend. Der Puls 
120, fadenförmig, die Temperatur schwankte zwischen 37*5 und 39; 
Harn und Kotb gingen unwillkürlich ab, das linke Kniegelenk war 
geschwellt, die Haut heiss, äusserst gespannt; ausserdem deutliche 
Zeichen einer metastatiseben Pneumonie. Am 29. November wurden 
aus dem Kniegelenke durch eine Punction ungefähr 40 Gramm Eiter 
und einige Tage darauf durch Incision 7? Eiter Eiter entleert, das 


Gelenk ausgespült, drainirt und auf einer Schiene fixirt. Die Pneu¬ 
monie lief ab, das Kniegelenk heilte aus, die Ghoroiditis hat eine 
Atrophie des betroffenen Bulbus zur Folge. Die Frau hat sich voll¬ 
kommen erholt und trägt am Auge eine Prothese. Redner erinnert 
sich aus seiner Praxis nur noch eines : zweiten ähnlichen Falles. Die 
Frau starb aber schon, nach 48 Stunden. Im Allgemeinen gelte die- 
Prognose für besonders schlecht, sobald bei einer Püerper-alkranken 
eine Metastase im Auge ein trete.; - 

Docehl Dr. K ö n i g s t e i n hat im Ganzen 11. Fälle von. 
Ghoroiditis metas'atica im Puerperium gesehen, darunter 6 in der 
Priva’tpraxis, davon seien nur 2 genesen. Prof. v. Reuss erinnert 
sich, zwei solche Fälle an der Klinik Späth’s gesehen zu haben, 
welche beide in Genesung übergingen. Docent Dr. Fels eure ich 
erwähnt, dass er vor einigen Jahren gemeinschaftlich mit Dr. Mik u 1 i c z 
eine Arbeit über metastatische Erkrankungen im Puerperium publicirt 
habe, in welcher eine Reihe ähnlicher ' Fälle gesammelt ist. Metastase 
im Auge hat Redner nur einmal in der geburtshilflichen Klinik ge¬ 
sehen. Der Fall kam zur Genesung. 

Dr. Zins meister stellt einen Fall von Schädelverletzung 
vor, der nicht nur in chirurgischer, sondern auch in forensischer 
Hinsicht von Interesse sein dürfte. 

Er betrifft einen 26jährigen Drechsler, der sich am 31. März 
mit der Schneide einer Zimmermannshacke eine Reihe von 
Schlägen auf den Kopf in selbstmörderischer Absicht beigebracht 
hat und bewusstlos durch den grossen Blutverlust von '3 Uhr 
Morgens bis 9 Uhr ohne Hilfe liegen geblieben war. Als er um 
12 Uhr Mittags auf die Salzer’sche Abtheilung gebracht wurde, 
fand man über dem rechten Schläfenbeine eine 10 Centimeter lange 
und 2 V 2 Centimeter breite Wunde, in welcher eine grosse Menge 
kleiner, loser Knochensplitter lag, und in der Umgehung eine Zahl 
kleinerer Wunden; Hirnsymptome-waren nicht vorhanden. Puls 90, 
Temperatur 38*5. Nachdem der Schädel in der Umgegend der Wunden 
rasirt und die letzteren durch antiseptische Irrigation gereinigt waren, 
ergab sich, dass die grosse Wunde bis auf die Lamina vitrea ging 
und an einer Stelle sogar die Dura blosslag. Die Weichtheilwunden 
heilten unter dem Jodoformgäzeverbande, und jetzt wäre noch der 
Defect im knöchernen Schädel zu decken. Redner beabsichtigt, dies 
durch Transplantation eines mit einer Knochenlamelle versehenen, 
aus der .Nachbarschaft entnommenen Lappens anzustreben. 

Redner stellt ferner eine 38jährige Frau vor, bei welcher er 
vor 2 Jahren ein faustgrosses Gallertcarcinom, das am linken 
Ende des Querkolons sass, exstirpirt hat, und die bis heute kein 
Zeichen von Recidive bietet. • 

Docent Dr. v. Hacker stellt einen 31jährigen Patienten aus 
Russland vor, der seit 5 Monaten Symptome einer Oesophagus- 
stenose zeigt. Die Striotur sitzt 36 Centimeter von der Zahnreihe 
entfernt, also über der Cardia in der Gegend der Zwerchfellpassage, 
und ist für die Bougie Nr. 8 noch passiybar. Patient hat weder 
Typhus überstanden, noch jo Syphilis aqqnirirt oder eine ätzende 
Flüssigkeit getrunken. Gegen die Annahme eines Carcinoms spricht 
| das jugendliche Alter. Die ösophagoskopische Untersuchung ergab, 
dass die Schleimhaut an, der stenosirten Stelle nicht die rosenrothe, 
normale Farbe besitze, .sondern weissliches Aussehen, zeige, ähnlich 
den Plaques opalines an der Zunge und Wangenschleimhaut; die 
Grenze der Schleimhaut und der Ulcerationsstelle liess sich deutlich 
unterscheiden; letztere blutete leicht und war mit kleinen Exerescenzen 
versehen. Mit einem langstieligen und entsprechend gekrümmten 
Zängelehen konnte ein kleines Partikelchen extrahirt und mikror 
skopiseh untersucht und dadurch die Diagnose auf Epithelialcarcinom 
gestellt werden. In diesem Falle ‘hat demnach die Oesophagoskopie 
einen gewissen Werth als diagnostischer Behelf bewiesen. In einem 
anderen Falle leistete diese Untersuchungsmethode dem‘guten Dienst, 
dass Redner unter. Leitung des Auges das schwer' aufzufindende 
Lumen mit der Bougie passiren, in mehreren anderen, dass er 
steckengebliebene Bissen, die sich nicht in den Magen hinabstossen 
Hessen, oder ein verschlucktes Gebiss mit einer Zange fassen und 
extrahiren konnte. In einigen Fällen war der. Befund, welchen die 
ösophagoskopische Untersuchung ergab, nicht recht zu deuten. ' So 
fand Redner z. B. in einem Falle von Oesophagismus bei einem 
durch das fortwährende Erbrechen sehr herabgekommenen Kranken 
kleine, weissliche Längsstreifen, die wie Narben nach einer Verätzung 
aussahen. Vielleicht hat es sich in diesem Falle um kleine Schleim* 
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hautrisse gehandelt, wie sie auch vor mehreren Jahren hei einer 
unter den Symptomen einer cärcinomatösen Oesophagusstrictur zu 
Grunde gegangenen, bekannten hohen Persönlichkeit gefunden worden 
sind, bei vollständiger Abwesenheit jeder carcinomatösen Entartung. 
Oie Öesnphägoskopie stehe heute hoch nicht sehr, hoch in ihrer Ent¬ 
wicklung Und leiste viel Weniger als beispielsweise die 'Kystoskopie, 
aber einiger Wefth sollte ihr doch zuerkannt werden. 

Zum Schlüsse hielt Dr. L.. F r e y seinen angekündigten Vortrag 
über den p r a k t i s c h e.n. Werth des Hy p n o t i s m u s,, in 
welchem er über einige therapeutische diesbezügliche Erfolge aus 
seiner Praxis referirte. 


Therapeutica. 

Ueber die Anwendung von Chromsäurelösungen gegen Fuss- 
schweisse 

auf Grund militärärztlicher Beobachtungen* 

Auf Grund der günstigen Erfolge, welche von privatärztlicher 
Seite mit Pinselungen von 5- bezw. lOperc. Chromsäurelösung bei 
Fussschweissen erzielt sind, und bei der grossen Wichtigkeit, welche 
der Heilung und Besserung von Fussschweissen auf die Marsch¬ 
fähigkeit eines Theiles der Mannschaften des Heeres zuzumessen ist, 
wurden ähnliche Versuche im Jahre 1888 durch die Medizinal- 
Abtheilung des preussischen Kriegsministeriums angeordnet. Auf 
Grund dessen wurden seitdem mehr als 18.0Q0 an Fussschweissen 
leidende Mannschaften mit Chromsäurelösung behandelt, worüber in 
Nr. 5 der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift (vergl. auch Mün¬ 
chener medizin. Wochenschrift Nr. 21, 1889) berichtet wird. 

Die Application erfolgt am besten durch Aufträgen einer 5perc. 
Lösung mittelst eines Haarpinsels ; ein Fussbad hat vorauszugehen, 
und geschieht die Pinselung erst, nachdem der Fuss vollständig- 
trocken gerieben ist. Nachdem die Säure sich vollständig mit dem 
Fuss verbunden hat, wird derselbe bekleidet. Die Wirkung der Säure 
besteht zunächst darin, dass die Haut trocken, derber und wider¬ 
standsfähiger wird. * Die ; feuchten, vorher gerötheten Hautstellen 
erhalten meist ein trockenes, glattes Aussehen. Regelmässig wird 
hervorgehoben, -wie der so unangenehme, durch Zersetzung der 
Schweissflüssigkeit bedingte Geruch sehr bald nach Anwendung der 
Chromsäurelösungcn verschwand. In vielen- Fällen, genügte bereits 
eine einmalige, in den meisten eine zwei- bis dreimalige Bestreichung 
mit dem Mittel, um anhaltende Besserung oder auch Heilung des 
Leidens zu erzielen. In der Regel musste, wo eine Wiederholung 
der Anwendung der Säure sich als nothwöndig herausstellte, die¬ 
selbe nach 8—14 Tagen vorgenommon werden, nachdem die gehärtete 
Oberhaut sich abgestossen hatte. Jede der ersten folgende Pinselung 
liess meist einen immer länger vorhaltenden Erfolg erkennen. Be¬ 
sonders aber muss hervorgehohen werden, dass sofort nach den 
Einpinselungen die Marschtüchtigkeit der mit Schweissfüssen be¬ 
hafteten- Leute bedeutend gebessert wurde. Ein Theil der behandelten 
Mannschaften soll die Marschleistungen der grossen Herbstübungen 
nur durch die vorhergegangene Behandlung ihrer Schweissfüsse mit 
Chromsäurelösungen ohne Störungen auszuhalten vermocht, haben. 
Gewöhnlich sah man von. dem Gebrauche der lOperc. Säure keinen 
grösseren Erfolg, wie von den' schwächeren, öperc. Lösungen. Das 
•Gesammtresultat, stellte sich derart, dass 42 Percent der Behandelten 
als geheilt, 50 Percent als gebessert, 8 Percent als ungeheilt an¬ 
zusehen sind. Unbedeutende Nebenwirkungen (Wundwerden, Blasen¬ 
bildung, Ekzeme etc.) zeigten sich in etwa 0*75 Percent der Fälle, 
meist nach dem Gebrauche stärkerer Lösungen: 

Die Ergebhisse der Versuche werden 1. c. folgendermassen zu-, 
sammengefasst: 1. Die Chromsäure ist nach den aus den Berichten 
.hervorgehenden Ansichten des weitaus grössten Theiles der Militär¬ 
ärzte das am schnellsten wirkende Mittel gegen Fussschweisse oder 
den Salicylpräparaten mindestens gleichwertig. Ihre Anwendung ver¬ 
mochte in der That in geeigneten Fällen die Marschtüchtigkeit der 
an Schweissfuss Leidenden bedeutend zu erhöhen. 2, Das Mittel 
is.t leicht anzuwenden, es. ist billig und das reinlichste Fussschweiss- 
mittel. 3. Es ist als unschädlich zu bezeichnen, wenn es in richtiger 
Menge und Stärke als Lösung des chemisch reinen Präparats zur 
Anwendung kommt. Es sollte stets mit den schwächeren Lösungen 
angefangen, werden und erst, wenn diese versagen oder vertragen 


werden, zu den stärkeren übergegangen werden. 4. Die Anwendung 
der Chromsäure soll, soweit irgend möglich, durch die Aerzte selbst, 
bezw. unter steter ärztlicher Ueberwachung durch geübte Lazareth- 
gehilfen vorgenommen werden. 5. An Schweissfuss leidende Leute 
mit Wunden an den Füssen sind erst nach Heilung der Wunden 
mit Chromsäurelösung zu behandeln. 6. Am zweckmässigsten 
erscheint es, das Eiiipinseln der Lösung auf die sanber gebadeten 
und dann gut getrockneten Füsse einige Zeit vor dem Schlafengehen 
der Mannschaften und die etwa erforderliche Wiederholung nach 
8 — 14 Tagen vorzunehmen. 


Ueber Hydracetin. 

Das vor einem Jahre in England bekannt gewordene Pyrodin 
erwies sich nach den Untersuchungen von Dreschfeld als ein Ge¬ 
menge verschiedener Substanzen, unter denen das Acetylphenylhydracin 
oder Hydracetin das allein wirksame ist. Dr. Guttmann ging 
daher daran, mit diesem reinen Präparat, welches er aus der 
chemischen Fabrik des II. J. D. Riedel erhielt, zunächst eine Reihe 
von Thierversuchen ^u unternehmen, um, gestützt auf dieselben, auch 
bei Patienten des städtischen Krankenhauses Moabit den thera¬ 
peutischen Werth des Hydracetins zu prüfen. Ueber die Resultate 
dieser Untersuchungen hat Guttmann in einer der letzten Sitzungen 
der Berliner medizinischen Gesellschaft Mittheilung gemacht, undpubli- 
ziren wir die Hauptpunkte des Referats nach dem Berichte der 
Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 20, 1889). Das Hydr¬ 
acetin bildet ein weisses, krystallinisches, geruchloses und fast, 
geschmackloses Pulver. Es ist in Wasser schwer, etwa im Vit* 
hältniss von 1 : 50, in Alkohol leicht löslich. 

Die Versuche an Kranken haben gezeigt, dass das Hydracetin 
schon in geringer Menge, und zwar hei Dosen von 10—15 Centi¬ 
gramm ? die fieberhafte Temperatur stark herab- 
setzt. Die. Versuche wurden bei 18 hoch fiebernden Kranken au- 
gcstellt, und zwar in 8 Fällen von Abdominaltyphus, in 3 Fällen 
von Phthisis pulmonum, in 2 Fällen von Pneumonie, in 2 Fällen 
von Scarlatina, in je einem Falle von Erysipelas, acuter Miliar- 
tuberculose und Septikämie. In den Typhusfällen kam das Hydr¬ 
acetin an verschiedenen Tagen des Krankkeits Verlaufes, bei den 
anderen Kranken meistens nur einmal zur Anwendung. Die Dosirung 
variirte zwischen 5 und 20 Cg, (nur in einzelnen Versuchen wurde 
bis 30 Cg. gestiegen). In der Mehrzahl der Versuche war die Ge- 
sammtmenge 15 Cg., auf 2 oder 3 Dosen in stündlichen Zwischen¬ 
räumen vertheilt. Schon eine halbe Stunde nach der ersten Dosis 
fängt die Temperatur an zu sinken und sinkt continuirlich, 
bis sie nach 2 Stunden, spätestens nach 27 2 bis 3 Stunden das 
tiefste Niveau erreicht hat. Die Erniedrigung beträgt meistens 
l 1 /.? bis 2 Grad Celsius, in einzelnen Fällen bis 3 Grad und selbst 
noch darüber. Auf dem tiefen Niveau verharrt die Temperatur nur 
ganz kurze Zeit, sie geht dann wieder in die Höhe, um etwa in 
3 bis 4, spätestens 5 Stunden die vor der Anwendung des Mittels 
bestandene Höhe zu erreichen. Nahezu gleich in Bezug auf Stärke 
und Raschheit des Temperaturabfalles wirken auch 3 durch fein- 
ständige Intervall getrennte Einzeldosen von 5 Centigramm, und in 
einzelnen Fällen wirkt auch eine einmalige Dosis von 10 Centi¬ 
gramm in gleicher Stärke. Man ist also im Stande, durch 15 Centi¬ 
gramm Hydracetin in den meisten Fällen 6 Stunden lang und 
darüber die Fiebertemperatur auf niedrigeren Höhen zu halten. Der 
Temperaturabfall erfolgt hei der genannten Gesummtmenge von 
10 bis 15 Centigramm meistens unter mehr oder minder starker 
Schweisssecretion. Mit dem erreichten Temperaturminimum hört die 
Schweisssecretion auf. Gleichzeitig mit der Erniedrigung dm Tempe¬ 
ratur erfolgt ein Sinken der Pulsfrequenz, sowie ein Sinken der 
Respirationsfreqüenz, wenn nämlich letztere, bei intacten Lungen, 
nur durch die hohe Fiebertemperatur erhöht gewesen war. Das 
Wiederansteigen der Temperatur, nachdem die Wirkung des Hydr¬ 
acetins vorüber ist, erfolgt regelmässig ohne Frost; es fehlt der 
Frost deshalb, weil das Wiederansteigen der Temperatur nicht sehr 
rasch erfolgt. 

Das Hydracetin wurde ferner bei acutem multiplen Gelenks- 
rheumatismus versucht, und zwar deshalb, weil erfahrungsgemäss 
die in der neueren Zeit eingebürgerten antipyretischen Mittel mehr 
oder minder stark auch beim acuten Gelenksrheumatismus gut wirken, 
indem sie neben der fieberherabsetzenden Wirkung besonders auch 
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eine schmerzlindernde Wirkung haben. Es liess sich daher auch vom 
Hydracetin eine, solche Einwirkung auf die schmerzhaften Gelenke 
erwarten. Diese Erwartung wurde bestätigt. Das Mittel wurde geprüft 
in 8 Fällen. 

Die Dosen variirten von 10 bis 20 selbst bis 30 Centigramm 
pro die. In den Fällen, wo die täglichen Dosen 10 Centigramm 
überstiegen, wurden sie gctheilt zwei- bis dreimal täglich gegeben. 
Die schmerzlindernde Wirkung war unverkennbar, sie trat meistens 
schon nach der ersten Dosis, stets aber nach der zweiten ein, und 
zwar schon V 2 — 1 Stunde, längstens 2 Stunden nach Einnahme des 
Mittels. Mit der Verminderung des Schmerzes war auch die Beweg¬ 
lichkeit der Gelenke erleichtert. Die Schmerzlinderung dauerte minde¬ 
stens mehrere Stunden lang an. Dann kehrte der Schmerz wieder, 
um nach erneuerter Gabe von Hydracetin sich wieder zu ver¬ 
mindern. Das Hydracetin wurde auch versucht in zwei Fällen von 
I s e h i a s. In dem einen Falle, wo die Ischias erst seit 5 Tagen 
aufgetreten war, bestanden intensive Schmerzen im Kreuz und an 
der hinteren Fläche des rechten Oberschenkels. Schon 1 Stunde 
nach f> Centigramm Hydracetin leichte Besserung; nach nochmaliger, 
<j Stunden später genommener Dosis von 5 Centigramm Hydracetin 
verschwanden 1 Stunde darauf fast vollständig die Schmerzen. Die 
Euphorie hielt 4 Stunden an, dann stellten die Schmerzen sich 
wieder ein. In einem zweiten Falle, wo bei einem vorgeschrittenen 
Phthisiker rechtsseitige Ischias aufgetreten war, hatten 10 Centi¬ 
gramm Hydracetin ebenfalls guten vorübergehenden Erfolg. Man 
darf wohl annehmen, dass die hier mitgetheilten antipyretischen und 
schmerzlindernden Wirkungen des Hydracetin im Zusammenhänge 
stehen mit. seinen stark reducirenden Eigenschaften. 

Die stark reducirenden Eigenschaften des Ilydracetins legten 
den Gedanken nahe, es auch äusserlich bei Psoriasis zu versuchen. 
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Gegen diese Krankheit sind bekanntlich vielfach in Änwendürig 
das Chrysarobin und die Pyrögallussäure- und die günstige 
Wirkung dieser Arzneimittel wird auf-’ die reducirende Wirkung 
derselben zurückgeführt. Das Hydracetin aber wirkt viel stärker 
reducirend als das Chrysarobin und ebenso stark als die Pyrogallus- 
säure. Darum könnte man einen günstigen Erfolg vom. Hydracetin 
bei Psoriasis vermuthen. Das Mittel wurde in zwei Fällen versucht. 
In dem einen Falle war nach 7 Einreibungen einer lOperc. Ilydr¬ 
acetins albe (im Verlauf von 7 Tagen) die Psoriasis am Bücken¬ 
geheilt. Jn dem zweiten Falle war der Erfolg ebenfalls ein günstiger; 
hier war das Hydracetin auf die Psoriasis des rechten Armes ern- 
gerieben worden, sie ist dort geheilt Und Ist bis jetzt keine Recidiye 
eingetreten. 

Seine Erfahrungen resumirend, empfiehlt der Vortragende für 
die Anwendung folgende Vorsichtsmassregeln: Die Dosis des Hydr- 
acetins soll pro die nicht höher als 0*1 Gr. für Erwachsene genommen 
werden, und zwar wenn man antipyretisch wirken will, entweder auf 
einmal oder in zwei Dosen von 0*05 Gr. durch Zwischenraum von 
einer Stunde. getrennt. Bei acutem Gelenksrheumatismus soll die 
Dosis von 0*1 Gr. in zwei getheilt werden, von denen die eine Vor¬ 
mittags, die andere Nachmittags gegeben wird. Die Dosis des Hydr- 
acetins von 0*1 pro die soll in keinem Falle häufiger als .3 Tage 
hintereinander gegeben, dann mindestens mehrere Tage, lang aus- 
gesetzt werden. Später kann man das Mittel intercurrent wiedergeben. 
Bei dieser Dosirungsart werden die toxischen Wirkungen des Hydr- 
acetins sich nicht zeigen, und man kann trotz der verhältnissmässig 
kleinen Dosen darauf rechnen, die antipyretische Wirkung bei hohem 
Fieber und die schmerzlindernde Wirkung beim acuten Gelenks¬ 
rheumatismus sowie bei Neuralgien zu erzielen. 


F e u i 1 

Die Enthüllung der Büsten von Hyrtl und Schuh 

im Arcadenhofe der Wiener Universität.’ 

Wien, 5. Juni 1889. 

Unter dem mächtigen Eindrücke der Kundgebung für Auf¬ 
klärung und Fortschritt, für Wissenschaft und Bildung, welche 
in der feierlichen Jahressifczung der Akademie der Wissenschaften 
ertolgt ist, iand Tags darauf an der breiteren Stätte unseres 
geistigen Lebens, an der Universität, eine ebenso innige als 
erbebende Feier statt. Es galt die Enthüllung der Standbilder 
zweier Männer, weiche sich um die Grösse und den Ruhm der 
Wiener Schule wohl verdient gemacht haben, und die Fest¬ 
lichkeit gewann nebst dem Charakter der Pietät und der hul¬ 
digenden Anerkennung wahren Verdienstes eine Eigenart ihrer 
Bedeutung noch dadurch, dass der eine der Gefeierten, der Alt¬ 
meister der anatomischen Wissenschaft, Josef Hyrtl, in der 
Versammlung persönlich erschienen war, gleichsam ein lebendes 
Wahrzeichen der halbvergangenen Glanzperiode der medizinischen 
hacultät, welcher ja die Veranstaltung in erster Reihe gegolten 
hat. Mag immerhin das Vorkommniss au und für sich auch 
nicht ganz vereinzelt dastehen, so gehört der Umstand doch 
gewiss zu den seltensten, dass Derjenige, dem das Denkmal 
gesetzt wird, die Rede des Tages hält, dass sein Wort es ist, 
welches zündend und begeisternd wirkt und so gewissermassen, 
wenn auch unbeabsichtigt, am überzeugendsten die Epoche 
widerspiegelt, welcher die Epigonen ihre Huldigung darbringen. 

* * 

* 

Es war in der That eine höchst denkwürdige, ebenso inter¬ 
essante als charakteristische Scenerie, welche die Arcaden unseres 
so herrlichen Universitätsgebäudes in der Mittagsstunde des 
30. v. M. dar boten. Im Centrum des Schauplatzes, die Estrade 
beherrschend, die mächtige Gestalt Van Swieten’s, rechts 
und links von derselben auf hohem Granitsockel die Marmor- 
husten H y r t l’s und S c h u h’s, ja Hyrtl selbst, den die 
bereits vorhandenen Laren und Penaten des Hauses stumm zu 
griissen schienen, während diejenigen Meister und Heroen, die 
ihrer Verewigung an dieser Stelle durch Küustlerhand erst 


1 e t o n. 

harren, von den Rednern als Zeugen der feierlichen Stunde 
heraufbeschworen wurden, zunächst die hehren Gestalten 
Rokitanskv’s und S k o d a’s. Dem Allem gegenüber, im 
Halbkreise und dann in langen parallelen Reihen die Festgäste : 
nebst den zahlreichen illustren Vertretern der anderen Facultäten 
selbstverständlich auch der derzeitige Lehrkörper unserer 
Facultät, in den vordersten Fauteuils Hans Kußdrat, 
E. Ludwig und Ritter v. Hof mann, der letztere ange- 
tban mit der goldenen Decanskette, die zu erlangen Josef 
Hyrtl niemals gelingen wollte. Nun noch das Ganze einge¬ 
rahmt von den jugendlichen Gestalten der Studentenschaft — 
ein bemerkenswertlies und auch lehrreiches Bild 1 

* * 

* 

Im ersten Augenblicke, da Hyrtl, gestützt auf den Rector 
Prof. Lang und den Prorector Prof. Vogel, die Augen durch 
einen langen, grünen Schirm geschützt, langsamen und vorsich¬ 
tigen Schrittes inmitten der Versammlung erschien, da war es 
ein Gefühl innigster Wehmuth, welches uns beschlich. Aber 
alsbald schienen die Jubelrufe die Gestalt zu verjüngen, er¬ 
hobenen Hauptes schien sein Blick bis zum äussersten Ende der 
Arcaden vorzudrinaen und indem er mit einer leichten Hand- 
bewegung und dem ihm eigentümlichen raschen Kopfnicken 
nach allen Seiten dankte, da wähnte man sich in die Zeit zurück¬ 
versetzt, da er in der Vollkraft seines Schaffens und Wirkens 
durch die gleichen Gesten die stürmischen Begrlissungen abzu- 
wehren versuchte, welche ihm seine Schüler bereiteten. Als er 
dann vollends die an ihn gerichteten Ansprachen nicht nur mit 
dem lebhaftesten Interesse anhörte, sondern auch stellenweise 
durch lebhaftes Mienenspiel seine Zustimmung zu erkennen gab 
und zum Schlüsse der Rede des Prof. Albert mit einer 
raschen Bewegung auf denselben zutrat, ihn umarmte 
und coram publico wiederholte Küsse auf seinen Mund 
drückte, — da stand wieder der alte junge Hyrtl vor uns, 
die ganze Eigenart seiner interessanten Persönlichkeit. Und wie 
selbstverständlich erschien es nun, dass er sieh während des 
folgenden Festchorals des akademischen Gesaugvereins seines 
Schirmes entledigte und leicht unterstützt, nuu seihst die 
Tribüne betrat, eine ehrwürdige Gestalt, das früher stets glatt 
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r räsirte Gesicht jetzt mit einem langen weissen Vollbarte iirn- 
ra;hmt> aber in jeder Bewegung; in jeder Miene und Geberde 
dasselbe Bild, welches sieh so treu im Andenken der ganzen 
lebenden Generation von Aerzten erhalten hat. 

* . * 

* 

Hy rt 1 sprach 1 at e i n i sc h — und ein Wunder ge¬ 
schah 1 Die Versammlung, deren grösstem Theile — dank ihrer 
classischeb Vorbildung — dieses Idiom sonst recht fremdartig 
erscheint, beherrschte mit einem Male in seltener Vollkommenheit 
die Sprache Cicero’s. Anfangs, als die Stimme HyrtPs noch 
leise klang, die innere. Bewegung, die sich des Meisters doch 
bemächtigt hatte, sein Organ dämpfte, schienen es nur einige 
geistliche Herren und Philologen vom Fache zu sein, wahr¬ 
scheinlich Festgäste von der theologischen und philosophischen 
Facultät, welche den Sinn der Rede erfassten; allmälig aber 
änderte sich das Bild. Die ganze Versammlung hing an den 
Lippen des Redners und mit angehaltenem Athem lauschte sie 
voll Interessa und Spannung den Worten des grossen Lehrers. 
Mit einer leichten und doch lauggedebufen Handbewegung zog 
er rechts, während eines kunstvollen hypothetischen Perioden¬ 
baues im Style von Tacitus, die Aufmerksamkeit der Zuhörer 
an sich, um unmittelbar darauf nach links gewendet durch eine 
schärfere Betonung des Wortes und mimische Apostrophirung 
dieser Seite das Interesse zu sammeln. In elegischem Tone, mit 
offenbar durch Erregung dictiiten Pausen, erzählte er dann, was 
sichtlich die Theilnahme All er erregte, um alsbald den Tonfall der 
Stimme steigernd, den Arm leicht erhoben, voll Begeisterung und 
Entschlossenheit zu verkünden , was unbezwiDglich aus der 
Deduction folgt, ja folgen muss, — und stürmischer Beifall braust 
durch die Halle, zum Zeichen, dass der Redner eins ist mit 
seiner Zuhörerschaft. 

An der Schaar unserer Leser in der grossen, weiten Welt, 
die nicht wie wir selbst unter dem unmittelbaren Banne der 
Rede standen, kann sich natürlich das Wunder, dessen wir oben 
gedachten, nicht vollziehen, und wir werden ihnen deshalb die 
Rede erst dann vorlegen, wenn, wir die deutsche Uebersetzung 
derselben, die wir vorbereiten, vollendet haben. 

* * 

* 

Die Rede Prof. A 1 b e r t s lassen wir weiter, unten in 
ihren wesentlichen Theilen folgen. Dieselbe war unzweifelhaft 
gewandt concipirt und wenn man sich mit der fremdartigen 
Sprechweise des Redners befreunden kann, auch wirksam vor¬ 
getragen. Bei allem Schwung und bei aller Abrundung fehlte 
ihr aber doch die akademische Ruhe und Tiefe, fehlte ihr 
namentlich eine allgemeine,, alle Herzen erwärmende, die 
Ideale der Wissenschaft und ihrer Jünger betreffende Apotheose. 
Nur einmal im Verlaufe seiner Rede schien eine solche Saite 
anzuklingen, das war dort, als von dem „verlorenen Paradiese“ 
gesprochen wurde, als welche uns die Zeit erscheint, da in H y r t Y s 
Saale die Kinder aller Stämme Oesterreichs friedlich beisammen 
sassfen. Gewiss könnte dieser Hinweis als ein Kosmopolitismus, 
wie er nur wahrer Wissenschaftlichkeit entspricht, der freudigen 
Zustimmung Aller sicher sein, erinnerte man sich hiebei nicht 
der notorischen national-socialen Stellung des Redners, welche 
noch eine andere Deutung dieser Worte zulässt, eine Deutung, 
die keineswegs der ersten und vornehmsten deutschen Uni¬ 
versität congruent wäre. Die „neue Zeit“, die sich geltend 
macht, „die neuen Strömungen“, welche die Menschheit er¬ 
fassen, und ruhige, über den Augenblick hinaussehende Per¬ 
sonen von den Verirrungen des Zeitalters sprechen lassen, sie 
sollen die Thore der Wissenschaft nicht überschreiten, sie sollen 
zumal in ihre heiligen Hallen nicht hineingetragen werden! 
Dass Hyrtl eigentlich nur als Lehrer geschildert war, mag 
weniger in Betracht kommen, da ein gütiges Geschick es fügte, 
dass wir . ihn selbst noch sahen, ihm unsere Huldigung dar¬ 
bringen konnten; förmlich verzeichnet aber erschien uns das 
Bild, welches der Redner von Schuh entwarf, — kein 
Strich • in demselben lässt uns den liebenswürdigen Zauber 
erkennen, den seine Persönlichkeit auf Alle ausübte, die jemals 
das Glück hatten, mit ihm in Beziehung zu treten. Mag dem 
nun aber wie immer sein, der Gedanke Meister Ferste Fs, die 


Geschichte der Universität in künstlerischer Form zu illustriren, 
war ein glücklicher und die Stunde, in der diese Idee durch die 
Aufstellung der Büsten zweier so hervorragender Lehrer unserer 
Facultät verwirklicht wurde, bleibt für Lebenszeit im Gedächt¬ 
nisse Aller, die in pietätvoller Stimmung der Enthüllungsfeier 
beigewohnt. 


Aus der Rede Prof. A 1 b e r t’s: 

Die äussere Lebensgeschichte der beiden Meister hebt mit 
gleichen Worten an. Sie lautet: „Zwei arme Klosterknaben 
zogen einst gegen die alte Kaiserstadt; der eine, Josef H v r 11, 
aus dem nördlichen Ungarn, war ein Sänger; der andere. Franz 
Schuh, aus Niederösterreich, war ein Geiger. Sie verloren 
sich in der grossen Stadt. Jeder von ihnen hatte mit Noth und 
Drangsal, mit Entbehrung und Demüthigung zu kämpfen.“ 
Obwohl sie im Alterum sieben Jahre auseinander waren, betraten 
sie fast zur selben Zeit die erste Stufe der akademischen Leiter. 
Im Jahre 1832 — in demselben Jahre, in dem Rokitansky 
die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie bestieg — wurde 
Schuh Assistent der chirurgischen Klinik. Nur ein Jahr 
später wurde Hyrtl — damals ein 22jähriger Jüngling — 
Prosector bei der Lehrkanzel der Anatomie. Das Assistententhum 
ist selbstverständlich und auch einer staatlichen Bestimmung 
zufolge die Schule des Professorenthums. Die beiden Kloster- 
knaben machten ihre Sache in dieser hohen Schule merkwürdig 
gut. Schon drei Jahre später geht Hyrtl als Professor der 
Anatomie nach der hundertthürmigen Königsstadt au der Moldau, 
und die Patres academici der uralten Universitas literarum 
Carolina empfangen aus seiner Hand seine erste Monographie. 
Sofort geht er an mannigfaltige Themata aus der menschlichen 
und der vergleichenden Anatomie, und wie wenn der Bergmann 
auf Silberadern stösst, trifft Hyrtl auf Objecte, die ihn sein 
Leben lang weiter beschäftigen: Verhältnisse des Gefässsvstems, 
Gehörorgan, Geschichte der Anatomie. Hier entwickelte sich 
die reich veranlagte Natur in allen Richtungen. Der einstige 
Sängerknabe wird zu einem akademischen Rhetor. Die Hand, 
die das anatomische Messer mit Virtuosität führt, greift auch 
zur Feder, und was sie schreibt, zeigt den Duft der Classicität. 
Was der Mann anrührt, begründet einen rasch zunehmenden 
Ruhm. 

Aber auch der andere Klosterknabe steigt rasch in die 
Höhe. Kaum war Hyrtl nach Prag versetzt, und schon wird 
Schuh als Professor der vorbereitenden Naturwissenschaften 
an die Chirurgenschule nach Salzburg geschickt. Ein Jahr 
später verlässt er die herrliche Stadt der Primase von Deutsch¬ 
land, kommt als Primararzt nach Wien zurück und vertieft 
sich in die neue Richtung der Medizin, die von Rokitansky 
und Skoda begründet wurde. Was nur immer aus dieser 
Richtung für die Chirurgie gewonnen werden konnte, das findet 
an Schuh einen begeisterten Pfleger. Bald wird er dieser 
hervorragenden Theilnahme halber ausserordentlicher und sofort 
auch ordentlicher Professor und Director des Operateur-Instituts. 
Zwei Jahre später, und Hyrtl wird von Prag nach Wien 
berufen. Von nun an wirkten die Beiden durch 20 Jahre hindurch 
nebeneinander, 

Da sassen sie in dem Wiener Professoren-Collegium neben 
den erstaunlichen Männern Rokitansky und Skoda und 
ihren hochbegabten Mitarbeitern. Noch fehlte der Schule ein 
ihren übrigen Gliedern ebenbürtiger Physiologe. Da stellt sich 
Hyrtl auf die richtige Höhe der Ausschau hin und veranlasst, 
dass ein Schüler jenes grossen Johannes Mülle r, welcher der 
Neuzeit wie ein zweiter Aristoteles erschien, aus dem deutschen 
Norden hieher berufen wurde. Ernst B rücke kommt und 
nimmt an der Tafelrunde Platz. Noch Der und Jener kommt — 
aber, was soll ich erzählen ? Die Grösse und Bedeutung der 
Arbeit, die hier geleistet wurde, verschaffte der Wiener Schule 
einen Weltruf. Nicht die Studenten und Merzte allein, sondern 
Professoren aus allen Gegenden der Erde kamen hieher, um 
zu sehen, zu begreifen und zu lernen. Die Geschichte der 
Wissenschaften überliefert die Thaten der Wiener Schule an 
die fernste Zukunft. 
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Heute gibt es eine andere Aufgabe. In dem Augenblicke, 
wo die Büsten der gefeierten Meister vor unseren Augen stehen, 
ist es — so scheint es mir — die nähere Aufgabe des Fest- ; 
redners, diese Büsten zu interpretiren, d. h. den Eindruck zu | 
schildern, den die Persönlichkeit der verherrlichten Meister auf 
ihre Umgebung, zumal auf ihre Schüler, ansübte. Redner 
schildert nun die Bedeutung H y r t Ts als Lehrer, indem er 
die Vorgänge in seinem Hörsaale skizzirt. Hunderte von 
jungen Leuten sitzen da beisammen; hie und da ein reifer 
Mann ; da und dort sogar ein Greis. Ungarische National¬ 
tracht, polnische Nationaltracht sieht man; magyarische Rufe, 
polnische, russische, italienische, rumänische Worte hört man. 
Und während das Durcheinander summt und schreit, drängt 
sich eine hohe, in einen anatomischen Arbeitstalar gekleidete 
Gestalt durch, vor der Alles ehrfurchtsvoll Platz zu machen 
sucht, so weit es in der gestauten Menge möglich ist. D a i s t e r! 
Und wie sein Kopf vor dem Auditorium erscheint, da schnellt 
Alles auf, und tosender Beifall begrüsst den hohen Meister, 
dessen freundliche, gebietende und zähmende Hand den Sturm 
der Begeisterung legt. Und es beginnt der Rede Zauberfluss; 
Alles hängt an seinen Lippen. Er begrüsst die Kinder aller 
Stämme des österreichischen Staates, die nach der alten Stadt 
der Kaiser kommen; er lenkt ihre Aufmerksamkeit nach den 
hohen Zielen der Heilkunde; er betont die praktische Richtung 
der Wiener Schule; er setzt die Wichtigkeit und Würde des 
anatomischen Studiums auseinander und legt den ersten Grund¬ 
stein der Lehre in einigen Hauptbegriffen. Und schon ist die 
Stunde um, und man geht aus dem Theatrum anatomicum, in 
das man mit halb knabenhaften Eindrücken eingetreten war, 
ganz verändert hinaus. Man hat einen festen Punkt in dem 
Gewirre der Riesenstadt gefunden; man freut sich des kommenden 
Tages, man ist nicht mehr so vereinsamt. 

Das Trockenste auf der Welt, das Nebeneinander, Vor- 
und Hintereinander der Gebilde, dies Oberhalb und Unterhalb, 
das Aussen und Innen der Knochen, der Muskel, Nerven und 
Gelasse, macht der Meister geniessbar, ja, er macht die Lehre 
zu einem Genüsse, bald ist es die physiologische Dignität, bald 
ein pathologischer Vorgang, bald eine historische Notiz, die 
den äusseren Zusammenhang der Dinge für Auffassung und 
Gedächtniss zu einem inneren umgestaltet. Der grosse Polyhistor 
zaubert uns in jedem Augenblicke die Classiker herbei; bald 
klingt durch den Raum eine prächtig vorgetragene Horaz’sche 
Strophe ; bald schwirrt der Pfeil des . Witzes aus JuvenaPs 
Köcher über uns. Des gewaltigen Sprechers eigener schlag¬ 
fertiger Witz zündet ab und zu, wenn ein ganz unerwarteter 
finstand das Auditorium überrascht. Das Alles aber ist nur 
Ornament, das die festen Linien jenes Aufbaues ziert, der in 
unserem Geiste allmälig entsteht. Unvermerkt, fast zu unserer 
TJeberrasckiing, stehen in unserem Bewusstsein die Hauptlinien 
der anatomischen Lehre fertig da. Wir wissen! Unvergesslich 
sind in unser Gehirn die Hauptpunkte der Lehre eingetragen. 
Und wenn der Meister im Secirsaale zum Messer griff, wenn 
er mit Haken und Pincette hautirte, erschien er uns wie ein 
Maler, der die Wunderdinge der Natur vor unseren Augen wie 
ein Gemälde zur Darstellung bringt. So pilgerten wir denn zu 
des Meisters Werkstätten, glücklich, dass uns der grösste 
Lehrer der Anatomie zum Führer geschenkt war. 

So war Josef Hyrtl! 

Tsuu betraten wir die Kliniken. Skoda’s classische Vor¬ 
träge machten den Eindruck, als ob wir an den Ufern eines 
ruhigen Sees sitzen würden. Wie man aber S c h u h’s Klinik 
betrat, stand man wie im Gefechte. Ein Sechziger von Mittel¬ 
grösse, mit fein modellirtem Kopfe, einem wie zorngerötheten 
Antlitz, brennenden Blicke tritt hei ein und richtet sich, das 
grüsseude Auditorium kaum mit einem Kopfnicken beachtend, 
sofort nach dem Kranken, den man indessen vorgeführt. Eine 
ganz kurze, stumme Untersuchung, vielleicht eine Frage an den 
Kranken — und schon wird uns in sparsamsten, klaren Worten 
das Krankheitsbild auseinandergesetzt. Ein Blick und ein Wink, 
den die umstehenden Gehilfen erhaschen mussten — wehe ihnen, 
wenn sie sich saumselig zeigten, denn sofort traf sie das Un¬ 
wetter eines scharfen Tadels -- und schon blitzte das Messer in der 
Meisterhand, eine Blutspur bezeichnete seine Bahn, und der Kranke 
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fand kaum Zeit aufzujammern. Und schon wechselt die Scene. Ein ' 
neuer Kranker wird vorgeführt. Der Fall ist schwierig. Die Unter¬ 
suchung ist umständlich. Schweigend, mit auflauschenden Sinnen 
prüft der Meister die Organe. Man sieht die Gedankenarbeit in seinem 
Mienenspiel. Endlich ist er sich klar und holt zu einer längeren 
Auseinandersetzung aus, die, in ihrer Durchsichtigkeit und in der 
zwingenden Kraft der Argumente uiustergiltig, selbst jedes Fremd¬ 
wort, wo es nur thunlichist, vermeidend, dem Zuhörer die Beruhigung 
beibringt, dass man, auf diese Argumentation bauend, das Ge¬ 
wagteste wagen dai;f. Das ist jener Franz £Tc h uh, der es der 
Erste unternommen hatte, den Troicar in den Herzbeutel des 
vor ihm sitzenden Kranken einzustechen und, als statt des 
erwarteten Exsudats nur einige Blutstropfen herauskamen, unbeirrt 
und in unerschütterlicher Ueberzeugung von der Richtigkeit der 
Diagnose, um eine Rippe tiefer einsticht, worauf sich das Ex¬ 
sudat in reichem Strome entleert. 

Und dieser kühne, in rastlosem Thatendrange sich ver¬ 
zehrende Mann sitzt jahrelang ruhig am Mikroskop und forscht 
der Structur der Neugebilde nach. Dieser gewaltige Messerführer 
greift Abends zur Geige, und während seine Gäste entzückt dem. 
Vortrage der grössten Meisterwerke lauschen, findet seine sprü¬ 
hende Natur in den Grenzen und Massen der künstlerischen 
Darstellung gleichsam die Erlösung ihres hohen Dranges und 
eine formvollendete Aeusseruug ihres inneren Sturmes. Doch 
nur für den Augenblick. Kaum sind die Gäste fort, und Schuh 
eilt in tiefer Nacht seiner Klinik zu, nachzusehen, ob Jeder am 
Platze, nachzusehen, wie es. dem schwerverletzten Kranken geht. 
Und noch ist seine Arbeit nicht zu Ende. Noch liest er die 
neuesten Erscheinungen der chirurgischen Literatur und fasst 
den Entschluss, dieses und jenes zu versuchen, immer nalch 
neuen Pfaden suchend, immer kampfbereit,'immer gerüstet. 

Diese rastlose, nach so hohen Zielen strebende Natur war 
schwer zu befriedigen. Schuh stellte auch an seine Umgebung 
hohe Anforderungen ; er tadelte scharf und lohte nur in karger, 
abgemessener Weise. Die Sicherheit . seines inneren Wesens 
erlaubte es ihm, mit bitterer Satyre Alles zu verfolgen, was 
sich in Unklarheit breit machte, und Alles zu bekämpfen, was 
verschmitzt oder feige auftrat. Ein unbedingt geachteter Mann! 
Einem Manne gegenüber, der in seiner Ehrlichkeit für jede 
Sache, die ihm richtig erschien, mit seinem ganzen Wesen 
eintrat, leidenschaftlich, rücksichtslos, mit stolzer Offenheit — 
schwieg jeder Zweifel. Man wusste immer, woran man war. 

Da kam das Jahr 1865. Die Wiener Universität hatte ein 
halbes Jahrtausend ihres Bestehens erlebt und rüstete sieb zu 
einer solennen Feier. Wer wird das Rectorab führen? Die ein¬ 
stimmige Antwort lautete: nur Josef Hyrtl. Und als nun die 
Abgesandten der Universitäten von ganz Europa vortraten, 
empfängt sie Rector Hyrtl und beantwortet ihre Glückwünsche 
mit oratorischen Meisterstücken. Mit dem Eindrücke, gleichsam 
eine Gestalt aus dem Cinquecento gesehen zu haben, kehren die 
Gäste heim. 

Das Jahr geht zu Ende und in seinem letzten Tag 
rafft eine rasche tödliche Erkrankung den grossen Chirurgen 
hinweg. Lehrer und Schüler der medizinischen Faeultät beweinten 
den jähen Abschluss eines so-thatenreichen Lebens. Einige Jahre 
später, und das Schicksal klopft auch an H y r t Ts Pforte: Eine 
ernste Augenkrankheit zwingt den hohen Lehrer, seine Lehr¬ 
kanzel zu verlassen. Tiefbewegt scheidet er von der tiefbewegten 
Jüngerschaar. 

Eine neue Zeit, macht sich geltend. Neue Strömungen 
erfassen die Menschheit-, und ruhige, über den Augenblick 
hinaussehende Menschen sprechen von den- Verirrungen des an 
grossen Dingen arbeitenden Zeitalters. Wie ein verlorenes Paradies 
erscheint-uns die Zeit, wo in HyrtTs Saale die Kinder aller 
Stämme. Oesterreichs friedlich beisammen sasseu., 

Indess führt Hyrtl in Perchtoldsdorf das Leben eines 
Weisen, vertieft in die Vergangenheit der Anatomie, beschäftigt 
mit sprachwissenschaftlichen Studien, deren reizende Ergebnisse 
die Fachmänner entzücken. Von hier aus gedenkt er des armen 
Studenten und widmet ihm das Gold, das ihm die Arbeit seines 
Lebens eingetragen. 

Heute erlebt er die grösste Auszeichnung, die einem 
Menschen zu Theil werden kann: seine Zeitgenossen errichten ihm. 
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während seines Lebens, und vor seinen Augen ein Standbild. 
Mit Liebe und Verehrung begrüsst ihn die Alma mater Vindo- 
bonerisis lind sieht ihren grossen Sohn mit dem Gedanken an : 
„Quis desiderio sit pudor aut modus tarn cari capitis.“ 

$räiwmerations-cEinladung. 

Am /> Juli 1889 beginnt ein neue» <SL6onnevnent 
au| Bit 

Wiener Medizinischen glätter“. 

Pränumeration »preise: 01 Zit dvuoUz Zu^enBu,^ BmcU 

die $<x>t im cfnlandt : 

8 j£., tuxtfya 4 iziy 4 vielte t^ahzitj. 2 |f. 

<Üüz das SLuotand : 

Qanzyxtvvi cp 20 SRCazti, 10 0 T£at&. 


Diejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats evlischt werden 

gebeten t dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen. 

Sbwc-^OAA, de^ ,,alRcdi/rivri&cfWvi. aBtätta-z,“, 
fyVie-n, I., 3wo fi fauAen. f^Cz. j. 


Notizen. 

Wien, 5. Juni 1889. 

— Hofrath Prof. E. Brücke, der morgen, am 6. d. M., 
seinen siebzigsten Geburtstag begeht,, ist von Wien abgereist, und 
dürfte erst nach den Pfingstfeiertagen wieder zurückkehren. Der 
ausgezeichnete Gelehrte wollte sich hiedurch offenbar den zahl¬ 
reichen Ehrenbezeugungen und Ovationen entziehen, welche für diesen 
Tag vorbereitet waren. ; 

— Der nächste internationale medizinische 
Kongress wird nun definitiv im Jahre 1890 in Berlin abgehalten 
werden. Es geht uns hierüber aus Berlin die folgende Mittheilung 
zu : Ganz in aller Stille ist der Grundstein zu einem für unsere 
ärztliche Welt hochbedeutsamen Ereignisse gelegt worden. Es ist be¬ 
schlossen, den internationalen medizinischen Congress auf das Jahr 
1890 nach Berlin einzuladen. Bekanntlich hat der Congress zu 
^Washington einstimmig Berlin zum nächsten Versammlungsorte erwählt 
und die Herren Virchow, v. Bergmann und W aldeyer mit 
der Vorbereitung betraut. Diese Herren haben das Ehrenamt über¬ 
nommen und am 27. Mai in einer vertraulichen Sitzung, zu welcher 
einige wenige in solchen Angelegenheiten erfahrene Kräfte eingeladen 
waren, vereinbart, dass nunmehr ungesäumt und thatkräftig vor- 
gegangen werden soll. Leitender Gesichtspunkt für die Gestaltung 
der bevorstehenden Weltversammlung wird sein, dass nicht Berlin, 
sondern ganz Deutschland Zusammentritt, um mit 
allseitig vereinten Kräften eine dem grossen Ziele würdige Unter¬ 
nehmung zu schaffen. 

— Das medizinische Professoren-Collegium in Budapest hat für 
die seit dem Abgänge B a b e s’ v.acante Lehrkanzel der pathologischen 
Histologie den Privatdocenten Dr. Otto P e r t i k, der bei diesem 
Anlasse zum öffentlichen ausserordentlichen Professor ernannt werden 
soll, in Vorschlag gebracht. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Valerian Jaworski 
zum ausserordentlichen Professor der speciellen medizinischen Patho¬ 
logie und Therapie an der Universität Krakau ernannt. 

— Prof. Julius G1 a x in Abbazia erhielt das Ritterkreuz des 
Pranz Josef-Ordens. 

— Prof. Zehender, der bekannte Oeulist in Rostock, be¬ 
ging am 21. v. M. seinen 70. Geburtstag. Zur Feier desselben 
hatten die Professoren der dortigen Hochschule ein solennes Fest¬ 
mahl veranstaltet. — Prof. Veit'in Bonn gedenkt mit Rücksicht 
.auf sein hohes Alter Ende dieses Schuljahres von der Leitung der 
gynäkologischen Klinik zurückzutreten. — Dr. Hueppe in Wies¬ 
baden hat einen Ruf als ordentlicher Professor der Hygiene an die 
deutsche Universität in Prag erhalten. ‘ 1 
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— Im Interesse der Desinfection der Eisenbahn¬ 
wagen hat das Handelsministerium an die Eisenbahn Verwaltungen 
den nachstehenden Erlass gerichtet: 

„Im Sinne der vom k. k. Ministerium des Innern im Jahre 1886 be¬ 
kannt gegebenen „Anleitung zum Desinfeetionsverfahren bei ansteckenden 
Krankheiten“ müssen auch die in den Personenwagen der Eisenbahnen be¬ 
findlichen Teppiche, Vorhänge, sowie die zu den Ueberzügen der Polste¬ 
rungen, Wände etc. verwendeten Stoffe nach erfolgter Benützung solcher 
Wagen durch mit Infectionskrankheiten behaftete Reisende unter gewissen 
Umständen mittelst Wasserdampf desinficirt werden. Da für diesen Zweck 
bisher keine geeigneten Vorrichtungen bestanden haben, wurde von der 
k. k. Generaldirection der österreichischen Staatsbahnen in den Werkstätten 
am Westbahnhofe in Wien probeweise ein Dampf-Desinfectionskasten mit 
1 Kubikmeter Fassungsraum angefertigt, in welchem alle mittelst Dampfes 
zu desinficirenden Gegenstände aus Personen- und Schlafwagen unter¬ 
gebracht werden können. Die mit diesem Apparate angestellten Versuche 
haben ergeben, dass der aus einer Locomotive in den Desinfectionskasten 
mit einer Spannung von Einer Atmosphäre eingeleitete Dampf, nachdem er 
die dicht übereinander eingelegten Gegenstände (Teppiche, Vorhäuge, 
Kotzen etc*) durchdrungen hat, beim Ausströmen aus dem Kasten noch 
eine Temperatur von 102—103° C zeigte und die vorher eingelegten Proben 
von Infectionskeimen schon nach halbstündiger Einwirkung unschädlich 
gemacht hat Das erzielte günstige Resultat im Zusammenhänge mit dem 
Umstande, dass die Herstellungskosten des besagten Apparates geringe 
sind, derselbe leicht zu transportiren ist und nicht nur zur Desinfection 
von Gegenständen der Personenwagen, sondern auch von inficirten Effecten 
von Bahnbediensteten und ihrer Angehörigen, wie auch solcher Effecten 
der Reisenden verwendet werden kann, veranlasst das Handelsministerium, 
die Anschaffung und Verwendung dieses Desinfectionskastens den geehrten 
Bahnverwaltungen zu empfehlen. Nachdem jedoch der sichere Desintections- 
erfolg nur verbürgt werden kann, wenn nach Durchwärmung der Gegen¬ 
stände im Desinfectionsapparate auf 100° C* der Dampf noch mindestens 
15—20 Minuten eingelassen wird, so wäre zu jedem Apparate auch ein 
Pyrometer mit elektrischem Läutewerke anzuschaffen, da nur unter Voraus¬ 
setzung der Anwendung eines derartigen Pyrometers die obige kurze Des- 
infectionsdauer für hinreichend erkannt werden kann. Die k. k. General¬ 
direction der österreichischen Staatsbaimen wird eingeladen, eine Instruction 
für die Handhabung des besagten Desinfectionsapparates zu verfassen und 
zur h. a. Genehmigung in Vorlage zu bringen.“ 


. — Im Cnrorte Trencsin-Teplitz wurde das als besondere Sehens¬ 
würdigkeit und mit allem erdenklichen Luxus ausgestattete neue Bad 
(Hammam), das mit einem Aufwands von mehr als fl. IOO.UOO in pracht¬ 
vollstem orientalischen Styl im vorigen Jahre fertig gebaut worden ist, am 
15. Mai d. J. eröffnet. 


llr. Rudolf Grallia 

erlaubt sich, den verehrten Collegen bekannt zu geben, 
dass er vom 1. Mai d. J. die curärztliche Praxis wieder 
aufgenommen hat. 

Trencsin - Teplitz. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen : 

Di© Lehre vom Hirndruck. 

Eine kritische Studie 

von Dr. Ed. Albert, 

k. k. Hofrath, Professor der Chirurgie und Vorstand der 1. chirurgischen 
Klinik an der k. k. Universität Wien. 

1889. gr. 8°. 60 kr. = 1 M. ord. 

Die Thure Brandt’sche Behandlung 

der weiblichen Sexualorgane. 

Von Dr. L. Fellner, 

Wien - Franzensbad. 

1889. gr. 8°. 60 kr. = 1 M. ord. 

Die Syphilis des Herzens. 

Von Dr. T. Lang, 

praktischer Arzt in Wien. 

1889. gr. 8 Ü 82 S. 1 fl. 80 kr, = 3 M. ord. 

Ueber functionelle Aphonie 

und 

deren Behandlung durch Hypnose und Suggestion. 

Von Dr. Arthur Schnitzler, 

Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

1889. gr. 30 S. 48 kr. = 80 Pfg. ord. 
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Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in IliiiterTbr-iilil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassereurer, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmooi’- 
Extruci. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Q r> SaiflUely. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Juhren erprobtes, vorzüg-liulies Mittel g-iren 

Gicht, Kheuma und Nervenleiden. 

Haupt.depot: Kreisapotheke des Franz Joli. Kwizda, 


k. k. ll.iflieierHiit i i Kornoubur«. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

lLANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

■'cruclifrei, absolut untiseptisoh, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Üroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Franzensbad. 


Ich habe die Eine, den geehrten Herren Collegen 
die Anzeige zu machen, dass ich nach meiner lang¬ 
jährigen Praxis in Szliäcs von nun an in Franzensbad meine bade¬ 
ärztliche Praxis fortsetzen werde. 

Dr. Emanuel Hasenfeld, 

Uiiiversitfas-Uucent, I rauenarzt, Ritter des Franz Josef-Ordens. 


H 


ELENENTHAL 


Baden bei Wien 

W asserh.eilanstalt 

Etablissement ersten Itanges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wasserkuren, Massage, El- ktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. I*otl»al»i*iMlsl4 j, 

Chefarzt. 


€. Saeliei*, 

Iiigpnthümer. 


Il)n|Tcil)cilnuflnlt 

Voslau - G-ainfahrn. 

5 «« ßrtHfc 3 «tjv IRniutrd) geöffnet. 

lTospeeie auf Verlangen gratis beim Eigei thümer 

Kaiser! Rath Dr. friedmamn I 


Sal^bacL 



In 2^ä,:h_reD.- 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
) ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 



Kaltwasser, Inhalation, Molken- and 
Tranben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einriohtnngen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Mariilathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvdr in 472» von Baziäs in S'/a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

JJhb wecliseliieberfroie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde. i«t vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
milden, heiteres Gebirgsklima mit kaum uenneaswertuen Tem- 
peraturai hwaiiklingen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zu meist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Garorte. Der Curort eignet sloh beaon- 
dera für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

Dr. lE-EoiffezireicIh.. 


T K11KAI \ - CIRO ltT. 

Saison Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai .October. 

5BcItl)criü)iut öurd) frnftige ©tMrnSfnft imh liiübcd MUim, 500 9Met übet 
bem Sflcere, geftWte &rge iu 9Jlitte her Ijetdtdjeit TOeu mt&©eeit oes oftet* 
mrbtfdjeit @al$f«mmevpie$. 

Bäder mit ©oole, SRuttevtciuqe, fyicüUn^ unb Satf^cu^rtimct, ©djtoefclquctte,. ©alj* 

bcrqfdifnmin. vmU'tfj-’. römiicMriJctie uuo ©oois1Daiit|)fh(i&ii*. ' - _»..l;*«*-.» 

Wasserheilanstalt uadjfi bet Säinfljaae. VoHstämli^ neii eingerichtete 
Inlialationsänstatten in ©eiten imb ©evaratcabiticu für jevftoubte ^men-nnx> 

?aiid) iu3nf)nl« ioucn unb ©oo’U'Dümpfe-, pneimmtifdje «fpuu-ate. »WM* «»P 8 .- 

wolle. ftrÄiiterlaffc Ofdjler«, ÄlebetSbevg* unb SKavi juöomfeimuetfe unb ^mcvaiiraaffer be« Ja- 
mib 2lu8laiibe8. Schwimm- u. Turnanstalt, ftlupftbcr, 2 erraiu=©iuucl)tiuti)cn und) fpvofeffo 

^eUousdgeu: 9lnomatieit ber tSiinSfyruug unb SöXutheeeitnncj J ®hitabnut^' 
loie, 8irjac()Uie, dnoniftfic Ifatarr^e ber Snftiuege, beginnenbe Suhcrculofe unt fßljHltje/ öilMoo* 6 
ber SBvuft* unb 58aiiclif)ül)Ie, i$-r«ueutrauf()eiteu, fÄeijharleit be§ SfterVenfijftemS Opijftene :c.), 
golgcit uou ©umDfpebern (Wnlavia). ' _ „ . 

Grosses Curliaus mit Tanz-, Conccrt-, Lese- und Sinelsaien, kc- 
stauration, Cafe, Theater, Curmuslk, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwolinungcn, zahlreiche schattige 1 romenaden una 
herrliche Ausflüge. 

9Jlit bet* Jöafju 7 ©tunbeu Bon 2öteti, 3 omi Salzburg, 5 tam^afiau, 
CSrmriubrunrllitub. ßabeucrronltnug. (üur=®ommiflloiu 

SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur iu Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 




Anti-Bacillen-MecLication. 

c Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. OBEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen; durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit . 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zuin Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der | - CDCRC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. rfiLriL Ausstellung in Amsterdam 1883, 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

.-4>ä38t5®ä- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
aotiven Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsinethöde. ist die Couservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme öder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werdeu jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granuleu nicht 
mehr als die im gewöhnlicher! Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In Wien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; MolFa Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest', bei Herrn Josef von Töiök. 

Jn Prag: bei Herren Fürst und W, Adam. 

Iu Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn\ bei Herrn Lnsar.' ' 

In Lemberg: bei Herren Mikolasoh Ruoker, Sklepinski,Wewiorski. 
In KraJeau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bai Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti^ Franoesoo 
Mell, Prendini. 
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XJniiv. med. I>r. A, Zöltän’s 

minist, concess ' 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Hetegyhaza (Com. Behei) 

liefert das ganze Jahr hindurch die. frischeste aniralale Lymphe unter Garantie der sicheren 
’ - - ’ Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . & fl -^*50. | i .Phlnie. für . ■ 50 Impflinge ... . ä fl. 5* — 

5 oder mehrere solche Phiolen . ü fl. — 40 1 Phiole für 100 Impflinge . . k fl. 8 75 

1 Phiole für 10 bis 15.Impflinge, ä ft. 2— | i Phiole für lOOfl Impflinge . . k fl. 75*—> 

- ■ E<nballagO und Expedition . . , .15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis 

Grössere Ordres können auch snccessive zu vorgeschriehenen Terminen geliefert werden. 


J. D. Riedel, Berlin, N 39. 


Fabrik chem.-pharm. Präparate u. Mediz.-Drogenhd.g. en gros. 

_ Gegründet 1813 

Sämmtliche Präparate der Ph. G. II. entsprechend. 
—Grösstentheils eigene»» Fabrikation. 

Speciell empfohlen: 

Suifonal „Riedel“ ÄLÄV ch " eewe,sse " Kr5 ' !talle,, ’ 

Sulfonal-Pastillen „Riedel“ £ SüJt ÜS32 

fällend ! — (Die Pastillen sind zu-5 und 10 Stück originaliter eingerollt.) 

Mein Suifonal ist seit Mai 1888 im Handel! 

Pveisse bedeutend ermässigt. 

Thiol. liquid.(40°| o Lösung)) von mir durgestellt, ist nach den in Prof. 

Thiol. siccuiti in lamellis 

Thinl riiAAiim niiluamf I we.-entliehen und-wirksamen Bestandtheilen 

11**01. SlUCUm puivorai. / des Ichthyols gleichwerthig. 

Trpfllftia natürliches Eieenalbuminat von L. d’Emilio-Neapel, enthält 

I I GlUSia t»l J9L. flip activen Bestandtheile des arteriellen Blutes in nnver- i 
änderter Form. Gegen Schwächezustand, Anämie, Chlorose etc , vielfach geprüft 
i ■ und attestirt in den grössten Krankenhäusern. 1 

Trefusia-Chocolade in- Cartons ä 10 Täfelchen 2:8 

Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen und MusterI 
zii Diensten. — Niederlage bei Bruno Baabe, Wien. 


X:/! Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige \ 
v ^unserer beliebten pfiarniaeeutiscliei» üpeelalftäten auf- V 
X 'riierksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener X 
o ^Aerzten mit bestem Erfolge iu allen Fällen von tertiärer Syphilis j 
0 |ängewendete u 

: Extract. Sarsaparlllae comp. Richter f 


f ngewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine X 
osis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses Jj 
1 ijn Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in ö 
, dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
■Erfolg benutzt worden. Siebe gefl, die ausführliche Besprechung des- x 
> selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 5 
Jahre 1881. X 

: Anker-Eafir-PiUen. Unter diesem Namen haben wir ein jj 
Fepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- v 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch a 
iik Folge des. Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise jj 
rillt Gacao Überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 0 
und die -erforderliche Mengei Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
l’öslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück,:»#«« deshalb X 
wichtig ist, weit bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch u 
die Säure gefordert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
änd mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 

t hron is ehern Ma&endarmkatarrh) und in. Folge vorausgegangener 0 
ffectiörien (Redonvaleaöenz) -oder bei bestehender constitutioneller | 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
itlhr mässiger, 

•\i Diöse pharmaceutiächeii Specialitäteti werden in allen grösseren 

f potheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
ets aupdrüqkliclf unsere Original-Präparate zu verschreiben 
gj | Cähtraldepöt: Apsfthele zum Goldenen Löwen in Prag, 
i ' > ? Die Chemisch-Pharmaceütische Fabrik von 

|i. AD. RIGHTER& Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) jj 

% Zweiggeschäfte in x 

^ S iMa Olten, Rotterdag, London E. C„ n. Met York, 310 Broadway, x 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz. 


Gegründet 1869 • — Prümiirt auf vielen Ausstellungen* 
Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Krär Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */* Flacon 60 kr. und 

Kral ’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäohe, Bielchsncüt, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Ki*äl’ s flüssige Eisenseife 

l Flacon fl. 1, */s Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

HLrär* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinaitraaren- 
Haudlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung iu Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter,. und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das -4Ug e *n e ^befinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husteus und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku< g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grrimault €omp . 7 Apotheker in Paris. 

Dieses Medieament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, ^das Chronicum xai’ s^oyrjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen- 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX. VON BXIDIT, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blaseuhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysorel D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“. 

Depots: Paris8, rueVivienne; Wien: C Hanbners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Privat-Heilanstalt 

für 

G emüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 


dJF mm _ ■ _ Suppen-Einlujran, Eier- 

linorr S Tefgivaaren uml getrocfc 
- netö BemD^. 


Knorr^s Julienne. 

Klt^f*»* Soppen-Tabletten (roll- 
W 9 ständig fertig« Suppen. 

«_ Hafermehl und Ger- 
ImIIOe I* S •tenmehl, billigste und 
- rationellste Kindernahrung 

Preislisten uod l'rospect« gratis und franc«. 

Eil gm-Merlage o. Mail-Verlauf bei 

Carl Berck f viei,L, w\m\n 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

DekrzeüCTMstreDer eigener Aissprjcl des Herrn Dr. First, 
pralct. Aret, Sitter mehrerer Orlen in Stargarfl ia Pr, 

Siargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnias der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks- • 
ecbichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheiimitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpr&paraten Versuche unterpommen, 
deren über alle Erwartung günstige Hesultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anezusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Fhthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Staude 
gewesen war; auch beim Kenchhnsten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt, 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordea. 

Au des Erfinder der Original Johann HofTschen diätetischen 
Malzextract-Gesnndhelts-Fabrikate - 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei Ander des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTschen Malzextract - GesundbeitsbiereB, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, CK’aben, Bränneretr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kÖr,>mkräftigende Johann HofTsche 
Malz-Gesundheits-Chocolad« (für Blutarme, Bit-ichsüchtige, bei 
Anszehmng, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbältsbestandps ansgez<>ichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwerer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsche Mulz-Gesundhaits-Chocolade. Die Johann 
HofTsche M.ilz-Gcsundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter ‘ i fl. wird nichts versendet, — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Eedacteur: A. Eurich. 
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UfarnAr’e Cg fa f!viV*A hat sich.seit vielenJahreii bewährt 
«V lU 11 vl 9 KfOlv. will v in Leiden der Nieren, Leber und* 
der Blase nnd deren secundären Krankheiten. ■ ; 

Warner s Safe Diabetes Core iÖSÄ 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Mervine das wirklich stärkend und 

belebend .auf die Nerven ein> irkt. .j 

WIT g* j« ÜP* Pi 11 +• "sind sehr milde und dennoch 

W Hl Uvl 9 ÜfMv a 1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
■ als Abführmittel. • * j ; 

H. H. Warner Sc Co„ 

Frankfurt am Main. 


ln der neuer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Emrzcbfcungei 
der Krankenpflege äusgestatteten' •' 

PRIVAT-HEILANSTAW 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

VsTlen, XXX., Xjeo23.lxa.ragrshS3e 3 

finden Gemüthskranke Aufnahme, 


im 


i:i c l ‘xyi i n v ^c^mtrsier 

S »* alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor■ und Nachkur für Karlsbad. 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG: 

MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei j 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rliachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Änaeinie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Raemorrhoiden. 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSEfir 
und Quellenproducte. - ‘ •• 

HEINRICH# MAtlÖNI 

FRANZENSBAD WlEN ,kAR LSBAD 

MATTONI ÄWItLE, BUDAPEST.»- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 

Origir frem a . 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 13. Juni 1889. 


Nr. 24. 


Buteäu: 

;; Stadt, tuöhiauben 7. 


Wiener 


Erscheint jeden gonncrstag. 
Man pränumerirt in Wien: 


gränumeratlonspreise: 

Hit direct*.*: Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 



im Bureau der 

„Wiener medizinischen Blätter.' 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Ilof- um! 

Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Söhn 
I., Graben 21. 


Ausser Wien (im Inlando- 
durch clirecte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die j^WIeiiei* Meilfzillisclien Blätter^ ersdieinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Original Ui'iikcl und klinische Vorlesung«*«* 
aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsl»eri<*hti> Mittlieilungen aus der I*riva(imi\i > 
und IJebersielltsai'tikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Vatiirwis*eiiscliaf'teii. 
Die Vfericliterstattllll^ aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Vitcratiir anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 

DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER * 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 3 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Garion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeperoy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais.' Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alpred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Re±., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Br, Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Profi:-Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Jom Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

" - . ? Digitized by 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichehberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt., Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefano vic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmiitz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag, 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof Dr. Korozynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 

Original from 
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Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory <1* Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Eri ährung Kranker und Keconvalescenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 6. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lübeck 8, 

Ben Herren Apvzten sehr empfehlenswert für die.Praxis ist: 


Univ. med. Dr. A. Zoltän’s 

>ni»iist. concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Itetepliaza (Com. Bekes) 

liefert d;.s ganze Jahr hindurch die fj]s<'h“ste an male Lymphe u iter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Freisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl — 50 | I Phiole für 50 Impflinge . . a fl. 5‘ — 

5 oder mehrere solche Phiolen . ä fl — 40 1 Phiole für 100 Impflinge . . & fl. 8 75 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl 2 — | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . 4 fl. 75'— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliehe Im futensilien zum Selbstkostenpreis 

Giösser© Ordres können auch sm-ei-scive zu vorgesehriebenen Terminen geliefert werden. 


Den Herren Aerzten sehn empfehlenswert!! für 

die Praxis ist: 

I- 



Altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — Generaldepöt: 

Julius Schaumann, MscMtl. Apotheker in Stochraii. 


t ^ alkalischer 

■ SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 

6 Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 




^tvS alZ ' 

MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- und EISENBÄDERN na HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus. Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaomie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


Of BFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWASSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD "WIEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


.1.1). Riedel, Berlin, N 39. 

Fabrik chem -pharm. Präparate u, Mediz.-Drogenhc!g. eni gros. 

Gegründet 1813.; 

Sämmtliehe Präparate der Phv Gr. II. entsprechend. 
Grösstentheils eigener Fabrikation, 

Speciell empfohlen: 

Onifnnol Di/wial“ absolut rein in schneeweissen Kry stallen, 

OUITOndl „nlcUci sowie oaraus gefertigte 

Sulfonal-Pastillen „Riedel“ & 

fallend! — (Die Pastillen sind zn 5 und 10 8tüok originaiiter eingerollt.) 

Mein Sulfonal ist seit Mai 1888 im Handel ! 

Preise bedeutend ermässigt. 

Thiol. liquid.(4ü°| 0 Lösung) | von mir diirgeetellt, ist nacll den in Prof. 
Thiol. siccum in lamellis | snclien nnd^ Veröffeotlichungen mit doo 
Thiol. siccum pulverat. | des Ichthyols gleichWerthig. 

Tnofiioio fiKUftt natürliches E senalbuminat von L. d’Emilio Neapel, enthält 
lrt«IUold bi jol. 4 , 0 aetiv n Bestandtheile des arteiiellen Blutes in unver¬ 
änderter Form. Gegen Schwä hezuatand, Anämie, Chlorose etc , vielfach geprüft 
und attestirt in den grössten Kiankenhäusern. 

Trefusia-Chocoiade 1,10arton8 * 10 T;lfelcben 2 •• 8 - 

Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen und Muster 
zu Diensten. — Niederlage hei Bruno Baabe, Wien. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Oclisenfleische. 

Neutral, lein, enthält weder Glykose, noch Clilornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, i epräsent irt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches ; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt'es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkrunk en 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen nnci Soda) 

von Dr. LERAS, ‘SSE&ÄJ* 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mitlel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmut]!. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co», Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerte Erfolge in 
der Behandlung von Bruslleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichein 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide unid 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres. 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rne Vivienne; Wien: Apotheke 
Hanbner am Hofj A. Moll, R. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Plag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Ueber die 



von Dr. KARL SZADEK, 

Specialarzt • für Hautkrankheiten und Syphilis in Kiew. 


Das Sozojodol.wurde zuerst von H. Trommsdorff in 
Dresden dargestellt als ein kellweisses, kristallinisches, ganz 
geruchloses Pulver; es ist sehr leicht löslich in Wasser, Alkohol 
un# Glycerin; erhitzt mit Salpetersäure oder Schwefelsäure, 
Erzeugt es die joddämpfe; das Mittel vereinigt in sich mehrere, 
einzeln an und für sich schon als werthvolle Antiseptica be¬ 
kannte Stoffe: Jod (52*8%), Carbolrest (20%) und Schwefel 
(7%) 5 seine Formel lautet: 

F 

C« H 2 — {HO 
|S0 3 H 

Die antiseptische Wirkung des Sozojodols, welches Wagner 
zuerst erprobt batte, ist neuerdings von Langaardt 1 ) sehr 
eingehend versucht; in einer grossen Versuchsreihe fand er, 
dass die Lösung des Sozojodols.bei einem Gehalte von 1 Percent 
die Entwicklung der Eitercoccen verzögerte, die 2percentige 
Lösung aber auf die Mikroorganismen tödtend wirkt, und dabei 
erwies es sieh, dass die Wirkung der freien Sozojodolsäure und des' 
Sozojodolnatriums ganz die gleiche sei; die Platten mit Staphylo- 
coccus pyogenes aureus blieben steril; auf FäulnissbacteHen 
und Schimmelpilze war seine Wirkung, obwohl etwas weniger 
energisch, jedoch auch deren Entwicklung störend. 

Die therapeutische Anwendung verschiedener Sozojodol- 
präpärate (Kalium-, Natrium-, Zink- undHg-Salzenund Sozojodol- 
säure) wurde von F r i t s c h e 2 ), Seifert 3 ) uud Anderen bei 
verschiedenen Krankheiten der Nase, des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes mehrfach und mit sehr günstigem Erfolge versucht; 
auch auf dem, Gebiete der Dermatologie wurde das Sozojodol 
der Gegenstand zahlreicher therapeutischer Versuche (Lassar) 4 ), 
die' auch zu Gunsten seiner eminent antiseptischen und anti- 
parasitären Wirkling ausfielen. Seine Leichtlöslichkeit und Be¬ 
ständigkeit seines chemischen Gehalte bei Mischung mit ver¬ 
schiedenen Vehikeln begünstigen seine therapeutische Anwendung 
in der Dermatotherapie, 

Während die Aufmerksamkeit auf die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit des Sozojodols bei Hautkrankheiten und in der 

J ) Therapeutische Monatshefte. 1838. Septemberheft. 

2 ) Ebenda. 1888. Juniheft. 

8 ) Münchener medizinische Wochenschrift. 1888. 47. 

4 ) Yierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. 1888. pag. 101 
bis 102.. 


Laryngologie schon von mehreren Seiten genügend gelenkt worden 
ist, fehlen bis jetzt doch iu der Literatur etwaige Angaben über 
seinen therapeutischen Gebrauch bei venerischen Leiden ; wenn 
wir nun — von dem Gebalte des Mittels ausgehend — berück¬ 
sichtigen, dass das Sozojodol als ein sehr starkes Antiseptieiun 
und Antfparasiticum anzusehen ist, so könnte man schon a priori 
hoffen, dass uns dieses Mittel als ein sehr bequemes und ge¬ 
ruchloses Ersatzmittel des Jodoforms auch gute Dienste bei 
Behandlung der venerischen. Geschwüre leisten wird. Von diesen 
Gründen ausgehend, begann ich vor einigen Monaten das Sozo¬ 
jodolkali zur Behandlung weicher Geschwüre zu verwenden. Fs 
ist nun nahezu ein halbes Jahr verflossen, in welcher Zeit ich 
in meiner ambulatorischen Praxis in einer Reihe von Sekauker- 
fällen dieses neue Präparat zu versuchen Gelegenheit hatte, 
und da die von mir erlangten therapeutischen Erfolge als sehr 
günstige und zu weiterer Empfehlung des Sozojodols anregend 
anzusehen siud, so will ich im Nachfolgenden das Resultat 
meiner therapeutischen Versuche kurz mittheilen, um die Auf¬ 
merksamkeit der Fackcollegen auf dieses neue Mittel zu lenken, 
welches als ein sehr schätzbares und wirksames Specificum bei 
Therapie venerischer Helkose weitere Prüfung verdient. 

Das Sozojödolkalium Bildet färb- und geruchlose Krystalle, 
welche schwer löslich in Wasser sind: 100 Tkeile Wasser von 
17 Grad lösen 1*8 des Sozojodolkaliums, desgleichen löst sich 
das Salz auch schwer in Alkohol und Glycerin. Das Sozojodol- 
kalium enthält 54 Percent Jod. 

Das Präparat habe ich änsserlich bei weichen venerischen 
Geschwüren in 25 Fällen auf seine therapeutische Verwend¬ 
barkeit geprüft; in erster Reihe wollte ich seine Wirksamkeit 
auf die Geschwüre versuchen und sodann auf die Frage über¬ 
geben, ob man dasselbe als ein bequemes Ersatzmittel für das 
in der syphilidologiscben Praxis so reichlich verwendete Jodo¬ 
form betrachten dürfte. Ich wandte das Sozojodol als fein ver¬ 
teiltes Pulver zuni Bestreuen der Geschwüre per se oder mit 
Creolin (1 Cr. : 10>), ferner mit Vaselin als eine 10- bis I5per- 
eentige Salbe an. In den allermeisten Sekaiikerfälleii leistete 
das Mittel in Pulverform als Topicum ebenso gute Dienste, als 
das Jodoform; mit Creolin aber war seine Wirkung am ecla- 
tantesten: im initialen Stadium des Geschwüres angewendet, 
verkürzte das Mittel den Verlauf der Krankheit auffällig uud 
brachte eine rasche Heilung zu Stande. In einigeil mit Sozo¬ 
jodol behandelten Fällen des venerischen Schankers, nachdem 
das Geschwür unter Anwendung des Mittels sich reinigte und 
eine Neigung zum Granuliren zeigte, ging ich-zur Anwendung 
von 10- bis löpercentiger Sozojodolsalbe über, womit auch eine 
sehr prompte Vernarbung der Geschwüre erzielt wurde. Im 
Allgemeinen war der therapeutische Effect des Sozojodols ein 
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derartiger, dass die Eiterung schon nach 2 oder 3 Tagen 
abnahm, die Gescbwürsfläche sich reinigte und bald eine Granu¬ 
lationsbildung entwickelte; nach Verlauf von 1 bis 2. Wochen 
brachte Einstreuen des Pulvers und Gebrauch von Sozojodoi- 
salbe eine Ueberhäutung der Geschwüre hervor. Auch in hart¬ 
näckigen Fällen war seine therapeutische Wirkung eine prompte, 
nachdem vorher in denselben Fällen fast 2 bis 3 Wochen lange 
Status quo~ trotz der Anwendung des Jodols oder Jodoforms 
gewesen war. Die recenten, durch eine Auto-Infection in der 
Nähe älterer Geschwüre entstehenden Töchtergeschwüre bedurften 
nur 2 bis 3maliger Anwendung des Mittels zu ihrer Beseitigung 
und völligen Vernarbung. Von den 25 mit Sozojodol behandelten 
Fällen sind nur 2 Fälle nicht geheilt. Die kürzeste Behandlungs¬ 
dauer erforderte 6, die längste 20 Tage, die mittlere Behand¬ 
lungsdauer betrug 16 Tage. 

Bei syphilitischen Primärgeschwüren angewendet, diente 
mir das Sozojodolkalium dagegen nicht so gut, und obgleich 
unter der Anwendung des Mittels unreine Ulcerationen bald 
sich reinigten, musste ich mich doch zum Mercurialpflaster 
wenden, um eine Beseitigung derber Infiltrate und eine voll¬ 
ständige Vernarbung des Geschwüres zu erzielen. 

Aus obigen therapeutischen Versuchen lassen sich nun 
jene Folgerungen ziehen, die uns ein sehr günstiges Urtheil 
über den therapeutischen Werth des Sozojodols bei venerischen 
Geschwüren Zufällen gestatten: Das Sozojodolkalium beschränkt 
die Eiterung in auffälliger Weise, erzeugt gleichfalls gesunde, 
schöne Granulationsbildung und wirkt in Bezug auf die Ueber¬ 
häutung der weichen Geschwüre sehr rasch; demzufolge kann 
man das Mittel bei venerischen Geschwürsformen mit wenigen 
Ausnahmen als ein verlässliches Medicament bezeichnen; dieses 
Mittel ist namentlich in der Privatpraxis sehr bequem und 
empfehlenswert!]. Ich glaube also, dass das Sozojodolkalium in 
der Syphilistherapie, per se oder mit Creolin angewendet, das 
Jodoform wohl zu ersetzen im Stande ist, was in Hinsicht auf 
den unangenehmen Geruch des letzteren sehr wlinschenswerth 
wäre, umsomehr, als das in letzterer Zeit empfohlene Jodol 
eine weniger energische Wirkung auf die weichen Geschwüre 
auszuüben scheint und demnach also nicht in allen Schanker- 
fällen das Jodoform zu substituiren vermag. Ich bin weit ent¬ 
fernt, dieses mein Urtheil über den therapeutischen Werth des 
Mittels als ein endgiltiges anzusehen, kann aber dasselbe als 
eine Bereicherung unseres Medicamentenschatzes empfehleu und 
wünsche, dass diese kurzen Andeutungen zu weiteren Versuchen 
an regen mögen. 


Oerichtsärztliche Gutachten. 


Mitgetheilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Graz. 

IW*) 

Gefährliche Bedrohungen. Paranoia querulans et 
persecutoria. 

S p e c i c s facti und Acten er g ebniss e. 

Am f>. Nofember 1884 erstattete die k. k. Gendarmerie An¬ 
zeige. dass der 40 Jahre alte, verheiratete Grundbesitzer Franz H. 
in . . . ., der allgemein als unverträglicher und processsüchtiger 
Mensch gelte, über geringfügigen Anlass die Leute mit Waffen er¬ 
schrecke. Die Relation stützt sich darauf, dass Lehrer B. im Juni 
L8N eines Abends etwa 5 Schüsse beim Hause H. fallen hörte, 
dass dieser beständig einen Revolver mit sich trage, im August 1884 
seinem Knecht eine Pistole auf die Brust gesetzt und ihm mit dem 
Erschiessen gedroht, ferner schon um Ostern 1884 ein 14jähriges 
Mädchen Marie F., als es an seinem Hause vorüberging, angeschrieen 
habe, er werde es niederschiessen. Die Betreffenden bestätigen bei 
ihrem Einvernehmen im Wesentlichen diese Angaben. 

1). erklärt H. für sehr grob, weshalb er es bei ihm im Dienst 
nicht lange ausgehalten habe. Bei Nacht sei er einmal durch einen 
Gewehrschuss aufgeschreckt worden. H. habe sein Schiessen dadurch 

*) Siehe „Wiener Med Blätter“ Nr. 12, 19 und 21,1889, bzw. „Fried- 
rejeb’s Blätter für Gerichtliche Medizin, 1889“, 


motivirt, dass er etwas Verdächtiges beim Stall gehört und deshalb 
geschossen habe. 

Zeuge P., Mitknecht des D., bestätigt dessen Angaben, speciell 
auch, dass H. dem D., als die Beiden eines Nachts heimkehrten, 
eine Pistole auf die Brust setzte. Er hält H. für einen eigenen 
Menschen. Es sei ihm vorgekommen, derselbe sei hie und da nicht 
ganz gescheidi 

H. erklärt bei seiner Einvernahme am 9. Deceiffber .1884 alle 
diese Angaben im Wesentlichen für Lügen. Speciell habe er die F. 
nie bedroht, ebensowenig seine Knechte. Er habe- denselben nur 
gesagt, er könne nicht gut dafür stehen, dass er einmal binunter- 
schiesse und Einen treffe. Im Mai 1884 habe er nicht wirklich ge¬ 
schossen, sondern es nur gesagt, um die Leute zu schrecken,, da er 
gemeint habe, es wolle Jemand bei ihm einbrechen. Alles Gerede 
sei blos Gehässigkeit, weil er mit vielen seiner Nachbarn im Pro- 
cesse sei, mit den Bauern nicht verkehre, nicht, in’s Wirthshaus 
gehe und ganz abgeschlossen lebe. 

Zeuge Franz war 1884 im Anfang , des Sommers bei H. im 
Dienst. Er war Augenzeuge der Bedrohung des D., hörte auch, wie 
H. um 2 Uhr Nachts zum Fenster hinaus schoss.. 

Er konnte es hei H; nur einen Monat aushalten, da dieser ein 
äusserst jähzorniger, grober Mensch sei. 

Zeuge Lehrer D. kennt H., seit er in der Gemeinde ist, d. h. 
seit 3 Jahren, verkehrte jedoch wenig mit H., da dieser mit allen 
Menschen im Streit sei und sich von den Leuten ganz abschliesse. 
Er sei heftig, lebe, da er mit allen Nachbarn in Processe verwickelt 
sei, in beständiger Aufregung. Er habe beständig Gebietsstreitig¬ 
keiten, weil er eben ein Mensch sei, der nur auf seinen Säckel schaue 
und auf sein Eigenthum höchst eifersüchtig sei. 

Gleich nach Antritt seines Besitzes habe H. denselben mit 
einem hohen Lattenzaun, der nur durch eine fast immer verschlossene 
Thür passirbar sei, umgeben. Abends getraue sich H. aus Furcht, 
es möge ihm Jemand etwas anthun, nicht aus zugehen. Er sei gegen 
Jedermann misstrauisch. - . 

Im Mai 1884 Nachts hörte Zeuge den H. zuerst zum Fenster 
hinausschreien: „Himmelsacrament, ist denn nie eine Ruhe im Hof“, 
worauf er den schon wiederholt erwähnten Schuss abfeuerte. 

Die frühere Persönlichkeit des Grundbesitzers H. erscheint in 
eigenem Licht durch die den Acten beiliegenden Personalacten H.’s 
als Volks Schullehrer. Nach denselben stand. H. - schon 1871 in 
Disciplinarimtersuehung wegen Misshandlung von Schulkindern, 
incorrectem Benehmen in Wirtlishäusern, wo er sich Zechen zahlen 
und dafür beschimpfen lasse. Es wurde ihm ferner vorgeworfen, er. 
nehme Schulkindern das Mittagbrod, verwende Theile davon für 
sich, verkaufe Schulbücher und Schreib requisiten um theures Geld, 
habe sogar einem Schulkinde zwei vom Ortssehulrath geschenkte 
Bücher gegen alte ausgetauscht und die neuen weiter verkauft. 
H. bezeichnete alle diese Anklagen als pure Gehässigkeit, weil er 
das Schulgeld von den Gemeindevorstehern begehrt habe. 

Da überdies erwiesen war, dass H. die Schulkinder statt zu 
unterrichten zu den schwersten Hausarbeiten nöthigte, ihnen im 
Weigerungsfälle die Köpfe zusammenstiess und trotz wiederholten 
Rügen den Schulunterricht nicht ordnungsgemäss gehalten hatte, so 
wurde II. vom Amte später suspendirt und dann strafweise nach 
einer anderen Schule versetzt. 

1876 kamen neuerliche Klagen über II., welcher damals Lehrer 
in Sch. war. Die Klagen bestanden darin, dass er, gleichwohl er im 
eigenen Hause in G. wohne, alles Andere eher als die Schule be¬ 
sorge, diese theils versäume, theils vernachlässige, indem er statt 
zu unterrichten Privatschreibereien betreibe, sich häufig krank melde, 
gleichwohl aber daheim über häuslichen Geschäften betroffen werde. 
H. wird nun strafweise an einen anderen Ort (Kathrein) versetzt. 

1877 gerieth er dort in neuerliche Disciplinaruntersucliung» 
weil er 3 — 4 Tage, sich vom Berufsorte entfernte. Anlässlich einer 
Schulinspection fand man die Schule in grösster Unordnung, im 
Schulzimmer allerlei Privatschreibereien, die den Verdacht anfkömmen 
Hessen, H. beschäftige sich mit Winkelschreiberei. Daraufhin wurde 
H. des Dienstes entlassen. 

Bei der behördlichen Hausdurchsuchung am 4. December 1884 
fand man im Besitz des H. 6 doppelläufige Jagdgewehre, 1 ein¬ 
läufiges Kugelrohrgewehr, 2 Stück sechsläufige Revolver, eine doppel¬ 
läufige Pistole, 1 stiletartiges Messer. 
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■ Allerdings besass H. einen Waffenpass vom 14. Jänner 1882, 
ansgestellt von der Polizeidirection Graz. 

Ergebnisse der g e r i c ht s> ä r z 11 i c h e n Exploration 
am 18. E e b m a r. 

H. ist sehr bereitwillig, über seine Angelegenheiten Auskunft 
zu geben. Er schildert mit grosser Weitschweifigkeit Leiden und 
Verfolgungen, denen er seit 1881, wo er einen Antheil eines einem 
gewissen K. früher gehörigen. Besitzes an sich brachte, ausgesetzt 
gewesen sei. Zunächst sei er genöthigt gewesen, endlose Processe 
wegen Besitzstörung anstellen zu müssen. Es seien eben Grund¬ 
stücke zweimal licitirt. und unrichtig intabulirt worden, so dass sich 
Bezirksgericht und Steuerbehörde selbst nicht mehr auskannten. 
Ein weiterer Fehler sei ein beständiger Referentenwecksei in der 
Angelegenheit gewesen. So sei es seinen unredlichen Mitbetheiligten 
leicht gewesen, seinen Besitz anzutasten und ihn in Processe zu 
stürzen. Durch diese Processe habe er sich mit den Leuten ver¬ 
feindet, zum Theil auch deshalb, weil er in seinem Rechtsgefühl sein 
Recht bei Gericht und nicht im M. T. Wirthshaus suchte, wo die 
Bauern freilich oft unter Prügeleien ihre Streitigkeiten zu schlichten 
gewohnt seien. 

. So sei -ihm eine förmliche Coterie von Gegnern erwachsen. Er 
habe das abgekartete Spiel bei seinem Verstand übrigens bald durch¬ 
schaut und gemerkt, dass man nur gegen ihn Zusammenhalte, um 
ihm seinen Besitz zu verleiden, damit er.ihn um jeden Preis hergebe. 
Anfangs habe er sich mannhaft um seinen Besitz gewehrt Und über 
seine Feinde zu triumphiren gehofft. Seif einiger Zeit sei es aber 
anders, er müsse geradezu für sein Leben fürchten, und wenn die 
Sache so weiter gehe, bleibe ihm allerdings nichts übrig, als seinen 
Besitz um jeden Preis zu vefäussern und fortzugehen. 

Als Beweis für seine persönliche Unsicherheit führt er an, 
dass man die ganze Nacht um seinen Besitz herum lärme und 
schreie, um ihn zu stören und zu schrecken. Er erkenne deutlich 
die Stimmen seiner Hauptfeinde, namentlich eines gewissen T. und E. 
Der Letztere schäme sich sogar nicht bei Tag, ihn einen Räuber 
und Dieb zu schelten, so dass er ihn schon wegen Ehrenbeleidigung 
habe verklagen müssen. 

Oft habe er Nachts, wenn die Leute an seinem Hause vor¬ 
übergingen, seinen Namen, ferner die Worte Räuber, schlechter 
Kerl u. s. w. gehört. 

Durch einen gewissen T. will er erfahren haben, dass sein 
Feind K. gesagt habe, er werde den H. schon einmal im Wald 
erwischen und niederschiessen. Vor 14 Tagen sei ihm zu Ohren 
gekommen, dass ein gewisser R. geäussert habe : „Wenn der H. 
mit Processiren nicht nachgibt, so werde ich ihn mit L. umbringen. 0 
Auch der Sternwirth gab ihm wiederholt so indirect zu verstehen, 
dass sein Leben in Gefahr sei. Schon seit dem Process mit einem 
gewissen L. vor 2 Jahren getraue er sich auch Nachts nicht mehr 
vor das Haus. Zu seiner und der Seinigen Sicherheit habe er 
auch den Hag um seinen Besitz nebst Thüre mit Kunstschloss her¬ 
gestellt. Wenn er je einmal im Dunklen heim müsse, gehe er auf 
Schleichwegen und sei mit Revolver gut bewaffnet. Seit der Con- 
fiscation seiner Waffen sei er ganz schutzlos. Das Ganze sei nur 
Bosheit seiner früheren Knechte, die ihn verleumdet hätten. Diese 
Denunciation hätten nun seine Feinde benützt, um ihn via Gericht 
waffen- und damit schutzlos zu machen. Er stellt entschieden in 
Abrede, selbst Jemand bedroht zu haben; als Beweis dafür, dass 
aber sein eigenes Leben bedroht war, eitirt er den Ausspruch eines 
Amtsdieners gelegentlich irgend eines Termins in Graz: „Das Hackel 
war schon gerichtet für ihn.“ 

Bei einer anderen Verhandlung zog ein Hauptfeind E. vor 
dem Bezirksrichter sein Taschenmesser aus dem Sack und sagte: 
„Er soll mir nur kommen.“ Daraus, meint H., könne man ent¬ 
nehmen, wessen er sich von Leuten heimlich zu versehen habe, die 
sich so was in der Gerichtsstube erlauben. 

Als Beleg dafür, wie die Feinde sonst mit ihm umgehen, 
führt er an, dass sie ihm die Grenzpfähle versetzten, um seinen 
Besitzstand zu schmälern und unklar zu machen. Wenn er sich 
nicht beständig wehre, seien seine Feinde im Stand und zögen ihm 
die Haut ab. Sie schnitten ihm Bäume im Wald ab, brannten ihm 
. den Hafer auf dem Feld an, Holz auf der Schichtstelle. Die ganze 
Geschichte gehe von seinem Hauptfeind L. aus. 

Er wundere sich nur, dass das Gericht über seine bezüg¬ 
lichen Anzeigen und Klagen so leicht hinweggegangen sei. Dadurch, 


dass er liberal sei und bei den Sammlungen recte Betteleien der 
Cleriealen nichts gebe, habe er sich auch den Hass dieser zugezogen. 

Er meint jedoch (mit überlegen selbstzufriedenem Lächeln), er sei 
schlau und durchschaue die Machenschaft seiner Gegner. Auf seine 
Civilprocesse gebracht, erzählt er von einem grossen Besitzstörungs¬ 
streit mit einem gewissen E., einem zweiten und dritten mit T., der 
aber ausgeglichen wurde, vier Processen mit L. Diese habe er 
verloren, weil man dem Gegner mit seinen Zeugen auffallenderweise 
mehr Glauben schenkte. Im letzten Process hatten seine 5 Zeugen 
das Gegentheil von dem beschworen, was die gegnerischen Zeugen 
ausgesagt hätten. Das sei doch unerhört, und er sei noch jetzt mit 
sich nicht einig, ob er nicht die Strafanzeige wegen Meineid machen 
solle. Er habe wegen dieses letzten Process'es bis zum Obersten 
Gerichtshof recurrirt, aber nichts erreicht. Daran sei eben auch der 
ewige Referentenwechsel schuld. Schon als Lehrer habe er vielfache 
Seccaturen gehabt, sei eigentlich von jeher angefeindet und immer 
ohne Freunde gewesen. Er habe immer nur Leute getroffen, die ihn 
ausnützen wollten. Deshalb sei er immer mehr für sich gewesen, 
habe sich auch viel zu gut gedünkt für den Umgang mit Bauern. 
Mit Vorliebe. habe er Gesetzbücher studirt. Er erkennt selbstgefällig 
an, dass er auch auf diesem Gebiete gerade kein Laie sei, und spricht 
sich sehr lobend über die Manz’sche Gesetzes aus gäbe aus. That- 
sächlich ist er sehr versirt in rechtlichen Normen und Ausdrücken. 
Der stechende Blick, die lebhafte, süffisante Miene sind auffällig. 
Die Breite der Diction mit endlosen Abschweifungen, grosser Red¬ 
seligkeit, oft geschraubten Wendungen, gelegentlicher Einstreuung 
von juridischen Ausdrücken und Fremdwörtern, die eigenartige, oft 
geradezu alogische Gedankenverbindung, das gelegentlich zur Geltung 
kommende Pathos der Rede, die Selbstgefälligkeit des Redners, 
erinnern vielfach an mit Querulantenwahnsinn Behaftete. 

Ueber seine Eltern und Geschwister berichtet Explorat, dass 
seine Mutter immer krank, der Beschreibung nach nervenkrank war, 
sein Vater an Gehirnschlag starb, ein Bruder epileptisch zu Grunde 
ging, ein anderer sehr jähzornig sei. 

Explorat bietet einen im Längsdurchmesser verkürzten, im 
Stirntheil auffallend schmalen, in der Gegend der grossen 
Fontanelle leicht eingesattelten, jedenfalls nicht normalen Schädel. 
Sonstige Abnormitäten der Bildung an Skelett oder Weichtkeilen 
sind nicht aufzufinden. Die Hirnnerven und die vegetativen Organe 
weisen nichts Krankhaftes auf. 

Gutachten. 

Wenn auch die Acten über das Vorleben manche Lücke bieten 
und die Zeit der persönlichen Beobachtung eine beschränkte war, 
so lässt sich doch mit voller Sicherheit folgern: 

1. Dass Explorat eine von Haus aus geistig abnorm veran¬ 
lagte und entwickelte Persönlichkeit ist. 

Speciell erscheint er als ein reizbarer, jähzorniger, ungeselliger, 
sich und seine Leistungen überschätzender, hochmüthiger Charakter. 

Aus den Disciplinaracten ergeben sich in Ergänzung dieses 
Charakterbildes schmutziger Egoismus, Mangel alles Pflichtgefühls, 
jedenfalls moralische Defecte. 

Für eine angeborene krankhafte Bedeutung dieser Abnormitäten 
und Defecte in der geistigen Persönlichkeit des Exploraten sprechen 
der abnorme Schädel und die Nervenleiden bei Eltern und Ge¬ 
schwistern. 

2. Auf Grund dieser abnormen Veranlagung hat sich im Laufe 
der letzten Jahre das Krankheitsbild eines Wahnsinns entwickelt, 
der nach zwei Richtungen, im Sinne eines Querulanten- und eines 
gewöhnlichen Verfolgungswahns, deutlich nachweisbar ist. Der Queru¬ 
lantenwahn ergibt sich nicht sowohl aus der Processlust als aus 
der ganzen Diction, alogischen Gedankenverknüpfung, der Selbst¬ 
überschätzung des Exploraten, dem Verluste seiner Besonnenheit, 
die sich sogar bis zur Behauptung unrichtiger Intabulirungon, Ver- 
licitirungen, nachlässiger Amtirung der Gerichte, falscher Zeugen¬ 
schaft, mangelhafter Würdigung der von ihm gebotenen Beweise 
u. s. w. versteigt und darin, nicht aber in der Ungerechtigkeit der 
eigenen Ansprüche, den Misserfolg der Processe sucht und findet. 
Bemerkenswerth in dieser Hinsicht ist, dass schon im Jahre 1877 
die Vorgesetzten den Verdacht auf Winkelschreiberei ausspracken und 
die bei Querulanten bekannte Vorliebe für Studium juridischer Werke 
auf viele Jahre zurück bei dem Exploraten sich findet. Ohne Zweifel 

I hat das Leiden als Querulantenwahnsinn begonnen, und sind erst 
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im Laufe der letzten Jahre die Symptome des Verfolgungswahns 
hinzugetreten. 

Dieser Verfolgungswahn baut sich ebenfalls aus alogischer 
Deutung und Combination harmloser Thatsachen auf, zum Theil aber 
jedenfalls ans Sinnestäuschungen, denn dass der grösste Theil des 
nächtlichen Schimpfens und Lärmens vor H.’s Haus, mit directen 
Beschimpfungen seiner Person, die mannigfachen Anspielungen, Zu-' 
trägefeien Anderer im Verkehre mit ihm, nur auf kallucinatorisch- 
illusorkchen Vorgängen beruhen können, ist selbstverständlich. 
Dieser Verfolgungswahn hat schon sehr weite Kreise gezogen und 
ir<‘statti*t dem Exploraten kaum mehr ungefärbte Wahrnehmungen. 
Er fühlt sich von allen Seiten am Leben bedroht, wähnt seine Feinde 
in einem Complote gegen Besitz, Leben, imputirt ihnen Versetzen 
von Grenzpfählen, Brandstiftung und andere Beschädigungen an 
sfinmn Besitze, wobei auffallenderweise das Gericht über seine be¬ 
züglichen Beschwerden zur Tagesordnung übergehe; er geht sogar 
soweit in seinem krankhaften Misstrauen, dass er die gerichtliche 
Gonfiscation seiner Waffen für ein Manöver seiner Feinde hält, um 
ihn wehrlos zu machen. 

Die incriminirten Handlungen sind die directe, logische und 
leicht begreifliche Folge von Wahnideen, bezw. Wahnsinn. 

4. Wenn H. bisher auch blos in der Defensive sich verhalten 
hat, insofern er sehnen Besitz durch einen Zaun gegen Ueberfall 
schützte, ein Arsenal von Waffen sich anlegte, durch Schreckschüsse 
und brutale Bedrohungen seine vermeintlichen Gegner sich vom Leib 
zu halten suchte und nur bei Tag und schussbereit ausging, so 
halten es die Gerichtsärzte, doch für ihre Pflicht, die Erfahrung zu 
betonen, wie leicht derartige Kranke auf Grund irgend einer illu- 
»orischen feindlichen Wahrnehmung, eines Angstaffects u. s. w. zur 
< HiVnsive übergehen und in vermeintlicher Nothwehr schweres Unheil 
an richten. 

Biese Eventualität ist eine drohende bei dem schon tief in 
Wahnsinn befangenen, zudem rohen, reizbaren Kranken, lässt den¬ 
selben schon jetzt als gemeingefährlich bezeichnen und macht es 
zur Pflicht, Mittel zu ergreifen, die den Kranken verhindern, im 
Sinne seiner Wahnideen seinen Mitmenschen gefährlich zu werden. 


Zur Pathologie des Morbus Basedowi. 

Von Prof. WHITE in London. 

Die lange Zeit geltende Theorie, dass die drei Cardinal- 
Symptome des Morbus Basedowi, die Anschwellung der Schild¬ 
drüse, des Exophthalmus und die erregte Herzaction, in einer 
Atfection des Halssympathicus begründet seien, kann wohl nicht 
mehr aufrecht gehalten werden, da mau in vielen Fällen aus¬ 
geprägter Basedowscher Krankheit constatiren konnte, dass 
dieser Theil des Nervensystems vollkommen intact sei, oder dass 
die in der That gefundenen Veränderungen, namentlich die 
lymphatische Anschwellung der Ganglien des Sympathicus, 
solche seien, welche auch einer ganzen Reihe anderer Krank¬ 
heiten zukommen. 

M ö b i u s entwickelte in einer interessanten Publication l ) 
die Hypothese, dass die Störungen bei der Basedow’schen Krank¬ 
heit in enger Beziehung zum Myxödem stehen, und dass beide 
Affectionen durch chemische Veränderungen in Folge einer 
Alteration der Schilddrüse veranlasst werden. Diese Theorie 
scheint mir jedoch zu weit hergeholt und unhaltbar zu sein. 
Die genannten Krankheitsbilder, haben kaum viele Aehnlichkeit 
mit einander* sondern zeigen ziemlich auffallende Differenzen ; 
diu Veränderungen der Schilddrüse sind überdies dabei ganz 
entgegengesetzte, und während wir Myxödem häufig nach totalen 
Kropfexstirpationen sich entwickeln sehen, finden wir bei der 
Basedow’schen Krankheit eine Reihe auffallender Analogien mit 
den Erkrankungen des Nervensystems. In der That hat in der 
letzten Zeit die Idee immer mehr festen Boden gefunden, dass 
der Morbus Basedowi in Veränderungen des Centralnerven¬ 
systems begründet sei, die jedoch bisher nachzuweisen uns nicht 
gelungen ist Eine Reihe klinischer Beobachtungen verleiht 
dieser Annahme einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit, da 

’) Geber das Wesen der Basedowschen Krankheit. Centralbl. für 
Ner venheilkunde, 1887 Nr. 8. 


I diese® wenigstens, zeigen, wie oft sich die Basedow’sehe Krank¬ 
heit mit Affectionen des. Nervensystems- eombinirt, nach 
Gowers -) mit Epilepsie, Neuralgien, Migräne und OphthalrmH 
plegie, nach S a v a g e mit Manie, allgemeiner Paralyse -und 
Melancholie. B r i s t o w e 3 ) berichtet; über einen Fall vom 
Basedowscher Krankheit,, bei welchem gleichzeitig Ophthalmq- 
plegia externa, Hemianästhesie, epileptische Anfälle Vorhänden 
waren. Der Patient starb, und die vorgenommene Nekroskopie 
konnte nichts Bestimmtes nachweisen. Ich habe vor Kurzem 
einen Kranken beobachtet, der an Selbstmordmanie litt,, upd reiht 
sich derselbe den von Che adle publicirten Fällen, von Mörb. 
Basedowi an, welche sämmtlich Mitglieder einer Familie betrafen. 

Wir könnten erwarten, dass, wenn Veränderungen im 
Gehirne zu constatiren wären, dieselben den Boden des vierten 
Ventrikels betreffen sollten, da wir an keiner Stelle des mensch¬ 
lichen Körpers gleich wichtige Nerven und NerVencentren so 
nahe bei einander gruppirt finden, deren Läsion die Symptome 
der Basedow’schen Krankheit lind den häufig eintretenden plötz¬ 
lichen Tod dieser Patienten zu erklären geeignet wäre. Sattler 4 ) 
sprach die Meinung aus, dass die Localisation der genannten 
Krankheit in die Medulla zu verlegen sei, nahe dem .Ursprünge 
des Vagus, und betont, dass die zu Grunde liegende Störung wahr¬ 
scheinlich mir eine leichte sein müsse und nicht immer dieselbe 
Stelle zu betreffen scheine, da die Reihenfolge, in welcher die 
Symptome zu Tage treten, höchst variabel sei und dieselben 
überdies ganz regellos mit anderweitigen Erscheinungen sich 
combiniren. Vielleicht liege nur eine einfache vasomotorische 
Störung vor, wie die Verschiedenheit der Intensität eines 
und desselben Symptoms zu verschiedenen Zeiten anzudeuten 
scheine. ' 

Es fehlt auch nicht an directen Experimenten, welche diese 
Ansicht stützen. Filehne 5 ) opefirte Hunde in der Weise, 
dass er den oberen und inneren Theil der Corpora restiformia 
auf beiden Seiten mit einem dünnen Messer durchschnitt, und 
erzielte in dieser Weise das Auftreten von ein oder zwei Car- 
dinalsymptomen der Basedow’schen Krankheit. In den meisten 
Fällen trat schnellere und stärkere Contraction des Herzens auf 
und zunächst auch Exophthalmus, allerdings in verschieden 
hohem Grade; dies hing wahrscheinliöh damit zusammen, dass 
die Corpora restiformia nicht immer gleichmässig durchschnitten, 
waren. Die Vergrösserung der Schilddrüse trat nur selten auf, 
doch in einigen Fällen in unzweifelhafter Weise. Nur oin Hund 
zeigte den vollen Symptomencomplex. Filehne. meint, dass 
der Exophthalmus eine Folge der GefässerWeiterung innerhalb 
der Orbita sei; die Arterien der Retina waren augenscheinlich 
erweitert. Trat der Exophthalmus einseitig auf, konnte mail 
bei rascher Enucleation nachweisen, dass die Orbita dieser Seite 
erheblich blutreicher war als die der anderen. Andererseits 
konnte der Exophthalmus nicht durch die Äction des Müller’schen 
Muskels herbeigeführt sein, da er auch eintrat, wenn der Hals¬ 
sympathicus durchschnitten war. 

S a 111 e.r berichtet auch über einen von Naumann 
beschriebenen Fall, bei' welchem die Basilararterien brüchig, 
atheromatös waren, und daraus die mangelhafte Blut Versorgung 
der Medulla erklärt werden konnte. In diesen, wie in allen 
früher erwähnten Fällen, jedoch fehlt ein bestimmter Nachweis 
localer Veränderungen in der Medulla oblongata. Aus diesem 
Grunde dürfte die Mittheilung eines Falles von weitergehendem 
Interesse sein, bei dem es mir gelang, einen solchen Befund 
in sicherer Weise festzustellen, lind dessen Krankengeschichte 
geeignet erscheint, ein auf klärendes Licht über die dunkle Frage 
der Pathologie der Basedow’schen Krankheit zu verbreiten. 

Im September v. J. kam eine 31 jährige Patientin zur Auf¬ 
nahme in 1 s Hospital, die alle Symptome des Morbus Basedowi 
in ausgeprägtester Form zeigte. Die Schilddrüse war erheblich 
vergrössert und über derselben ein lautes Geräusch zu hören. 
Die Augäpfel, wenn auch nicht in auffallender Weise, prominent; 
das Gräfe’sche Zeichen vorhanden, die Papillen normal. Der 


2 ) Diseases of the Nervous System, II, p. 814. 

3 ) Brain, Nr. 31. 

*) Graefe und Sä misch, Handbuch der Augenheilkunde. 

°) Sitzungsbericht der phys. - mediz. Gesellschaft zu Erlangen, 
14. Juli, 1879. , ; 
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Herzimpuls sehr diffus und hebend; die Herzspitze an normaler 
Stelle. Die Zähl der Pulsschläge 150 in der Minute. Bin lautes 
systolisches Geräusch hörbar, am besten über der Art. pulmonalis. 
Sonst keine, auffälligen Symptome. Die Anamnese ergab, dass 
die Patientin erst seit mehreren Jahren an Herzpalpitationen 
leide, jedoch bereits m ihrem 19. Lebensjahre eine Vergrösserung 
der Schilddrüse bemerkt hatte. Vor zwei Jahren wäre sie an 
Darmgeschwüren längere Zeit im Spital behandelt worden, und 
seit dieser Zeit könne sie sieh nicht mehr erholen. Seit 9 Monaten 
magere sie sichtbar ab und fühle sieh immer schwächer, so 
dass sie oft von Schwindel und Ohnmacht befallen werde. Be¬ 
sonders schlecht fühle sie sich seit 9 Tagen, da sie keine 
Nahrung zu sich nehmen könne. Einige Tage nach der Auf¬ 
nahme der Patientin traten heftige Diarrhöen ein; am 25. Sep¬ 
tember entwickelten sich Zeichen einer rechtsseitigen Pneumonie, 
die Patientin wurde ikterisch und starb trotz aller Sorgfalt der 
Behandlung am 5. October. 

Die Nekroskopie wurde 6 Stunden nach dem Tode vor¬ 
genommen. Der Körper klein, äusserst fettarm. In der Orbita 
hingegen anscheinend die normale Fettmenge vorhanden. Das 
Gehirn wog 47 Unzen. Die Capillaren im Innern desselben waren 
überall gefüllt und besonders hochgradig am Boden des vierten 
Ventrikels, die Cervicaldrüsen leicht geschwellt, die Thymus¬ 
drüse gut erkennbar, jedoch nicht vergrössert. Die Glandula 
tbyroidea hingegen gleichmässig in hohem Grade intumeseirt. 
In den Basallappen beider Lungen lobuläre Pneumonie. Das Herz 
wog 11 Unzen, keine Zeichen von fettiger Degeneration. Magen, 
Dünn- und Dickdarm lebhaft congestionirt, ihre Schleimhaut ge¬ 
schwellt, ebenso die solitären Follikel, Leber normal. Die Mesen¬ 
terialdrüsen insgesammt geschwellt und injicirt. Nieren und 
Nebennieren normal. 

Die histologische Untersuchung ergab folgende Resultate. 
Die Gefässe der Schilddrüse vergrössert und mit Blut strotzend 
gefüllt. Die einzelnen Vesikeln der Drüse nicht vergrössert, 
hingegen kann man auf eine lebhafte Neubildung derselben 
sehliessen, da man eine grosse Zahl kleiner und verschiedene 
äusserst unregelmässig gestaltete Vesikel sieht. Das ganze Organ 
erscheint erfüllt von Wanderzellen verschiedener Grösse. Die 
Untersuchung der oberen Cervicalganglien ergab: die Nerven¬ 
zellen gesund, die Schnitte mit Leukocyten erfüllt. Der H a 1 s- 
sympathicus vollkommen normal. Auch im Rücken¬ 
mark, ausser einigen sehr kleinen, frischen Hämorrhagien, nicht 
Abnormes zu finden. Nun wurde eine Serie von Schnitten des 
Centralnervensystems angefertigt, vom untersten Punkte der 
Medulla bis zu den Vierhügeln. In gleicher Höhe mit dem 
unteren Theile des Olivenkernes waren, gerade unter der hinteren 
Oberfläche der Medulla, deutliche Zeichen von Entzündung, 
Engorgement der Gefässe, kleine Blutaustritte in ihren Scheiden 
und eine Zahl von Wanderzellen im hinteren, medianen Kern 
auf beiden Seiten. Die nächsten Schnitte zeigten wieder voll¬ 
kommen normale Verhältnisse, nur jene aus der Nachbarschaft 
des Kernes des sechsten Gehirnnerven zeigten wieder erhebliche 
Veränderungen. Unmittelbar unter der hinteren Oberfläche der 
Medulla, von der Mittellinie so weit nach aussen, als die Corpora 
restiformia reichen, zeigten sich zahlreiche Hämorrhagien. 
Dieselben reichten nicht tief, so dass mit Ausnahme des Kernes 
des sechsten Nerven an einer Seite die Nervenzellen vollkommen 
unbeschädigt geblieben waren. Auch die Fasern des N. facialis, 
welche hier am oberflächlichsten liegen, waren frei. Die 
Blutaustritte schienen fast gänzlich auf den hinteren ober¬ 
flächlichen Theil der reticulären Formation beschränkt zu sein; 
doch fanden sich immerhin zwei oder drei tiefere Herde. Die 
Hämorrhagien waren in der bezeichneten Höhe am erheblichsten, 
doch fehlten sie bei keinem Schnitte bis zum unteren Theile 
des Aquaeductus Sylvii, wo man allerdings nur zwei oder drei 
wahrnehmen konnte. Die Hämorrhagien waren nicht alt, doch 
stammten sie auch nicht aus der letzten Lebenszeit, da einige 
Corpuscula bereits erhebliche Gestaltveränderungen zeigten. 

Wenn demnach die Hämorrhagien im Vergleiche zur 
längeren Dauer der Krankheit noch jungen Datums waren, so 
wäre diese Verschiedenheit in dieser Weise aufzufassen, dass 
die veränderten Gewebe der von der Krankheit afficirten Theile, 
wenn auch ihre Läsion mit den uns gegenwärtig zu Gebote 


stehenden Hilfsmitteln nicht erkennbar ist, besonders zu Hämor¬ 
rhagien neigen, sobald diese Veränderungen eine Zeit lang be¬ 
standen, und einen gewissen Grad erreicht haben. Kennen wir ja 
im Allgemeinen die Regel, dass durch Krankheit veränderte 
Structuren viel mehr zu Hämorrhagien neigen, als gesunde 
Gewebe. Bei dieser Erwägung sei nochmals daran erinnert, dass 
Sattler guten Grund hatte, die Läsion als eine Gefässalteration 
aufzufassen, welche nach dem Tode verschwunden oder nicht 
leicht erkennbar sei. Ich neige daher der Ansicht zu, dass die 
B a s e d o w’sche Krankheit in Veränderungen an 
gewissen Theilen des Bodens des vierten 
Ventrikels begründet sei, welche aber so zarter Natur sein 
mögen, dass sie unserer Aufmerksamkeit entgehen. Wir wissen, 
dass bei fieberhaften Processen — und unsere Patientin hatte 
eine beiderseitige Pneumonie — kleine Hämorrhagien im Gehirne, 
zumal kurz vor dem Tode stattzufinden pflegen. Dies geschah 
auch in diesem Falle am Boden des vierten Ventrikels, der als 
Sitz des Krankheitsprocesses der schwächste Theil des Gehirnes 
sein mochte. Ich habe gleich vielen Anderen capillare Hämor¬ 
rhagien im Gehirne bei fieberhaften, schweren Krankheiten 
gesehen, welche kurz vor dem Tode eingetreten, aber nie habe 
ich einen gleichen Befund wie hier in der Medulla angetroffen. 
Die punktförmigen Hämorrhagien waren schon für das unbe¬ 
waffnete Auge sichtbar und verfärbten deutlich den Boden des 
vierten Ventrikels, welchen ich als eigentlichen Krankheitssitz 
ansehen möchte. Zum Schlüsse will ich es nicht unterlassen, 
auch auf die häufig bei Morbus Basedowi anzutreffende Ver¬ 
grösserung der lymphatischen Gewebe im Darme aufmerksam 
zu machen. Dieselbe war auch in dem eben beschriebenen Falle, 
wenn auch nicht in hohem Grade, vorhanden, und die in den 
letzten Lebenstagen bei der Kranken beobachteten Diarrhöen 
gewinnen dadurch eine besondere Bedeutung. 


Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7, Juui 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Nothnagel demonstrirt zunächst einen 
Fall von 

Thrombosis des Sinus cavernosus. 

Meine Herren 1 Der Fall, den ich Ihnen vorzustellen im 
Begriffe bin, gehört wohl nicht zu den Raritäten, immerhin 
aber doch zu den seltener beobachteten Affectiooen. Die Patientin, 
eine über 70jährige Frau, erkrankte vor 3 Jahren an heftigen Kopf¬ 
schmerzen an der rechten Kopfseite, welche sich in der Folge 
steigerten und schliesslich den Charakter einer Trigeminus¬ 
neuralgie annahmen. Nach einiger Zeit bemerkte Patientin, dass 
sie doppelt sähe und schielte. Diese Abnormität verschwand 
wieder, dagegen wurde das rechte Auge gauz starr, und es ent¬ 
wickelte sich jener Zustand, wie er noch heute besteht. Das 
rechte Auge ist geschlossen*, das obere Augenlid ödematös, die 
ganze rechte Wange etwas geschwellt, die Temperatur au der 
Gesichtshälfte ein wenig erhöht. Die Frau leidet an heftigen 
Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte, die sich von Zeit zu 
Zeit zu förmlichen Anfällen von Tic convulsif steigern. Dabei 
besteht-im Bereiche der neuralgischen Schmerzen vollständige 
Anästhesie, die sich auch auf die Zunge und weiters auf die 
Cornea und Conjunctiva bulbi erstreckt. Das rechte Auge zeigt 
ferner eine starke Injection der Conjunctiva, hochgradige Kera¬ 
titis und Iritis. Der Bulbus ist vollkommen starr, es besteht 
vollständige Lähmung des Nervus abdueens, Trochlearis und Oculo- 
motorius, also eine Ophthalmoplegia compieta, und eine Ophthalmia 
neuroparalytica, wie wir sie nach Durchschneidung des Trige¬ 
minus bei Thierversuchen beobachten. 

Es fragt sich nun, was liegt vor, und woher kommt dieser 
Zustand ? Es handelt sich um eine multiple Hirnnervenlähmung; 
wir finden eine Paresis der Portio major des Trigeminus — die 
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Portio minor ist intaet — ferner eine Lähmung der drei Augen¬ 
nerven. Dies weist auf eine Affection an der Basis, und zwar in der 
mittleren Schädelgrube hin, und wir haben nur noch zu entscheiden, 
welcher Natur diese Affection sei. Für die Annahme eines Tumors 
haben wir gar keine Anhaltspunkte. Der Zustand besteht nun 
seit 3 Jahren und hat seither nicht an Ausbreitung zuge¬ 
nommen. Die beobachteten Symptome deuten vielmehr auf eine 
Localisation des Processes in der Gegend des Sinus cavernosus 
hin ; wir haben das vollständige Bild einer Thrombose desselben. 
Für diese ^'Auffassung spricht auch die Art und Weise der Ent¬ 
wicklung des Zustandes. Zuerst trat eine Trigeminusneuralgie 
auf, dann trat die Abduc6nslähmung hinzu. Die Patientin hatte 
Doppelbilder, welche das Sehen unsicher machten Die Doppel¬ 
bilder hörten später auf, und es trat nun eine vollkommene 
Starre des Bulbus ein, es wurden auch der Oculomotorius und 
Troehlearis ergriffen. 

Es trägt sich nun, woher kommt die Thrombose und 
welcher Natur ist dieselbe? Die Aetiologie der Sinusthrombosen 
ist bekanntlich eine sehr wechselnde. Wir haben zunächst keinen 
Anhaltspunkt für die Annahme einer marantischen Thrombose. 
Ich bin vielmehr der Ansicht, dass wir es hier mit den Folgen 
einer Phlebitis zu thun haben. Es handelt sieh nun um die 
Entscheidung, woher diese stamme. Eine idiopatische Phlebitis 
gehört zu den grössten Seltenheiten. Zu diesen gehört ein Fall, 
der von Gerhardt beschrieben wurde. Aus der Kussmau 1- 
schen Klinik wurde ein Fall veröffentlicht, der nach Insolation 
entstanden war. Die meisten Phlebitiden sind secuudärer Natur 
und kommen zu Stande im Gefolge von Eiterungsprocessen im 
Wurzelgebiete der Venen, welche in die Schädelhöhie hinein¬ 
gehen, bei Abscessen in den Schädelknochen, Furunkeln im 
Gesichte, namentlich in der Oberlippe und am Oberkiefer, nach 
Verletzungen des Zahnfleisches, Verätzung desselben mit 
Liquor ferri sesquichh, nach Erysipel im Gesichte und dergleichen 
Von alledem war hier nicht die Rede. Der Fall macht auf 
mich den Eindruck, dass es sich um eine Morningitis 
an der Basis, in der mittleren Schädelgrube handelte, 
welche in ihrem weiteren Verlaufe zur Phlebitis und 
Thiombose des Sinus cavernosus geführt hat. Die geschilderten 
Symptome lassen sich in dieser Weise vollständig erklären, 
da der Trigeminus unmittelbar neben dem Sinus cavernosus 
verläuft, der Abducens im Sinus selbst liegt. Es wäre im 
Anschlüsse an diesen Fall eine Reihe interessanter physio¬ 
logischer und pathologischer Erscheinungen zu besprechen, wie 
z. B. die Bedeutung der Anästhesia dolorosa, das Zustande¬ 
kommen der neuropaialytischen Ophthalmie. Ich kann jedoch auf 
diese Punkte heute nicht näher eingehen, da ich noch ein Ver¬ 
sprechen einlösen will, das ich Ihnen anlässlich meiner letzte 
Kranken Vorstellung gab. 

* » 

* 

Im Februar dieses Jahres demonstrirte ich hier einen jungen 
Mann, der einen eigentümlichen Symptomencomplex darbot, der 
mich veranlasste, einen Tumor zu diagnosticiren mit der be- 
stimmten Localisation in den Vier bügeln mit 
Betheiligung des Thalamus opticus. Wie Sie 
sich erinnern, legte ich dabei kein Gewicht auf Localisation 
in der Vierhügelgegend, sondern wesentlich auf die B e- 
theiligung des Sehhügels.*) Ich will Sie nur 
mit einigen Worten an das Krankheitsbild erinnern. Es 
bestand bei dem Patienten eine Combination von Symptomen, 
das cerebrale Schwanken und eine eigentümliche Augenmuskel¬ 
lähmung — Paresis des Abducens linkerseits, Lähmung des 
Rectus inferior und Paresis des Rectus superior, und zwar beider¬ 
seits — welche für die Localisation in den Vierhügeln sprachen. 
Ausserdem waren Parästhesien und Ataxie in den Extremitäten 
vorhanden. Ich legte auf diese Symptome jedoch wenig Gewicht, 
da sie offenbar von der Fern Wirkung von der von Seite des 
Tumors auf das Gehirn ausgeübten Compression abbingen. Da¬ 
gegen fiel ein eigentümliches Verhalten des Facialis auf. 
W ährend die willkürliche Innervation des Facialis auch linker' 
seits noch ziemlich gut exeeutirt wurde, blieben die Gesichts- 
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muskel Jbei emotioneller Innervation des Facialis vollkömmen 
unbeweglich. Die rechte Gesichtshälfte grimassirte auch bei 
Affecten, beim Ausdruck des Schmerzes, beim. Lachen u. s v w. 
in vollkommen normaler Weise. Wenn wir die Faeiälislähmungen 
mit Rücksicht auf die Art der Lähmung näher: in’s Äuge fassen, 
müssen wir zwei Gruppen unterscheiden. Bei der einen' Grupp# 
bleibt die betroffene Gesichtshälfte bei willkürlicherInnervation 
vollkommen unbeweglich, während die Patientin auf der ge¬ 
lähmten Seite bei Affecten ebenso grimassirt, wie auf der ge¬ 
sunden Seite. Bei der zweiten Gruppe können die Patienten 
die Gesichtsmuskel willkürlich ganz gut bewegen, während die 1 
sogenannten angeborenen mimischen Bewegungen fortfallen. Ich* 
habe schon vor einer Reihe von Jahren den Satz ausgesprochen, 
dass in den letzterwähnten Fällen eine Läsion des Thalamus 
opticus oder seiner Verbindungswege durch die StabkranzA 
faserung zur Hirnrinde vorliege. Man kann heute noch weiter 
gehen und sagen, dass dieses eigentümliche Verhalten des; 
Facialis auch ein treten wird, wenn die Haubenhahn weiter nach 
abwärts lädirt ist, wie ein Fall von Heubner zeigte, bei 
welchem eine Läsion in den obersten Partien des Pons bestand. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch für diese Art der 
Innervation bestimmte Sammelpunkte in der Hirnrinde sein 
müssen und die Eindrücke von hier auf die Haubenbahu über¬ 
tragen werden. Wo diese Sammelpunkte sitzen, wissen wir heute 
noch nicht, und wird erst eine weitere, klinische Beobachtung 
uns darüber belehren. Was wir für den Facialis als Gesetz aus.- 
gesprochen, gilt, wie Bechterew gezeigt hat, auch für andere 
Bewegungen der Musculatur, insoweit dieselben durch Affecte 
hervorgerufen werden. Für alle diese geht der Impuls durch die 
Haubenbahn, und es ist nun Sache der Kliniker, auf solche 
Fälle zu achten, um weitere Anhaltspunkte festzustellen. 

Auf diese Ansicht gestützt, stellte ich daher in dem vor¬ 
gestellten Falle die Diagnose auf einen Tumor in der Vierhügel¬ 
gegend, der auch den Thalamus opticus lädirt haben müsse. 
Der Kranke verliess bald darauf das Spital. So lange er in" 
klinischer Beobachtung stand, hatte sich nichts an den Erschei¬ 
nungen geändert. Der ihn nach seinem Austritte aus dem Kranken¬ 
hause beobachtende College gab mir vor Kurzem Nachricht von dem 
erfolgten Ableben des Patienten, und da es gelang, die Section 
des Kopfes durchzusetzen, bin ich beute in der Lage, Ihnen das 
gewonnene Gehirnpräparat zu zeigen. Es handelte sich 
in der Tkat um einen Tuberkelknoten, im 
Thalamus opticus, der den Vierhügel com- 
p r i m i r t h a t. 

Prof. Weinleckner stellt ein lOjäkriges Mädchen vor, 
bei welchem er eine enorme Hypert ophie der Haut am Arme, die 
mit einer colossalen Fettwucherung verbunden war, durch eine vier¬ 
zeitige Operation entfernt hat. Redner hat hei dem Mädchen schon 
vor 9 Jahren auf Verlangen der Eltern den reckten Ring- und 
kleinen Finger wegen Riesenwuchs derselben enucleirt. Im sechsten 
Lehensmonate war schon eine Hypertrophie der Haut längs des 
Nervus ulnaris zu bemerken. Dieselbe wurde immer grösser, so (lass 
sie sowohl durch die Entstellung als. durch das Gewicht das Mädchen 
in hohem Grade belästigte. Die entfernte Fettmasse hatte ein Ge¬ 
wicht von 1710 Gramm. Redner stellt ferner einen 9jährigen Knaben 
vor, bei dem er wegen Lähmung der Strecker des Unterschenkels nach ab¬ 
gelaufener Poliomyelitis ant. die A r th r o d e s e an beiden Kniegelenken 
mit Erfolg ansgeführt hat. Der Knabe hat nun statt der Schlotter- 
gelenke zwei vollkommen in Streckstellung anckylotische Kniegelenke, 
so dass er mit kleinen Stützapparaten für die etwas schlotternden 
Sprunggelenke ganz gut gehen kann. Von einer -Arthrodese der 
Sprunggelenke hat Redner abgesehen, weil die Resultate dieser 
Operation hier nicht so sicher seien, wie. an den Kniegelenken. Der 
Knabe könne überdies rechts die Zehen etwas bewegen und links auch 
‘das Sprunggelenk, so dass die kleinen Stützapparate vollkommen 
ansreichen. 

Dr. Zinsmeister bestätigt aus eigener Erfahrung, dass 
die Resultate der Arthrodese im Sprqnggelenke hinter : den am Knie¬ 
gelenke erzielten erheblich zurückstehen. 

Hierauf wurde die über Antrag des Prof. 0 b e r s-t e i n e-r 
auf die Tagesordnung gesetzte D i s e u s s i o n über den in der 
letzten Sitzung von Dr. Frey über die praktische Bedeutung des 
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Eypn$UinMS gehaltenen Vortrag durch Stabsarzt Dr. J a n e H e n 
• hüsfcreitet' zunächst- den Ansspruch F r'öy’s, dass 
die Hypnose ein nngefährliehes Verfahren sei, und erinnert dies¬ 
bezüglich an den von Dr. Anton beschriebenen Falb der eine 
Zeügensehaft gegen die Hypnose ablegev Eine Hysterische wurde zu 
thei-apentischen Zwecken hypnotisirt und kam durch diesen Versuch 
so. weit, dass-sie durch jedes zufällig aut sie eihwirkende Geräusch, 
z-JB. Glockengeläute u.. dgl.jr alsbald in den Zustand der Hypnose’ 
verfiel. Ein anderes Beispiel für die üblen Folgen der Hypnose war 
vor kurzem in den, Jahrbüchern für Psychiatrie publicirt. Ein 
13jähriger Gymnasialschüler Hess sich durch das Lesen von Schilde¬ 
rungen hypnotischer Experimente dazu verleiten, dieselben an sich 
selbst zu erproben.- Durch diese Versuche verfiel er jedesmal beim 
Fixiren eines glänzenden Körpers in einen Zustand von halber Be¬ 
wusstlosigkeit,, in eine Art Dämmerzustand, in dem er nicht wusste, 
was er thui, was mit ihm vorging, und konnte sich auch nicht daran 
erinnern, wenn er nach einer Zeit aus diesem Zustand erwachte. Sein 
- früher gutes Gedächtnis^ ward ausserordentlich geschwächt, so dass 
er seine Studien nicht mehr fortsetzen konnte. Im vierten Jahre 
dieses Zustandes bekam er ausgesprochene epileptiforme Anfälle, 
Wenn die Hypnose im Stande wäre, bei einmaliger Anwendung schon 
einen Erfolg zu erzielen, kannte man allerdings solche schädlichen 
Erfolge vermeiden. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass namentlich 
bei hysterischen Personen ein oftmaliges Hypnotisiren nothwendig 
sei, üm eine wirksame Suggestion zu vollführen. Wir leben in einer 
Zeit, wo die Neurasthenie, Nervenschwäche, Hysterie immer an Ver¬ 
breitung zunehmen, und gerade die an diesen Affectionen Leidenden 
sind am leichtesten zu hypnotisiren, und es liegt sehr nahe, dass 
gerade diese, zumal bei der Hartnäckigkeit ihres Leidens, am häufig¬ 
sten von der sie schädigenden Hypnose Gebrauch machen würden. 
Vielleicht würde man bei genauer Präcision der Indicationen und 
vorsichtiger Anwendung dennoch dahin kommen, die Hypnose 

therapeutisch zu verwerthen, wenn man zur Ueberzeugung ge¬ 
langen könnte,, dass die Heilerfolge der Hypnose sichere und 

die Wirkung anderer Mittel weit, übertreffende seien. Allein 
auch dies sei keineswegs der Fall. Wie vorsichtig man 

in der Beurtheilung der gemeldeten Heilerfolge sein müsse, zeige 
gerade ein Fall, den Dr. Frey unter seinen „Geheilten“ aufgezählt 
habe. Der Fall betraf einen Sicherheitswachmann, der von seiner 
schweren Trigeminusneuralgie nach einer dreiwöchentlichen Behand¬ 
lung mittelst Hypnose aus dem Spitale, angeblich geheilt ent¬ 

lassen wurde, aber 10 Tage später in Folge wieder in gleicher 
Intensität auftretender Anfälle in’s Garnisonsspital zur Aufnahme 
kam. Hier gelang es Redner, die Anfälle durch Einwirkung des 
coustanten Stromes zum Stillstand zu bringen. Seither sind 
2 Monate verflossen, ohne dass eine Recidive eingetreten wäre. Auch 
bei . den hysterischen Affectionen sind ähnliche Misserfolge der 
Hypnose verzeichnet. So hat Mendel im vorigen Jahre in der 
Berliner mediz. Gesellschaft einen Fall von periodischer Taub¬ 
stummheit auf hysterischer Grundlage als geheilt vorgestellt, musste 
jedoch 14 Tage später seinen Bericht rectificiren, dass trotz neuer¬ 
licher hypnotischer Versuche Recidive eingetreten und gar kein 
weiterer Erfolg zu erzielen war. Es gehe also aus alledem hervor, 
dass die Hypnose bei functioneilen Neurosen nichts zu leisten im 
Stande sei. Redner wolle die Möglichkeit, dass die Hypnose thera¬ 
peutisch verwerthbär sei, durchaus nicht vollständig negiren, aber 
so lange die Frage nicht genauer studirt, die Indicationen nicht 
bestimmter festgestellt wären, sei dem übereilten Enthusiasmus gegen¬ 
über noch einige Zurückhaltung gewiss am Platze. 

Prof. Winternitz betont die Wichtigkeit der Suggestion, 
deren Wirkung wir ja oft genug im wachen Zustande ausgesetzt 
sind, und die auch in der Hypnose das wichtigste Agens bleibe. 
Gegen die nachtheiligen Wirkungen der Hypnose, namentlich gegen 
das vom Vorredner erwähnte immer leichtere Verfallen in den 
hypnotischen Zustand, könne man den Kranken ebenfalls durch die 
Suggestion schützen. Redner sei von der Heilwirkung der Hypnose 
durch eigene Erfahrung' überzeugt worden, und dürfe an derselben 
nicht gezweifelt werden. 

D.ocent Dr. Anton widerspricht, dass die Suggestion gegen 
die üblen Folgen der Hypnose schütze. Man halte ja den Hypno- 
tisirten dadurch dauernd im Banne der Suggestion. Man dürfe bei 
der Beurtheilung der schädlichen Folgen der Hypnose nicht ausser 


Acht lassen, dass diese auch in viel späterer Zeit eintreten können, 
wie man ja auch nach Traumen, welche den Schädel treffen, oft 
erst nach Jahr und Tag die schädlichen Folgen sich entwickeln sieht. 

Prof. M e y n e r t spricht seine Ueberzeugung von der Gefähr¬ 
lichkeit des Hypnotismus aus; auch Strümpei, Binswanger 
u. A. seien derselben Meinung. Der hypnotische Zustand habe eine 
bedenkliche Aehnliehkeit mit der Form des Wahnsinnes, den man 
als acuten Wahnsinn bezeichne. Die Heilerfolge, welche die Hypnose 
angeblich erzielt haben soll, beweisen nichts, da sie selbst erst 
stricter Beweise bedürfen. Die Thatsache, dass einzelne Kranke 
nach der Hypnose sich einer gewissen Euphorie erfreuen, lasse sich 
vielleicht durch Herabsetzung des Einflusses der Hemisphären und 
durch entsprechende Erregung der subcorticalen Centren erklären. 


XVI11. Congrcss der deutscheu Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

24.-27. April 1889. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


VI. 

(Schluss.1 

Dr. Oppenheim (Berlin) versucht an der Hand gut ge¬ 
wählter Casuistik das für den Chirurgen wie für den Nervenarzt 
gleich interessante Gebiet der „traumatischen Newosen“ zu 
skizziren. Besonders die Chirurgen sollten mit jenem Kranldieits- 
znstande vertraut sein, da viele von ihren Verletzungen Geheilte 
früher oder später wieder ärztliche Hilfe aufsuchen, weil sich 
Krankheitserscheinungen zeigen, die sie mit ihrer ursprünglichen 
Verletzung in Verbindung bringen. Oft genug ist der Zusammen¬ 
hang bestritten worden, einmal wegen der Geringfügigkeit der Ver¬ 
änderungen, oder weil das Vorhandensein solcher üherhaupt in Abrede 
gestellt wurde und die Erscheinungen nicht leicht mit anderen 
Krankheitsbildern in Einklang zu bringen waren. Da es sich aber 
in der Mehrzahl der Fälle um Entschädigungsfragen handelt und 
das Krankheitsbild zu Symptomen führt, welche den Stempel der 
Realität nicht an der Stirn zu tragen pflegen, geben diese zu 
langwierigen Erörterungen und zu forensischer Behandlung Anlass. 
In dieser Beziehung haben die letzten Jahre zu wesentlichen Fort¬ 
schritten geführt. Die einzelnen Krankheitserscheinungen charakterisirt 
Redner durch Vorstellung folgender Patienten : Ein Bahnwächter 
bewegte am 9. September 1880 die Locomotive von der Drehscheibe 
nach dem Wagenstrang, stürzte hin und fiel mit der linken Schulter 
gegen einen Balkenträger. Starke Schwellung und Blutunterlaufung 
der Schulter in der Claviculargegend. Der untersuchende Arzt 
glaubte eine Luxation des Humerus und der Clavicula eonstatiren 
zu können. Die Richtigkeit dieser Diagnose ist später aber bestritten 
worden. Unmittelbar im Anschluss an den Unglücksfall hatten sich 
Lähmungserscheinungen und andere Störungen entwickelt; der linke 
Arm des Patienten sah etwas cyanotiseh aus, es hatte sich leichtes 
Oedem auf dem Handrücken, sowie allmälig leichter Muskelschwund 
gebildet. Der Arm fühlt sich etwas kühler an und fällt nach dem 
Aufheben kraftlos herunter. Dennoch hat man nicht den Eindruck, 
wenn man die Hand ergreift, als wenn man es mit einer echten 
Lähmung zu thun habe, sondern fühlt immer eine gewisse Spannung 
im Arm. Im linken Arm ist das Gefühl erloschen, aber die Störung 
erstreckt sich auch über die gesammte linke Körperhälfte, jedenfalls 
weit über das Gebiet des linken Armes hinaus. Es besteht Hemi- 
anästhesie der linken Körperhälfte. Wenn man die linke Conjunetiva 
und Cornea berührt, so tritt kein Zwinkern ein, während man rechts 
sofort Lidreflex auslösen kann. Bei der Prüfung der Sinnesfunctionen 
findet man links eine Einengung des Gesichtsfeldes, während das 
rechte Auge normal ist. Der Geruch fehlt auf der linken Seite, die 
Geschmacksempfindung auf beiden Zungenhälften. Die elektrische 
Erregbarkeit an den Muskeln des linken Armes ist etwas herab¬ 
gesetzt; keine Entartungsersckeinungen. Patient ist psychisch 
krank, leidet an Verstimmungen und Schlaflosigkeit. Der Fall hat 
zu ziemlich langwierigen forensischen Erörterungen Anlass gegeben, 
die noch nicht abgeschlossen sind. 

Ein zweiter Fall betraf einen Hilfsbremser, der bei 
Zusammenstuss von Eisenbahnwagen eine Quetschung an der rechten 
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Schulter erlitten hat. Starke Schwellung und Blutaustritt in der Schulter¬ 
gegend. Patient musste den Arm lange in einer Binde tragen und 
wurde mit Massage behandelt. Die rechte obere Extremität ist in 
einer der Schreibfederstellung ähnlichen Haltung und besteht leichter 
Tremor. Patient klagt über heftige Schmerzen in der rechten Schulter¬ 
gegend, die bei Bewegung gesteigert werden und zugleich starke 
Spannung der Muskel hervorrufen. Auch hier besteht fast voll¬ 
ständige Unfähigkeit, die Muskeln des rechten Armes activ zu 
bewegen, ohne dass Entartungserscheinung nachzuweisen wären. Es 
ist Anästhesie vorhanden, die nach der Hand hin allmälig zunimmt 
und sich im Uebrigen über die rechte Körperhälfte erstreckt. Die 
Sensibilitätsstörung betrifft auch alle übrigen Empfindungen: 
Borührungs-, Druck-, Temperaturempfindung. Einengung des Gesichts¬ 
feldes, Verwechslung von Blau und Grün, ausgesprochene Schwäche 
in der rechten Unterextremität. Auch dieser Kranke ist psychisch 
leidend. Es waren im Beginn der Behandlung sehr interessante 
vasomotorische Störungen zu consfcatiren; sobald Patient beobachtet 
wurde, trat eine lebhafte Röthung der ganzen Brustgegend, namentlich 
der rechten Seite hervor. 

Ein anderer Patient, der in einer Torpedofabrik von einer in 
Rotation befindlichen Welle in der unteren Rückengegend getroffen 
worden war, klagte über fortwährende Schmerzen in der Kreuz¬ 
gegend ; er geht breitbeinig, schwerfällig und zeigt einen fort¬ 
währenden Tremor, der zuweilen eine sehr bedeutende Intensität 
an nimmt. Wenn man die Aufmerksamkeit des Patienten ablenkt, 
so kann der Tremor für gewisse Zeit vollständig aufhören. Bei 
allen Bewegungen hält Patient den Rücken mit der Hand fixirt. 
Dass die Verletzung nicht nur local eingewirkt, sondern ein all¬ 
gemeines Leiden geschaffen hat, geht aus der Sprache des Patienten 
h-TVor. Die Sprachstörung hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Stottern, unterscheidet sich jedoch von diesem durch das Fehlen 
der spasmodischen Erscheinungen. Die Pulsfrequenz ist beträchtlich 
beschleunigt. Wenn Patient ruhig sitzt, sinkt die Pulsfrequenz bis 
zu ( M) Schlägen herab, steigt aber sofort wieder bei jeder Bewegung 
bis zu 120—140 Schlägen. Analgesie der Kopfhaut bis zur Stijrn- 
gegend. Patient ist sehr erregt und verstimmt und leidet an Angst¬ 
zuständen und Schlaflosigkeit. 

Ein weiterer Patient, durch den Einsturz eines Gewölbes ver¬ 
schüttet, erlitt mehrere leichte Verletzungen am Kopf und in der 
Rückengegend. Hier besteht besonders Störung des Ganges und der 
Sprache. Ausserdem klagt Patient über heftigen Schwindel und hat 
die Empfindung, wie wenn er sich in einer bewegten Schaukel be¬ 
fände. Es besteht Schlaflosigkeit. Patient tritt mit dem rechten Bein 
stampfend auf und zerlegt beim Gehen den linken Schritt in eine 
Reihe von kleineren Schritten. Man findet keine Ataxie oder spastische 
Bewegungen, sondern nur Schwäche und Unfähigkeit, die Muskel 
der unteren Extremität genügend zu bewegen. Auch dieser Patient 
zeigt das Romberg’sche Phänomen. Die Sprachstörung zeigt Ver¬ 
wandtschaft mit dem Stottern. Auch hier bestehen fortdauernd Erreg¬ 
barkeit und Steigerung der Pulsfrequenz bis zu 180 Schlägen und 
Störungen der Sensibilität, welch letztere sich allmälig zurückgebildet 
haben. Der Kranke muss dem Harndrange sofort Folge geben; 
die Potenz ist geschwunden. 

Man nahm früher an, es müssten sich bei diesen Kranken 
Erscheinungen einer Meningitis, Myelitis oder sonst irgendwelche 
materielle Läsionen des betroffenen Nervenplexus constatiren lassen. 
Man konnte keine rechte Harmonie zwischen den Erscheinungen und 
den Vorgefundenen Veränderungen finden, und ist aus diesem Grunde 
der Verdacht der Simulation entstanden. Wir wissen aber jetzt, dass 
eine Verletzung, mag sie nun den Kopf, den Fuss oder dn Arm 
treffen, zu einem cerebralen, zu einem psychischen Leiden führen 
kann. Wir bezeichnen diese Zustände in der Annahme, dass keine 
groben anatomischen Veränderungen vorliegen, als Neurose, und 
zwar als „traumatische Neurose“. Die Störungen der Motilität und 
Sensibilität haben eine gewisse Aehnlichkeit und selbst Identität mit 
denen der Hysterie, aber offenbar handelt es sich hier um wohl 
ausgeprägte, selbstständige scharf charakterisirte Krankheitsbilder, 
für welche Redner folgende diagnostische Merkmale aufstellt. In 
erster Linie sei das Vorwalten psychischer Störungen zu berück¬ 
sichtigen, der melancholischen Verstimmung; dieselbe beeinflusst 
Grad und Dauer der Krankheitserscheinungen in erheblichem Masse. 
Ein Trauma, welches eine Seite des Kopfes getroffen, verursacht 
nicht Störungen der Motilität und Sensibilität in der gekreuzten, 


sondern in. der gleichseitigen, der Läsion entsprechenden Eörper- 
hälfte. Trifft das Trauma das Rückenmark, resultirt in der Regel 
eine weit über das von diesem Nerven versorgte Gebiet hinaus sich 
verbreitende Läsion. Wir finden z. B. bei Einwirkung des Traumas 
auf die untere Rückengegend Analgesie der Kopfhaut, Störungen 
der verschiedenen Sinnesnerven, psychische Alteration u. A. m. Bei 
Verletzungen der Extremitäten endlich findet man nebst den ört¬ 
lichen Erscheinungen über die ganze Körperhälfte verbreitete Sensi¬ 
bilitätsstörungen, ausserdem Einschränkung des Gesichtsfeldes. Reelle 
Lähmungserscheinungen und Entartungsreaction der Muskel fehlen, 
meist besteht nur eine der Functionsstörung nicht entsprechende 
mässige Atrophie. Der Verdacht der Simulation werde durch genaue 
Untersuchung, welche trotz des Prävalirens der subjectiven Symptome 
genügend sichere objective Krankheitserscheinungen auffinden lassen, 
leicht zu beseitigen sein. Die Prognose gelte nach den bisherigen 
Erfahrungen, die Aussicht auf vollkommene Wiederherstellung 
betreffend, als eine ziemlich schlechte, und sei hei forensischen Gut¬ 
achten in dieser Hinsicht die äusserste Zurückhaltung geboten. 

Prof. Thier sch (Leipzig) berichtet über seine Versuche, 
einzelne Nerven, namentlich die Aeste des Trigeminus, ohne be¬ 
deutende Eingriffe zu extr ahiren. Mit den angefertigten Instrumenten 
konnte er jedoch nur die peripherische Ausbreitung durch Drehen 
aufwickeln, während das centrale Ende abgerissen ist, da die meisten 
Instrumente einen Kantendruck ausüben und den Nerven an . der 
Stelle, wo er gefasst ist, durchschneiden. Das brauchbarste Instrument 
ist eine Zange mit einem concaven und einem convexen Arm, welche 
fest fasst, und den Nerv weder durchschneidet, noch abgleiten lässt. In den 
letzten sechs Jahren hat Redner an 17 Patienten 28 Nervenextrac- 
tionen ausgeführt, und zwar 5 Extractionen des Supraorbitalnerven, 
11 des Infraorbital-, 4 des Inframaxillarnerven. Wenn man den 
Infraorbitalnerven extrahiren will, so legt man den Orbital- . 
rand an der inneren Hälfte durch einen Schnitt unter der Augen¬ 
braue frei und kann den Nerven auf 5 — 6 Centimeter herausziehen. 
Der N. ethmoidalis kommt nicht mit heraus, ein wichtiger Umstand, 
weil öfters die Schmerzen in den Nasenflügeln persistiren. Man kann 
aber die Stelle, wo er in die Nasenflügel übergeht, freilegen und 
ihn herauswickeln. Der Ramus orbit. ext. ist nicht zu erreichen. Den 
N. 1 i n g u a 1 i s legte Redner durch den Lücke’schen Schnitt frei 
und extrahirte ihn in grosser Ausdehnung. Um den Ast des Lin- 
gualis, den N. buccinatorius, herauszudrehen, muss man ihn 
am oberen Rande des Masseters freilegen. Der N. i n f r a m axil¬ 
laris ist von allen Nerven der massivste und für die angegebene 
Methode am wenigsten zugänglich. Gewöhnlich persistirt die Neur¬ 
algie im N. auriculo-temporalis. Unter Redners Patienten waren 
zwei hei denen er die vier grossen Aeste des N. infra- und supra- 
maxillaris ausgedreht hat, die aber im Gebiete des N. auric. Schmerzen 
behalten haben. Bei der Extraction des N. infraorbit. finden sich 
an den Endspitzen noch kleine Nervenfaserchen, welche sich weg¬ 
spülen lassen. Es sind dies offenbar Facialisendigungen, denn die 
Patienten bekommen eine leichte Parese im Nasolabialgebiet. In 
einem Falle von sehr schwerem Tic convulsif, der ' den Pat. voll¬ 
ständig arbeitsunfähig machte, hat Redner der Reihe nach die Tri¬ 
geminusäste ausgedreht, doch bekam das Gesicht einen starren 
maskenartigen Ausdruck. Alsdann drehte Redner den Facialis auf, 
worauf der Krampf beseitigt war. Diese Erfahrung veranlasst ihn 
zu dem Hinweis, hei dieser Krankheit zunächst zu versuchen, durch 
Einwirkung auf den Trigeminus die Krämpfe zu beseitigen, in der 
Voraussetzung, dass sie reflectorischer Natur sind. 

Dr. Kümmel (Hamburg) bespricht anlässlich einiger guter 
eigener Erfolge die operative Behandlung der Jjrinretention hei 
Prostatahypertrophie. Die Prostatahypertrophie sei von der Chirurgie 
etwas stiefmütterlich behandelt worden; erst in den letzten Jahren 
habe sie mehr Erfolge und ein zielbewusstes Handeln gegen dieses 
Leiden aufzuweisen. Das relativ seltene Operiren hei Prostatahyper¬ 
trophie könne man darauf zurückführen, dass man die Häufigkeit 
der in die Blase hineinragenden und den Abfluss des Urins ver¬ 
hindernden Prostatatheile unterschätze. Als Contraindication für die 
Operation möchte Redner weit vorgeschrittene Nierenaffection ansehen, 
obgleich er auch in einem solchen Falle Heilung gesehen hat. Ferner 
ist die Operation contraindicirt in Fällen, wo ein völliges Erschöpft¬ 
sein des Detrusors vorliegt, so dass Patient trotz der Operation 
nicht in die Lage kommt, spontan den Urin zu entleeren. Die Methode, 
auf galvanocaustischem Wege von der Urethra aus die Hypertrophien 
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wegzubreimeJV sei nicht zu empfehlen, weil man weder einen ge- 
. nügenden Einblick. in die Blase erhält, noch eine gründliche Des- 
infection derselben und Erweiterung des Sphinkters vornehmen kann. 
Redner hat nicht nur den Mittellappen der Prostata exstirpirt, 
sondern alle in die Blase hervorragenden Prostatahypertrophien. In 
dem vorgestellten Falle konnte sich Redner von dem Vorhandensein 
. eines ziemlich beweglichen Lappens überzeugen, hat demnach die 
Blase durch den hohen Steinschnitt eröffnet, - eine gründliche Des- 
. infection der Blase vorgenommen, die prominirenden Partien der 
. Prostata mit der Schlinge gefasst und alle hervorragenden mit .dem 
Paquelin fortgebrannt, sodann die Dilatation des Blasenhalses vor¬ 
genommen, einen Nölaton’schen Katheter eingelegt und die Naht der 
Blase aus geführt. Redner legt drei Schichten von Catgutnähten über¬ 
einander an und entfernt den Katheter, wenn möglich, schon am 
10. Tage. Selbst in schweren ähnlichen Fällen sei es auf diese Weise 
möglich gewesen, den Patienten die spontane Entleerung des Urins 
wieder zu verschaffen. 

Prof. S o c i n (Basel) hat aus seiner vielfachen Beschäftigung 
mit Prostatakranken den Eindruck gewonnen, dass viele derselben 
nicht wesentlich von der Prostata leiden, sondern blasenkrank sind. 
Die grössten Prostatatumoren werden bei Leichen zufällig gefunden, 
ohne dass sie vorher Symptome gemacht haben, und andererseits 
können sehr kleine Prostataanomalien ziemlich schwere Erscheinungen 
nach sich ziehen. Dabei kommt Alles auf den Zustand der Blase an. 
Ganz ähnliche Resultate wie die geschilderten werden auch ohne 
Operation erzielt, sobald es gelingt, diese Patienten, die alle in 
höherem Älter stehen, dazu zu bringen, ihren Blasenkatarrh zu be¬ 
seitigen. In einzelnen Fällen, in denen es sich um gut begrenzte 
und zu localisirende Prostatatumoren handelt, welche sich vor die 
Ausführungsöffnung legen, wird eine Operation, wie die geschilderte, 
von guten Folgen sein. 


Therapeutiea. 


Behandlung der Tabiker mittelst Suspension. 

Uel) er die. von C har cot neuerdings in Anregung gebrachte 
Behandlungsmethode werden nun von den verschiedensten Seiten 
Erfahrungen veröffentlicht, denen allerdings der Mangel anhaftet, 
dass sie sich auf eine nur kurze Beobachtungszeit stützen. 
In der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
vom 13. Mai 1889 sprach Prof. B ernhardt über seine Erfahrungen 
betreffs der Behandlung der Tabiker mittelst Suspension. Innerhalb 
des letzten Vierteljahres hat B ernhar dt an im Ganzen 19 Kranken 
etwa 220 Suspensionen gemacht. Unter diesen Kranken befand sich 
nur eine Frau, die alsbald aus der Behandlung fortblieb, ebenso 
wurde an einzelnen Männern aus äusseren Gründen (Abreise der¬ 
selben etc.) nur wenige Male operirt. Die Mehrzahl der Patienten 
litt an Tabes, nur einer an Scl6ro.se en plaques, gerade bei diesem 
ist die Anzahl der Aufhängungen (5) noch nicht gross genug, um 
jetzt schon ein Urikeil zu gestatten. — Von den Tabikern wurden 
einzelne mehr als 20mal, einige zwischen 15- und 20mal dieser 
Behandlung unterworfen; indem wir das, was der Vortragende über 
die Methodik der Suspensionen mittheilte, vorläufig hier übergehen, 
constatiren wir, dass das Aufhängen von Allen, auch den ganz 
Ataktischen fast ausnahmslos gut vertragen wurde. Wenn auch der 
■psychische Eindruck der neuen Behandlungsart auf die Kranken, 
der meist ein sehr günstiger war, bei der Beurtheilung der Erfolge 
in Anrechnung gebracht werden muss, so blieben doch auch unbe¬ 
streitbare wirkliche Besserungen nur in der Minderzahl der Fälle 
ms. Einige zwar glaubten gar keine günstige Einwirkung verspürt 
zu haben; bei der Mehrzahl aber sah Bernhardt, wie schon 
C h ar cot u. A., entschiedenen Nachlass der lancinirenden Schmerzen, 
verbesserte Gehfähigkeit, Verminderung der Ataxie } Stärkung der 
Blasenfunction, in einigen Fällen deutlichen Einfluss auf die ge¬ 
sunkene Potenz, in fast allen gebessertes Allgemeinbefinden. — Der 
Vortragende warnt davor, in den schon oft gemachten Fehler zu 
Verfällen und in der geschilderten Behandlungsart ein Panacee gegen 
ein so eminent chronisches Leiden, wie die Tabes es ist, zu sehen | 
die Zeit der Versuche ist eine noch zu kurze, als dass man jetzt 
schon ein endgültiges Urtheil abzugeben im Stande wäre; sicher 
aber ist die Suspension in den Händen des vorsichtigen Arztes ein 
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werthvolles Mittel, zwar nicht zur Heilung der Tabes, doch aber zur 
Besserung und Linderung vieler ihrer quälendsten Symptome. — 
Dr. Dana, New-York, theilt dem Medical Record (13. April) mit, 
dass er das Verfahren in 16 Fällen mit 125 Suspensionen, darunter 
6 Fälle von Tabes, 1 Fall von F r i e d r ei ch’scher Krankheit, 
ferner Fälle von Paralysis agitans, Myelitis transversa, Hemiplegie 
! und sexuelle Neurasthenie, angewendet habe. Bei einem Tabiker 

• (16 Suspensionen) wurde Besserung des Ganges und der Schmerzen 
in den Unterextremitäten erzielt; bei einem anderen leichte Besserung 
(10 Suspensionen); bei einem dritten kein Erfolg nach 7 Sus¬ 
pensionen. Bei den übrigen Tabikern vorläufig nach kurzer Be- 
handlüngsdauer vorübergehender Erfolg. Ein Fall von Paralysis 
agitans fühlte sich nach 2 Suspensionen viel besser, ein anderer 
nach 9 etwas besser. Am meisten Erfolg verspürte der Kranke mit 
Myelitis transversa, der bedeutend an Kraft und Freiheit der Be¬ 
wegungen gewonnen haben soll; auch die Fälle von cerebraler 
Hemiplegie und Friedreich’scher Krankheit fühlten sich gebessert. — 
In einer Discussion über das „tabetisclie Auge" in der Pariser 
medizinischen Gesellschaft (Progr. med.) behauptete A b a d i e einen 
günstigen Einfluss der Suspension auf die Sehschärfe beobachtet 
zu haben; besonders deutlich sei aber die günstige Wirkung auf 
andere functioneile Symptome, insbesondere auf Störungen der Harn¬ 
entleerung. Alt haus (Lancet, 13. April) sucht die Wirkung der 
Suspension zu erklären; dieselbe zerreisst die meningitischen Ad¬ 
häsionen, welche die Hinterstränge umgeben und verleiht so den 
Nervenfasern, speciell den oberflächlicheren, eine bessere Leistungs¬ 
fähigkeit. Diese- Ansicht scheint in der Thatsaehe eine Stütze zu 
finden, dass die Suspension in alten Fällen besser wirkt als in 
frischen, und dass sie bei den letzteren Entzündungsersclnünungen 
hervorruft. Die Suspension wirkt andererseits nach Althaus 
auf die sklerosirte,. verdichtete und fibröse Neuroglia dadurch ein, 
dass sie dieselbe lockert und zerreisst und auf diese Weise 
eine Verminderung des auf die darunter befindlichen Nerven¬ 
fasern ausgeübten Druckes herbeiführt. Auch scheint nach Althaus 
die Suspension in manchen Fällen einen wohlthätigen Einfluss 
auf das verlängerte Mark auszuüben, die vasomotorischen Contren, 
sowie die der Herzthätigkeit und der Verdauung zu Stimulirm. 
Er hält die Suspension für angezeigt bei: Tabes im zweiten Stadium, 
bei Paralysis agitans, spastischer Spinalparalyse, amyotrophischer 
Lateralsklerose und functioneller nervöser Prostration. Ferner ver¬ 
öffentlicht Weil* Mitchell im Amerie. Jo um. of the med. Sc. 
Mai 1889 eine Abhandlung über die Behandlung der Pott'selmn 
Paralyse durch Suspension, die er übrigens nicht auf die Initiative 
Charcot’s hin anwendete, sondern für welche er die Priorität 
seinem Vater, Prof. J. K. Mitchell (Amerie. Journ. Med. and 
Surg. Jan. 1826), zuspricht. M. glaubt, dass der günstige Erfolg, 
der namentlich bei frischen Fällen beobachtet wurde, nicht allein 
durch den Einfluss der »Suspension auf die Verkrümmung der Wirbel- 

■ Säule zu erklären ist, sondern dass der Zug auch direct auf das 
Rückenmark einwirkt. (Münch, med. Wochensehr. Nr. 20.) 

Endlich ist bereits über einen Todesfall in Folgt 1 
Missbrauchs der S u s p e n s i o n s m e t h o de zu berichten. 
Gorecki schreibt darüber („Praticien", 0. Mai 1889, Ref. dm* 

• Deutschen Medizinal-Ztg.) das Folgende : Ein Mann in den Vierzigern, 
bereits seit 5 Jahren ataktisch, hatte im Petit Journal von der 
Suspensionsmethode hei Ataxie gelesen und beschloss sofort sich 
selbst nach dieser Methode zu behandeln. Die Krankheit hatte bei 
ihm einen sehr rapiden Verlauf genommen: er war fast paraplegisch, 
hatte aber noch seine ganze Intelligenz. Er Hess sich also durch 
einen Bedienten täglich 2 — 3 Minuten lang aufhängen. Die sieben 
ersten Tage hatten den besten Erfolg: Er konnte einige Schritte 
machen und gratulirte sich bereits zu seiner Initiative. Aber in 
Folge der achten Sitzung verlor er, als man ihn vom Apparat her- 
nnternahm, das Gehör und die Sprache, behielt aber noch das 
Gesicht, den Verstand und die Bewegung. Man holte einen Arzt, 
der subcutane Aetherinjcctionen u. dergl. Mittel versucht. Trotzdem 
konnte keine Besserung erzielt werden ; der Kranke konnte absolut 
nicht schlucken und verfiel immer mehr und mehr. Am Abend des¬ 
selben Tages, an dem er diesen schlimmen Zufall bekam, verlor er 
auch das Sehvermögen, dann erstreckte sich die Lähmung rasch auf 
die Arme und die Thoraxmusculaiur, und,, dm* Tod erfolgte in 
24 Stunden durch Erstickung. 
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Zur Therapie des Typhus abdominalis. 

Einer Artikelreihe, welche Prof. Ko ränyi in Budapest über 
„die hauptstädtische Typhusepidemie“ im Orv. Hetil. (1889, Nr. 16 ff.) 
veröffentlicht, entnehmen wir den folgenden Bericht über die 
an der Klinik des Verfassers geübte Typhustherapie. Unter 
91 Kranken, die der Reihe nach ohne jede Auswahl aufgenommen 
wurden, und von denen über 50 Percent einen 3 Wochen über¬ 
dauernden, 25 Percent hinwieder einen 4 Wochen überdauernden 
typhösen Process zeigten, starben 6 — 6*7 Percent, darunter 
3 an Darmperforation, 1 an doppelseitiger gangränescirender Paro¬ 
titis, 1 an Lungengangrän und 1 an mit hochgradiger Nephritis 
h übergehen dem Typhus. Es kann demnach behauptet werden, dass 
eigentlich sämmtliche Todesfälle Complicationen zuzuschreiben sind, 
und dass an Typhus kein Einziger zu Grunde ging. Aber selbst 
\min man die 6*7 Percent ohne jede Restriction als das Resultat 
der Behandlung hinstellt, dann liegt noch immer ein überaus günstiges 
Mortalitätspercent vor. Was nun die Therapie betrifft, so greift 
Kor a n y i nur dann zu antipyretischen Mitteln, wenn die Temperatur 
39 Grad übersteigt und sich 40 Grad nähert. . Wenn ein antipyre¬ 
tischer Eingriff indicirt ist, zieht er im Allgemeinen die inneren 
Mittel vornehmlich deshalb vor, weil auf der Klinik das Warte¬ 
personal ohnehin sehr belastet ist, und greift er nur in be¬ 
sonderen Fällen zur umständlicheren hydriatischen Cur. Für dieses 
seit, 15 Jahren geübte Verfahren spricht die Mortalitätsstatistik, die 
zu den günstigsten gehört. Hiemit soll natürlich die ausgezeichnete 
Wirkung der Bäder nicht in Zweifel gezogen werden. Auch Koränyi 
lässt Bäder in allen jenen Fällen gebrauchen, wo die Temperatur 
hm schweren Erscheinungen schon in den ersten Tagen 40 Grad 
erreicht oder übersteigt, wo sich nervöse Reizbarkeit zeigt, Delirien, 
andauernde Schlaflosigkeit, hochgradige Photophobie u. s. w. zu¬ 
gegen sind, wo schon vom Beginne her Herzerethismus, unter 
d« j m Bilde unverhältnissmässig frequenten Pulses beobachtet 
wird. Die hydriatische Behandlung wird ferner angewandt bei 
Kranken* bei denen sich frühzeitig eine Erschöpfung der Gefäss- 
nerven, mit stark ausgeprägtem Pulsus dicrotus oder Calor mordax 
zeiirt, bei Kranken, die auch sonst an ausgedehnte Anwendung 
d'-s kalten Wassers gewöhnt sind, endlich bei Jenen, die Anti- 
pyretira aus welchem Grunde immer nicht vertragen. In diesen 
Fällen wirken Bäder je nach dem Grade und der Anwendungs¬ 
weise bald beruhigend auf die Nervencentren, bald reizend auf die 
peripheren Nerven und reflektorisch auf die Innervation der Organe, 
ausserdem durch Beeinflussung der Hautgefässe einigermassen auch 
auf die Bluteirculation. Hingegen wendet K. die kalten Bäder nicht 
an bei sehr anämischen und chlorotischen Kranken, bei hoch¬ 
gradig nervösen oder solchen Kranken, die durch geistige Arbeit 
oder Exccsse erschöpft sind, bei solchen, die Bäder perhorresciren, 
sich in oder nach denselben unbehaglich fühlen, bei solchen, wo 
beträchtlichere Blutungen vorkamen, wo Heiserkeit und Larynx- 
seb wellung mit, Larynxödem drohen, bei sehr fetten, zu Collaps 
leicht neigenden Personen und endlich dort, wo kein verlässliches 
Wartepersonal zur Verfügung steht. Unter den Antipyreticis wendet 
man auf obiger Klinik Antipyrin, Antifebrin, die Salicylpräparate 
und das Chinin an. Sind heftige Kopf-, Rücken- oder Glieder¬ 
schmerzen zugegen, beobachtet man in der ersten und zuweilen in 
der zweiten Woche sehr kräftige, Herzaction mit grossem Pulse, 
contrain diciren Blutungen oder die bereits angeführten Ursachen 
die Bäder, dann werden Antipyretica angewandt. Hingegen, bedient 
man sich nicht derselben, wenn Erscheinungen von Seite der Ver¬ 
dauung auf eine. Erkrankung der Magenschleimhaut, auf ein 
Typhusgeschwür oder blutige. Erosion hindeuten, wenn die 
Diarrhöen durch dieselben gesteigert werden, wenn nach deren 
Anwendung hochgradigere Herzschwäche beobachtet wird. In 
einem jeden solchen Falle, der ausserhalb der Grenze dieser 
Indikationen und Contraindicationen liegt, hängt es ganz vom 
Belieben ab, welche Behandlungsmethode gewählt wird, und so wie 
Koränyi nichts dagegen einzuwenden hat, wenn Jemand inner¬ 
halb dieser Grenzen die Kaltwasserbehandlung vorzieht, so hält er 
es wieder für extrem und forcirt, wenn Jemand die inneren Anti¬ 
pyretica als minder wirksam hält oder sie geradezu ablehnt. 
Natürlich muss man auch bei der Anwendung der inneren Anti¬ 
pyretica rationell Vorgehen und nicht darnach streben, immer 
niedrige Temperaturgrade zu erzielen. Es gab eine Zeit, wo 
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Koränyi dies für wünsehens werth hielt,- doch überzeugte er sieh 
später, dass ein solches Vorgehen keine besseren Heilerfolge herbei¬ 
führt. Riess, der durch constante Bäder die Temperatur in 
niederen Grenzen hält, w;eist auch keine besseren Resultate auf, und 
stösst dieses Verfahren auf viele Hindernisse. 

Auf Grund dieser Erklärungen begnügt man sich . änf K.’s 
Klinik damit, den typhösen Process zu einem Typhus levis herab¬ 
zudrucken und höchstens 1 — 2stündliche Apyrexie herbeizuführen. 
Als einen ferneren Grundsatz betrachtet K. dieEruirung der Suscep- 
tibilität der Kranken für Antipyretica, die bekanntlich bei verschie¬ 
denen Kranken eine verschiedene ist; deshalb soll die Cur zu Beginn 
mit kleinen Dosen eingeleitet werden. Dieser Vorsicht ist es zuzu- 
schreihen, dass auf der Klinik ein beträchtlicherer medicamentöser 
Collaps nie vorkam. Dass hiedurch das Resultat kein schlimmeres 
wurde, bezeugt die angeführte Mortalitätsstatistik. 


Behandlung der Hühneraugen. 

Ein Liniment, bestehend aus: Äcid. salicyl., Acid. lactic., Collodium, 
alle zu gleichen Theilen ; dasselbe wird mit einem Pinsel aufgestrichen; 
es bildet sich eine Eschara, die, indem sie sich löst, das Hühnerauge mit 
fovtnimmt. 


Revue. 


Ueber das Aneurysma neonatorum et infantum. 

Nach R. T h o m a — „Ueber das Aneurysma neonatorum 
et infantum“ (Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater 
medizinischen Facultät,. Petersburger mediz. Wochenschr. Nr. 18, 
1889) — kommen bei Neugeborenen und Kindern drei wohl 
charakterisirte Formen von Aneurysmen vor. Die erste Form, das 
An. eongenituru, entwickelt sich während der Fötalperiode. Einen 
solchen, sehr interessanten Fall, der als Geburtshinderniss in Be¬ 
tracht kam, hat unlängst P h ä n o m e n o w in St. Petersburg be¬ 
schrieben ; es handelte sich um ein grosses Aneurysma der Bauch¬ 
aorta. In die gleiche Reihe ist vermuthlich auch ein Theil der 
spindelförmigen Erweiterungen der Arterien des Nabelstranges und 
der Placenta foetalis zu stellen. Die zweite Form, deren Kenntniss 
wir den Untersuchungen von Virchow, Rauchfuss, Klob 
und Buhl verdanken, entsteht in Folge septisch-pyämischer Throm¬ 
bosen des intraabdominalen Theiles der Umhiiicalarterien und des 
Ductus Botalli. Eine dritte Form endlich entwickelt sich auf rein 
mechanischem Wege durch einen Zug, welchen der verödende Ductus 
Botalli auf die Aorta und Pulmonalis ausübt, unter Mitwirkung 
jener Lageveränderungen der Brusteingeweide, welche in den ersten 
Jahren nach der Geburt sich einst^llen. Diese dritte Form ist bisher 
immer als Aneurysma des persistenten Ductus Botalli beschrieben 
worden. Indessen zeigt eine genauere Untersuchung, dass in diesen 
Fällen der Ductus auf ein Minimum verkürzt ist, so dass sich die 
Wände der Pulmonalis und Aorta berühren. Eine offene Verbindung 
zwischen den beiden letztgenannten Gefässen bleibt dauernd be¬ 
stehen, allein sie ist sehr enge, weil sich an derselben eine binde¬ 
gewebige, ringförmige Falte charakteristischen Baues entwickelt, 
welche von Willigk sehr treffend mit einem im Centrum per- 
forirten Trommelfelle verglichen wurde. Die Aorta aber zeigt sich 
in der Gegend des Ductus Botalli erheblich erweitert und bereits in 
frühen Lebensjahren arteriosklerotisch verändert. Zugleich gibt sie 
gegen die Mündung des Ductus Botalli einen trichterförmig sich ver¬ 
engenden Fortsatz ab, welcher ein Tractionsaneurysma der Aorten¬ 
wand darstellt, bis jetzt indessen als persistenter und aneurysmatisch 
erweiterter Ductus aufgefasst wurde. Die genaue mikroskopische 
Untersuchung, ebenso wie eine Analyse der bisher veröffentlichten 
Fälle widerlegt diese letztere Auffassung. Man kann naohweisen, 
dass die Wand des fraglichen trichterförmigen Fortsatzes der Aorta 
die Structur der Aortenwand besitzt, und dass die Faserzüge des 
Ductus in nächster Nähe der engen Communicationsöffnung, welche 
zwischen Aorta und Pulmonalis besteht, ihr Ende finden. Es handelt 
sich somit bei der dritten Form der Aneurysmen, welche gelegentlich 
bei Kindern Vorkommen, um eine Bildung, welche besser als Tractions¬ 
aneurysma der Aorta in der Gegend der Einmündung des persistenten 
Ductus Botalli zu bezeichnen wäre. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


§ränumeration$-(Einladüng, 

Am /. Juli /SSO / 6e<jinnfc «in n«i*«» 6l6ow.netn«nt 

.auf 3i« . 

„Wiener ^Medizinischen glätter“. 

Prünumerationspreise: 0fCit dUecUz %u5«n9vm<j du^cU 

die <$o$t vm Snlande: 

San&jäfi*^ 8 |L, -kcL-t{>j,ä-fuzi<} 4 vUtU'Cj-cifuiy 2 |i. 
oliW 3a» äLt»fa«3 : 

Qcm&jä'hviy 20 STCa*^., 10 3 T£a*&. 

diejenigen denen S™numeranten, deren Abonnement 
(K^ Ende dieses Monats er lischt *^0 werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 12. Juni 1889. 

— Die Pfingstfeiertage haben den Wiener Aerzten ein schmerz¬ 
liches Ereigniss gebracht. Dr. Robert Ultzm ann, a. ö. Professor 
der Chirurgie an der Wiener Universität und ordinirender Arzt an 
der Allgemeinen Poliklinik, ist Sonntag plötzlich gestorben. In 
strotzender Gesundheit und in heiterster Laune verliess er am ersten 
Feiertage Morgens seine Wohnung, um in Begleitung seiner Familie 
einen Ausflug nach dem Semmering zu machen, wurde aber auf dem 
Wege, im Eisenbahncoupö, von einem Schlaganfall betroffen, von dem 
telegraphisch herbeigerufenen Prof. B a n d 1 am Bahnhofe zu Glogg¬ 
nitz um 4 Uhr Nachmittags in Agonie angetroffen und starb noch am 
selben Abend in seiner Wohnung, wohin er auf Wunsch der Familie 
von Gloggnitz aus zurückgebracht worden war. Die Nachricht, die sich 
noch Sonntag blitzschnell in der Stadt verbreitet hatte, erregte, zumal in 
allen ärztlichen Kreisen, die innigste Theilnahme, da sich der Ver¬ 
storbene allgemeiner Sympathien erfreute und wegen seiner fach¬ 
lichen Tüchtigkeit hochgeschätzt war. Indem wir uns eine nähere 
Würdigung der wissenschaftlichen Thätigkeit Ultzm an n’s Vor¬ 
behalten, sei hier nur erwähnt, dass seine beiden Hauptwerke: 
„Anleitung zur Untersuchung des Harns“ und „Die Harnconcretionen 
des Menschen und die Ursachen ihrer Entstehung“, wie seine zahl¬ 
reichen Beiträge zu den Erkrankungen der Niere und der Harn¬ 
blase u. s. w. sich der ungetheilten Anerkennung in wissenschaft¬ 
lichen Kreisen erfreuten. Das Leichenbegängniss hat heute Nach¬ 
mittags um 2 Uhr unter ausserordentlicher Theilnahme statt¬ 
gefunden. 

— Prof. Karl Ludwig, der berühmte Leipziger Physiologe, 
der bekanntlich vor drei Jahren sein. TOjähriges Jubiläum feierte, 
wurde, zum stimmführenden Mitgliede des Ordens pour le mörite 
ernannt. 

— An der medizinischen Facultät in Budapest wurden für das 
Schuljahr 1889/90 zum Decan Prof. Josef Fodor, zum Prodecan 
Prof. Göza Mihalkovics, zum Schriftführer Prof. Andreas H ö g y e s 
und zu Präsidenten-StellVertretern bei den Rigorosen die Professoren 
A j t a i und P1 6 s z gewählt. Ferner hat das Professoren-Collegium 
ein.neues Normativ für die Docenten-Habilitirung angenommen, das 
jedoch keinerlei irgend nennenswerthes fortschrittliches Moment ent¬ 
hält. Die Habilitirung soll nach wie vor nicht aus ganzen Fächern, 
sondern aus einzelnen, für sich ein selbstständiges Ganzes bildenden 
Theilen einer Disciplin erfolgen. Der Titel der Privatdocenten soll 
statt „magäntanär“ (Privatprofessor) von nun ab „Docens“ lauten, 
offenbar um Verwechslungen in der Praxis hintanzuhalten, und 
schliesslich soll der „Docens“ alle vier Jahre einen Bericht über 
seine wissenschaftliche und pädagogische Thätigkeit einsenden. Die 
Vertreter der Privatdocenten im Professoren - Collegium haben ein 
Minoritätsvotum angemeldet. 

Auf der Tagesordnung des am 24. d. M. in Braunschweig 
stattfindenden deutschen Aerztetages steht auch die Be- 
rathung und Beschlussfassung über eine „ärztliche Standesordnung“, 
für welche von der ad hoc eingesetzten Commission die folgenden 
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Grundsätze empfohlen werden : „Unter Berücksichtigung der vielfach 
besprochenen Verhältnisse erscheint es als besonders wichtig, dass 
es den Vertretern der deutschen Aerzte gelingt, sich . über grund¬ 
legende Sätze, betreffend das gegenseitige Verhalten, ■ zu einigen. 
Längst ist anerkannt, dass die Aufrechterhaltung der Würde des 
[ ärztlichen Standes nicht allein im Interesse dieses, sondern ebenso¬ 
sehr .des gesammten Publicums liegt. Eine specielle Formulirung 
solcher Sätze würde noch Vorbehalten bleiben. Nachdem die Grund¬ 
lagen, gewonnen sind, handelt es sich dann ferner um die Art, in 
der sie geltend gemacht werden können, namentlich auch gegenüber 
den ausserhalb der Vereine stehenden Aerzten. Die Commission 
macht in diesem Sinne dem Geschäftsausschus'se als Vorlage für den 
Aerztetag folgende Vorschläge: A. 1. Jede Art öffentlicher Anpreisung, 
sei es eine von dem Arzte selbst ausgehende, sei es eine durch fremde 
Personen, ist zu verwerfen. 2. Hieher gehört auch die Bezeichnung 
als „Specialist“ für gewisse Krankheiten von Seiten solcher Aerzte, 
die nicht durch besondere wissenschaftliche Ausbildung oder her¬ 
vorragende . Leistungen auf dem betreffenden Gebiete ihr Recht dazu 
nachweisen können. So lange der Staat nicht etwa auf Grund be¬ 
sonderer Prüfungen ein solches Recht verleiht, haben in zweifelhaften 
Fällen die Bezirksvereine hierüber zu entscheiden. 3. Das öffentliche 
Ankündigen unentgeltlicher ärztlicher Behandlung, auch in Gestalt 
sogenannter Polikliniken, ist unstatthaft. Ebenso ist ein Unter¬ 
bieten da, wo Verträge mit anderen Aerzten bestehen, sowie ein¬ 
seitiges Abweichen von den Vereinbarungen der ärztlichen Local¬ 
vereine unerlaubt. 4. Das Verordnen und Empfehlen von Geheim¬ 
mitteln, auch in Gestalt eigener sogenannter Magistralformeln, ist 
unzulässig. 5. Jeder von einem Arzte ausgehende Versuch, gleichviel 
auf welchem Wege in die Praxis eines Collegen einzudringen, ist 
unehrenhaft. Namentlich soll der, welcher als Vertreter oder Con- 
siliarius thätig gewesen, nicht und keinesfalls ohne ausdrückliche 
Zustimmung des bisherigen Arztes die Behandlung übernehmen. Der 
zu einer bestimmten Behandlung zugezogene Specialist darf nur 
diese zu Ende führen, nicht aber je in die sonstige ärztliche Be¬ 
handlung eingreifen. (Bezüglich Vertretung und Consilien vergleiche 
die betreffenden Bestimmungen der Karlsruher und Münchener 
Standesordnung.) 6. Kein Arzt soll dem Publicum gegenüber Aeusso- 
rungen thun, die einen Collegen herabzusetzen geeignet sind. B. Für 
die Geltendmachung der vorstehend kurz skizzirten Regeln sind 
überall Ehrengerichte einzusetzen, welchen als wirksame Massregel 
gegen diejenigen Aerzte, die sich den geringeren Strafen etwa nicht 
fügen, der Abbruch der Standesverbindung übrig bleibt.“ 

—- Unter dem Vorsitze R. V i r c h o w’s ist schon am 2b. April 
dieses Jahres der Vorstand der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, dem österreichischerseits auch Th. Billroth 
angehört, in Heidelberg zu einer Berathung zusammengetreten, um 
auf Grund der Kölner Beschlüsse die G r u n d 1 a g e n d e r 
künftigen Statuten zu berathen. Das Ergebnis« dieser 
Beratliungen liegt nun in den uns mitgetheiltcn im Nachstehenden 
nur vorläufig zusammengestellten Artikeln vor. Der hieraus auszu¬ 
arbeitende Statutenentwurf wird seinerzeit veröffentlicht werden. Wir 
lassen die wichtigsten Bestimmungen dieser Grundlagen hier folgen : 

§ 1. Fine Anzahl deutscher Naturforscher uud Aerzte ist am 
18. September 1822 in Leipzig zu einer Gesellschaft zusammengetreten, 
welche den Namen führt: „Gesellschaft deutscher Naturforscher uud 
Aerzte.“ § 2. Zweck der Gesellschaft ist: Förderung der Naturwissenschaften 
und Medizin und Pflege der persönlichen Beziehungen unter den deutschen 
Naturforschern und Aerzten. Als Sitz derGesellschaft werden 
vorgeschlagen entweder Berlin oder Leipzig oder 
München. § 3. Als Mitglied kann jeder Schriftsteller im natur¬ 
wissenschaftlichen und ärztlichen Fache aufgenommen werden, § 4. Wer 
nur eine Inaugural-Dissertation verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller 
angesehen werden. § 5. Jeder Naturforscher und Arzt wird gegen Zahlung 
eines jährlichen Beitrages von 5 Mark Mitglied der Gesellschaft, 
wenn er die Ehrenrechte besitzt und den Bestimmungen der §§ 3 und 4 
entspricht. Eine besondere Ernennung zum Mitgliede findet nicht statt, 
und Diplome werden nicht ertheilt. Der Vorstand ist berechtigt, die Er¬ 
füllung der in §§ 3 bis 5 aufgestellten Bedingungen in jedem besonderen 
Falle zu prüfen. § 6. An den jährlichen Versammlungen können Alle, die 
sich wissenschaftlich mit Naturkunde und Medizin beschäftigen und den 
von der jedesmaligen Geschäftsführung festgesetzten Beitrag entrichten, 
theilnehmen. § 7. Stimmrecht besitzen ausschliesslich die in der 
Versammlung anwesenden Mitglieder. § 8. Alles wird 
durch Stimmenmehrheit entschieden. § 9. Die Versammlungen finden 
jährlich statt, fangen jedesmal mit dem 18. September an uud dauern 
mehrere Tage. § 10. Der Versammlungsort wechselt. Bei jeder Versammlung 
wird derselbe für das nächste Jahr vorläufig bestimmt. Zwei Geschäfts¬ 
führer, welche am Orte der Versammlung wohnhaft sein müssen, über- 
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nehmen die Geschäfte für die nächste Versammlung. § 11. Die Gesellschaft 
wählt einen Vorstand. Derselbe besteht aus einem Vorsitzenden, eioem 
stellvertretenden Vorsitzenden, sieben Mitgliedern, dem Schatzmeister und 
dem Generalsecretär, rowie den beiden Geschäftsführern der nächstjährigen 
Versammlung. Die sämmtlichen Mitglieder des Vorstandes werden auf ein 
Jahr, der Schatzmeister und Generalsecretär auf drei Jahre gewählt. Sollte 
ein Mitglied des Vorstandes dauernd oder vorübergehend behindert sein, 
so steht dem Vorstand das Recht der Ergänzung bis zur Zeit der nächsten 
Versammlung zu. Einer der Vorsitzenden soll der naturwissen¬ 
schaftlichen, ein anderer der ärztlichen Richtung angehören. 
Ebenso sollen bei der Wahl der übrigen Mitglieder des Vorstandes die 
naturwissenschaftlichen und ärztlichen Fächer in möglichst gleicher Weise 
berücksichtigt werden. Die Wahl des Vorstandes findet durch die Ver¬ 
sammlung (§ 7) mit absoluter Stimmenmehrheit statt. § 12. Der Vorstand 
hat die Obliegenheit, Vorschläge für die Wahl des nächsten Versammlungs¬ 
ortes und der Geschäftsführer zu machen, unbeschadet des Rechtes jedes 
einzelnen Mitgliedes, derartige Vorschläge zu machen. § 13, Der Vorstand 
hat ein ausreichendes Archiv einzurichten und fortzuführen. § 14. Iu der 
Zwischenzeit zwischen zwei Versammlungen bereitet der Vorstand die 
wissenschaftlichen Verhandlungen vor. welche in der Versammlung statt- 
fioden sollen, erledigt die ihm durch besondere Beschlüsse der Gesellschaft 
übertragenen Angelegenheiten und stellt mit den Localgeschäftsführeru 
das allgemeine Programm der nächsten Versammlung fest. § 15. Eine 
Fassung von Resolutionen über wissenschaftliche Thesen findet in den 
allgemeinen sowie in den Sectionssitzungen nicht statt. § 16. Die einzelnen 
Abtheilungen (Sectionen) erwählen einen Abtheilungsvorstand, welcher 
das Specialprogramm für die nächste Versammlung vor be- 
reitet und sich nöthigenfalls mit den Geschäftsführern der nächsten 
Versammlung in Verbindung setzt. Ohne Bewilligung des Vorstandes 
kann die Zahl der Abtheilungen (Sectionen) nicht vermehrt werden. 
£ 17. Ueber das Vermögen und die laufenden Beiträge der Mitglieder 
verfügt die Versammlung auf Vorschlag des Vorstandes. 

— Am 1. d. M. ist in Berlin über Veranlassung der Kaiserin 
Augusta ein Wettbewerb, die beste innere Einrichtung 
eines transpo r t a b 1 e n L a z a r e t b s betreffend, auf dem 
Terrain der Ausstellung für Unfallverhütung eröffnet worden. Diese 
Concnrrenz schliesst sich an die bereits im Jahre 1885 zu Ant¬ 
werpen, gleichfalls auf Veranlassung der Kaiserin Augusta aus¬ 
geschrieben'' Preisbewerbung an, welche die beste Ausführung eines 
transportablen Lazareths zum Gegenstand hatte. Es concurriren 
13 Aussteller, von denen 37 aus Deutschland und Oesterreich, 
2 aus Schweden und je einer aus der Schweiz, aus England, aus 
Russland und ans Amerika erschienen sind. Der Lösung der Haupt¬ 
aufgabe, die Herstellung einer vollständigen Ausstattung, Heizung 
und Beleuchtung der Kranken- und Wohnräume eines Baracken- 
lazareths. haben sich 6 Aussteller unterzogen. Besonders interessant 
ist die, allerdings ausser Wettbewerb, von der Medizinal-Abtheilung 
d. s prens.sischen Kriegsministeriums veranlasst« 1 Ausstellung, welche 
■j Krankenbaracken, 1 Wirthschaftsbaracke und einen Sanitäts¬ 
wagen umfasst. Beide Baracken sind nach dem Döcker’schen System, 
di»* *'ine aus Filzpappe, die andere ans Leinwand hergestellt. Von 
den bezüglich der Lösung der Einzelaufgaben zur Ausstellung ge¬ 
langten Gegenständen ist an erster Stelle zu erwähnen die von 
I »r. L. Gut sch ansgestellte Gesammtcinrichtung einer Lazareth- 
baracke. sowie die eines Operationszimmers. Die Ausstellung steht 
unter der Oberleitung des Prof. G u r 11. Die aus 16 Mitgliedern 
bestehende internationale Jury wird am 13. Juni zusammentreten. 

— Nicht weniger als 96 wissenschaftliche internationale Con- 
gresse sollen in diesem Sommer in Paris anlässlich der Weltaus¬ 
stellung abgehalten werden. Wir nehmen hier nur von jenen Versamm- 
Iandren Notiz, welche ärztliche Kreise zu intcressiren geeignet sind : 
In-r Congress zum Studium der den Alcoholismns betreffenden Fragen : 
•>9. bis 31. Juli; der Congress der Chemiker: 29. Juli bis 3. August. 
Der Congress für Therapie: 1. bis 5. August, für Hygiene und 
Demographie: I. bis 11. August, für Dermatologie und Syphilo- 
graphie: 5. bis 10. August, für Psychiatrie: 5. bis 10. August, 
für Crimina 1 - Anthropologie : 10. bis 17. August, für Zahnbeilkunde : 
1 . bis 7. September, für Otologie und Laryngologie : 16. bis 21. Sep¬ 
tember, für Hydrologie und Climatologie : 3. bis 10. October. 


Errata : ln dem erbten Artikel der Nr, 22, 1889, Seite 339, zweite 
Spalte, vierte Zeile von unten, »oll es richtig heissen Kr aurosis vulvae. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Für den Sanitätsdist.rict Oberdrauburg ist die Stelle eines 
Dlstrictsarzte» mit dem Sitze in Dellach demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jahresgehalt von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Landes- 
fonds und fl. 300 von den Sanitätsgemeinden verbunden, und stellt die Ge¬ 


meinde Dellach dem Arzte ein Freiquartier bei. Gesuche bis 25. Juni d. J. 
Spittal, am 9. Mai 1889. Der k. k. Bezirkfibauptmann. 

Zur Besetzung der Gememdearztcsstelle für den Sauitätsdistrict 
Hrozna Lliota, Bezirkshauptmannschaft Güding in Mähren, wird der 
Concurs ausgeschrieben. Jahresgehalt fl 350, Reisepauschale (jährlich) 
fl. 100, Quartiergeld fl, 60, im Ganzen fl. 510. Zugleich wird dem Aizte 
der angrenzende Sauitätsdistrict Welka bis zur definitiven Besetzung zu¬ 
gewiesen, mit dessen Zuweisung eine Remuneration von jährlich fl. 700 
verbunden ist. Gesuche sind bis Ende Juni 1889 beim gefertigten Obmanne 
in Hrozna Lhota einzubringen; Bewerber, welche beider Landessprachen 
kundig sind, weiden bevorzugt. Josef Pawlica, Obmann. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Ernannt: 

Zum Oberarzte im Activetande des k. k. Heeres: 

der militärärztliche Eleve 2. Classe: Dr. Katz Isak des Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spir. Nr. 5 in Brünn. 

Uebersetzt : 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr. Man diu Simon vom InL-Reg. 
Nr. 41 zum 8 . Feld-Jäger-Bat.; Bayer F/iedricb vom Iiif.-R^g. Nr. 3 
zum Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg; Marek Wenzel vom Inf.-Reg. 
Nr. 56 zu jenem Nr. 3; H ausser Alexander vom Iuf.-Reg. Nr. 57 
(Ergänzung&bez.-Conim.) zum Stabe des genannten Regiments; Biere r J. 
vom Inf.-Reg. Nr. 57 zu jenem Nr. 55; Peöenka Auton vom 28. Feld- 
Jäger-Bat,. zum Garn.-Spir. Nr. 22 in Hermannstadt; Ap ollonio Alois 
vom Uhl.-Reg. Nr. 13 zum Inf.-Reg. Kr. 56; Holler Alois vom 8 . Feld- 
Jäger-Bat. zum Inf.-Reg. 44; Bodek Isidor vom Inf.-Reg. 41 zu jenem 
Nr. 15; Ryba Josef vom 32. Feld-Jäger-Bat. zum Inf.-Reg. Nr. 43; 
S nö ti vy Wenzel vom Inf.-Reg. Nr. 57 zum Ergänzungsbezirks-Comm. 
des genannten Regiments; 

die Regimentsärzte 2. Cla ? se : Dr. S t e i n i t z e r Ludwi? vom Hus.- 
Reg. N>\ 13 zum 28. Feld-Jäger-Bat.; Kamen Ludwig von der Militär- 
Unterrealschule in Eisenstadt zum Iuf.-Reg. Nr. 41 ; Teodorovits 
Nikolaus vom Inf.-Reg. Nr, 23 zu jenem Nr. 52; Wosinszky Stefan 
vom Iuf.-Reg. Nr. 52 zur Militär Unterrealschule in Eiseustadt; Fischer 
Karl vom Garn.-Spit. 26 in Mostar zum Inf.-Reg. Nr. 99; 

die Oberärzte: Dr. Oerviöek .Johann vom Garn.-Spit. Nr.^ 25 
in Sarajevo zum 32. Feld-Jäger-Bat.; Feitis Ludwig vom Garn.-Spit, 
Nr. 5 in Brünn zum Inf.-Reg. Nr. 70; Franz Karl vom Garn.-Spit. 
Nr. 22 in Hermannstadt zum Hus.-Reg. Nr. 13; D abiuievic z Camillo 
vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Liuz zum Inf.-Reg. Nr. 73; Neuwirth A. 
vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau zum Inf-Reg. Nr. 23; Frank W. 
vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram zum Inf.-Reg. Nr. 61; Paulo Alex, 
vom Garn.-Spit Nr. 13 in Theresienstadt zum Uhl.-Reg. Nr. 13; Fried¬ 
lieber Etnanuel vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg zum Inf.-Reg. 
Nr. 41 ; Rad 6 Alexander vom Garn.-Spit. Nr. 17 iu Budapest zum Inf.- 
Reg. Nr, 57. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberwundarzt: Lederer Theodor des Int.-Reg. Nr. 76, auf 
sein Aiisuchen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 

Peitsch. 

für 

klinische Medizin. 

Ilcrauagegcben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

ProfeBBoron der rnedizin. Klinik in Berlin, 

und Professor Dr. H. Nothnagel iu Wien. 

XVI. Baud. 1./2. Heft. gr. 8 . Mit Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbi-iilil. 

Von Wien mit der Südhahn iu 50 Miuuten zu erreichen. 
Kaltwassercuron, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extrnct. IIolu* Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Dr. ScHTtUClya 



Fl FNFMTUAI Haden bei Wien 

LLLIlCüll I ÜHL Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, EUktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahrndsky, C. Saeliei*, 

Chefarzt. Eigentümer. 
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VSslan - G-ainfahrn. 

IjSnirttnJr geäffttet. 

Piospecte auf Verlangen gratis beim Eige thamer 

Kaiserl Rath Dr. friedmann ta 4 t^n“‘opÄ°l or 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

. bei Grein an der Denan, Oberösterreich. 

Am i. Mai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische and Diätcureu, Massage, 
Oerti’sche Entfettungscur. Naciiste Westbahnstation Amstetten, nächste Dampfschiff- 
fctatiou Gjr. in. Saiöon vom 1. Mai bis Ootober. Post- und Telegraphenstation in der 
Ai.stalt seihst. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug. Dr. Med. Otto 
Fleischandcrl, Bigenthfimer und leitender Badearzt in Kreuzen. Geber 
Wmtur: Wien, I., Maro-Aurel-Strasae Nr. 3. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Sohwefelquelle 

Ooisern, 'WO auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren und 
Damen. Trinkhalle und Eestauration. 

sta « onder n n 10 rniM io® - I post-und 

kammer- ll II I l\ L 11 ll ScMfilM,I Tükirsplieil- 

gutbahn. OMsteMCll. I Station. 


Heilanzeigen für chronische Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur TrLnkcur und ist 16icht 
auflösend. Nähere Auskünfte ertheilen; Die Direetion des „Heilquellenvereines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr. Josef Kubingar und der prakt. Arzt Herr F. Pemdanuer. 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere «. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respiration«- u. Verdauungsorgane. 

. Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvaior-Quellen-Direetion Eperies (Ungarn). 

Apotheker Eduard Binder, n oooooooco< 

Wien, VIII., Laudongasse 34, v Hierdurch erlauben 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden Q nachstehenden plianna« 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2-5 Gr. \ "Simm 

_. „ , , A ein ätherisclies Oel der Bete 

Eingeführt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billrotli, V Ruf als Heilmittel geniess 
Drasch«, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u. s. w. Q Schmitz) in Samarang 

Yorrütliig in den Apotheken. Preis per Stüch 5 kr. A der Betelblätter durch das 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Guranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariliathale 

bei Oravicza, in der liochromanMsclien Aunina. 
von Temesvär in 472? von Baziäs in ä‘/ a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

I Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel iu einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum uenneuswertuen Tein- 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausrtügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im (Jurorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der« für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDx. DD ffen.reic.fcL. 



iranzensbader Mineralwässer. 


Franzens- ^ 
Salz- m 

Wiesein- 1/ 

Neu- 

'Kalte«* Sprudel 


Quelle 


öUidjfnrijt, aUgcmeitt# (fiswtltväft»m® «ndj langen givnnJt- 
ketten nnh eingtreifenhen ®uven, ^vanenkvanhljelten, gMjuhirtmuftrtu&e brr 
f^erfratmngo- »mb llntevleiUoovgitne, gutartige örfubnte :c. 

^etrfettbung beS uitb 9Jloor=Sawge. 

fgeter fBrunuett-Dcrfenöuug in jnmicmiünti in ßaijuien. 


A. »I. PICE. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen; ^eit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkaliscfrsafinische Thermen (29 5—39° R.). Curgebraueli 
ununterbrochen während des ganz&i Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicbt, Elieuniatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachkrankheite| ^us Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen¬ 
brüchen, be^Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbesteliungen 
besprgon: für iTeplitz das Bäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


n OOOOOOOCQCOOoOOOQOQOCC o 

0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerztejuif unsere ^ 

Q nachstehenden pliariiiaceutiselieii Special! täten auf- Q 

0 merksam zu machen. ^ 

DPipPf UflMTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält ¥ 
Q f»Jj 1 IJiLrliUHlu. dieses neue Heilmittel 01. chav.cae Betel, V 

O ein ätherisclies Oel der Betelblätter, welche in Indien einen g'-ossen A 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker V 
Q (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 

O der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- ▼ 
Q sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in ^ 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn v 
Q Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut A 

0 Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt ^ 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr y 
rt beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt A 
a bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
V lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- Q 
Q selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder ; a 

0 ^ ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei V 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer IVlilch gereicht.— Ein weiteres Q 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

0 Tinctura fern albmniuata Richter, Sä“«»™“." o 

Q „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat A 

0 V schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es V 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 

O an schwacher Verdauung läboriren. Der Gesciimack ist ein sehr A 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von v 
Q Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 

O wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche V 
Q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 

0 Aerzten angesehen für Kiuder ein und für Erwachsene zwei Tbee- a 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten V 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der Q 
X Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- Y 
V schreiben. V 


A Urair 
V schrei 
0 Cen 

0 

0 r. 
0 

0 — 
aoo 


C e ntral -Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. Q 

Zweiggeschäfte iu: A 

Niirnöerg, Wien, Olten, Rotterdam, London L C. und New York, 310 Broadway. g 

>O^COOOOOOOOOOOOOOOOOOQ 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 






Y 








Anerkannte 

Vorzüge: 


Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
^ Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Kheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 

Wan örrlnnot 
firto niiöörüeflid): 



**r* J I wenn jeber 

JlitrcM, jopfL 


I llamens3ug { 


inMfltiinr 

Jarbe 

tragt. 


UTdrnor’c C(%fA C*11V*0 ^ at 81C ^ seit vielen Jahren bewährt 
ml (»1 IICI 9 D<ULv will v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner s Safe Nervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein wirkt. 

IA7at*n ap’c Ca fa Dille sind sehr milde und dennoch 

W dl IIUl Sb l9<*Iv M 11121 liöchst effectiv iu ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. II. Warner <fc Co., 

Frankfurt am Main. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 






Mtjt 






m 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomater, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. 


Die unter Druck befindliche neue Reproduction wissenschaftlicher Arbeiten und 
Receptformeln über das Original- 



halten wir ferner gratis zur Verfügung der Herren Aerzte nebst Proben unseres neue 
Creolinum purissimum. 

Sünnntlic'he Imitationen und Verfälschungen, die sich unseres geistigen Elgenthurae 
bedienen, haben laut Befund erster Chemiker und Mediziner sieh mit Sicherheit als gefähr- 
lich, unzureichend in der Wlikung oder als mit unserem Original-Creolin nicht einmal 
ähnlich erwiesen. 

Die vorzügliche Wirkung des Original-Creolin ist so vielseitig anerkannt, dass 
gegentheilige Resultate den vielen aufgetauchten Imitationen zur Last gelegt werden können. 
Unsere Flaschen sind plombirt und mit unseren EtiqueJ,ten versehen. 

William Pearson & Co M Hamburg. 

KALLE & Co., eiern. FaMr. Bieirici a. Mein. (fiegrMel 1863 .) 

■Tndnl 6in neues AntiRepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
H VUUI.) i n allen medizinischen Verwendungen. D. R.-P. 8b.130' 

Anflfphnil ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 
amrUCMl gioum, zur Unterscheidung von Antifebnn anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und ln den Handel gebracht* 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueniiäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


r 'w ▼ ▼ ^ 'w 

N Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann |j 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-1! 
sehen in gleich günstiger Weise. I 

allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 

if.,t «i 

An Herrn Joliaitn Hoff 1 , 

I alleiniger Erfinder der .nach seinem Namen, benannten JehaMn-koflf’schib)l I 
Malzeztract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des II 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer II 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten || 
Souveräne Europas, in 
Wien, Clraben, Br&nnerstrasse S. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasss 65. 


Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine U 
I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Üalzeztract- § 
I Gesnndheitsbieres gefälligst zngehen su lassen. 11 

Dr. Qulttel, Medioinal-AsBessor und Stadtphxsikus. 

Berlin, 11. Män 1887, Schöneberger Ufer, 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche MlttueilungV dass 
ich, seitdem ich das Johann HoflPsehe Malzextract-Gesundheitsbiettrinke, 

I rnich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 19 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Clans, Geh. Sämtätsräth. 

Wunder haben das Job* Hoffsche Malzextiäct- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflbsig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über/jnein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-GesnndMtsbier /J • 

I eln Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Bungen-> 
Nagen- und linlsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- uridtKeüch- 
husten, Scrophulose der Kinder. i j. -i 

Man hüte sich vor Täuschungsversucträn durch 
Nachahmung und achte auf die Orijlnal- 
Schutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. ■ - 

MT Unter * fl. wird nichts versendet*" Ml 
Zu haben in allen Apotheken. Dröguerlen 
und grossen Geschäften. / 



Johann Hoff, 


I Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der I 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, f 
Brännerstrasse Nr. 8. ■' • : - 1 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















Donnerstag, den 20. Juni 1889. 


Nr. 25. 


XU. Jahrgang. 



Bureau: 

fuQhlaubwl, 


Wiener 


gi&pumtrfitionspreist: 
m ' durch - 

nk Post hin - ; Inhindo tanz*-: 


«, rose HU.-, lmiinue ganz*- 

Einzelne Nummern *40 kr. ‘ 


Für das Ausland: Mit directer 
' * Zusendung 'durch’ di® -Post - 
'.'• i' ganzjährig' ■ 20 - Mark,. «halb* - % 

jährig'10 Mark. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
$r. 2spaltige Nonpaveillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 

L, Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Uniyersitäts-Bucbhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben‘21. 

Ausser Wien (im Inlande), 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die Wiener Hledizini§clieil Blätter 64 ersclieinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dein' Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsbericllte^ Mittheilungen aus der Privatpraxis 
» und tleher^ielltsartikel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften, 
j v Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
| wie dje;Ä-ritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratlll* anerkanntermassen 
| die- rascheste und verlässlichste. Das Penilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
j dieser Zeitschrift. 


■ ■ ' DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 


VAN HOUTEN’ 5 CACAO 


ALS 


-YB **'■'«?* 

\ - TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


{ . Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 

1 Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


! Pi 4 of. Mathias Ballö, Budapest. 

Prob Dr. Friede. KorAnyi, Budapest.- 
Prof. Dr.VCrfEQ Xiebermann, Budapest. 

Prof. Dr. ThboIdor v* Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Köuöman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert,, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof! Dr. C! Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeeeroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz', kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleghtenmacöer, Kronstadt. 

. Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 
r Dr. Alfred Biesiadegki, k. k* Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. - . * . 

Dr. Franz Innerhoeer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz, 

( ‘Dr. Ludwig Hoeeer, Graz. 

Pröf/Dr. Freiherr v. Krafet-Ebing, Graz. 

Prof. .Dr. Anton F. Heebenschuh, Graz. 

^ Dr. Joh. Saunig, Görz. 

DL Hans Plesohner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratli, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Piroher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Steeanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolatdi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Isclil. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Saccharin 1 "»"« 

UUVVIIUI 1 1 1 SUSS WIE ZUCKER. 

Leicht lösliches Saccharin 


löst sich vollkommen neutral, klar und leicht in 
jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. Leichte 
und bequeme Anwendung. 

Saccharin - Table tten, praktisch ir. 

angenehm. 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung : Grand Dipiönio d’Honneur. 
oro^ser internationaler Wettstreit, Brüssel 1888. 
Höchste Auszeichnung : Ehrendiplom. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

SACCHARIN-FABRIK 

Salbke-Westerhüsen a. E. 

General-Vertreter für Oesterreich -Ungarn: 

JUL. JALOWETZ, .SA 


Von zahlreichen 
ärztlichen Autoritä¬ 
ten warm empfohlen. 
In jeder grösseren 
Apotheke, Droguen- 
und Material vaaren- 
handlung vorräthig. 
Proben, Prospecte, 
Gebrauchs - Anwei¬ 
sungen etc. gratis 
und franco durch 
die Firma. 


wenn in unseren ge¬ 
setzlich deponirten 
Originalpackungen. 


J.D. Riedel, Berlin, N 39. 

Fabrik chem.-pharm. Präparate u. Mediz.-Drogenhdlg. en gros. 

Gegründet 1813. 

Sämmtliche Präparate der Ph. G. II. entsprechend. 
Grösstentheils eigener Fabrikation. 

Speciell empfohlen: 

Sulfnna! Ripfipl“ absolut in schneeweissen Krystallen, 

OUIIUliai ..IIICUCI sowie daraus gefertigte 

Slllfnnal-Pastillpn Ripdpl“ ä 1 Gr> in el3 K- Orig.-Schachteln ä 25, 50 und 

OUMUIiai rdblllltJII „meuei 100 Stück. -Belm Genüsse leicht zer- 
falleud! — (Die Pastillen sind zu 5 und 10 Stück originaler eingerollt.) 

Mein Sulfonal ist seit Mai 1888 im Handel! 

Preise bedeutend ermässigt» 

Thiol. liquid. (40 # |„Lösung) 1 

Thiol. siccum in lamellis SrXÄÄl: 

Thinl ciopiim nilluOHot I wesentlichen uud wirksamenBestandtheilen 
I IIIUI. dll/OUIII puivur dl. ) de8 Ichthyols gleichwertig. 

Tppfjiejp m/ct natürliches Eisenalbnminat von L. d’Emilio-Neapel, enthält 
i viuoia Jfol. die activen Bestand theile des arteriellen Blutes in unver¬ 
änderter Form. Gegen Sehwächezustand, Anämie, Chlorose etc , vielfach geprüft 
und attestirt in den grössten Krankenhäusern. 

Trefusia-Chocolade in Cartons ä 10 Täfelchen 2 : 8. 

Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen lind Muster 
zu Diensten. — Niederlage bei Bruno Raabe, Wien. 


Kaltei* Sprudel 


gegen gUutcmuutl;, ^leidj 
Ijeite« ««h eingreifende« 
lUrfcumtugö- ««3 


»crfcitbmtg be$ SWinerabSöfcootS, wtb 9 Woot*A*rtuge. 

St(töt nrumttn-hcriettbmtg iit f ritnjeitsbali inpljmcit. 


A. »I. PICK. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 
unserer beliebten pliariiiaceutlselien Special! täten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 


hin gewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte jPräparat ist in 
dem k.-k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins duröh 
die Säure gefördert wird. Diqpe Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge voräusgegangener 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender, constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der .Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 


FARBENFABRIKEN vom FKjEDR. BAYER & CO., ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

' ' II___ j _ ii_ n_r n_ n ■# _ ■ 


das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 
XDie absolute ZESeInJh.@It Toeicler IPrä,peura/te wird. stetm-öLigr conatrolixt. 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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Ueber Präventiv-Impfung. 

Vortrag*) 

in Vertretung von L* PASTEUR gehalten von M. ROUX. 

Wir wissen aus Erfahrung, dass die meisten Infections- 
krankheiten, wie z. B. Blattern, Masern, Tfphus u. s. w., höchst 
selten ein Individuum mehr als einmal im Lehen befallen, uc d 
dass selbst ein sehr leichter Anfall der Infeetionskrankheit uns 
für einige Zeit immun macht gegen eine gleichartige Infection, 
und gerade letztere Thatsache hat in Verbindung mit der Nicht¬ 
wiederholung der Infeetionskrankheit zur Entdeckung der Prä- 
ventiv-Impfutig geführt. Statt zu warten, bis ein plötzlicher 
Anfall der Krankheit während einer bösartigen Epidemie uns 
unversehens niederwirft, vielleicht unter Bedingungen, welche 
unsere Resistenzfähigkeit sehr beeinträchtigen, suchen wir den 
Anfall zu einer günstigen Zeit abzuthun, in welcher wir im 
Stande sind, durch eine Reihe von Vorsichtsmassregeln uns 
gegen die (Gefahren desselben mit Erfolg zu schützen. Wir 
haben an die Stelle der gewöhnlichen, unvorhergesehenen, natür¬ 
lichen Infection eine Art von artificieller Ansteckung gesetzt, 
welche durch die eigene Art ihrer Ausführung mit möglichst 
geringer Gefahr verbunden ist. 

Zuerst nahm man zur Präventiv-Impfung gegen die Blattern - 
krankheit seine Zuflucht. Ein unfreiwilliges, - leider nur zu oft 
wiederholtes Experiment hat gezeigt, dass der flüssige Inhalt 
einer Blatternpustel virulent sei, das heisst, dass diese aus der 
Pustel gewonnene Lymphe, in den Körper eines Menschen durch 
eine Hautwunde eiDgebracht, im Stande sei, in diesem bisher 
gesunden Individuum die Blatternkrankheit hervorzurufen. Die 
Inoculation mit Blatterngift war in dieser Weise leicht zu er¬ 
zielen ; ein Stich mit einer mit Blatternpustelinhalt bestrichenen 
Laneette genügte, um sie auszuführen. Man hatte daher nur 
das Bestreben, milde Fälle von Variola ausfindig zu machen, 
damit der von diesen genommene Inoeulationsstoff keine 
Malignität besitze, aber doch fähig sei, jene Personen, welchen 
das milde Virus inoenlirt wurde, gegen die Einwirkungen der 


*) Die Royal Society in London hat Pasteur eingeladen, in 
diesem Jahre die „Croonian lecture“ abzuhalten. Der berühmte französische 
Forscher hatte diese ehrende Aufforderung angenommen und beabsichtigt 
einen kurzen, übersichtlichen Bericht über seine seit. 8 Jahren mit uner¬ 
müdlicher Consequenz fortgesetzten Studien über Präventiv-Impfungen vor¬ 
zutragen. Durch Unwohlsein verhindert, der Berufung zur Zeit nach¬ 
zukommen, betraute Pasteur seinen Schüler uni langjährigen Mit¬ 
arbeiter M. Roux mit der Aufgabe, seinen Standpunkt in dieser Frage 
klarzulegen und ein Resumö der bisher ausgeführten Arbeiten des Instituts 
Pasteur zu geben. Die Reproduction desselben wird gewiss das Inter¬ 
esse unserer Leser in hohem Grade erregen. Die Redaction. 


virulenten Krankheit zu schützen. Es wird Ihnen nicht unbekannt 
sein, wie sehr dieses Inoculationsverfahren an Verbreitung ge¬ 
wann, obwohl es weit davon entfernt war, ganz harmlos zu 
sein, da die Inoculation manchmal der Annahme entgegen, 
statt einer milden, eine schwere Form der Krankheit erzeugte, ja 
direct zur Todesursache wurde. 

Wie gross war daher der von J enner gemachte Fort¬ 
schritt, der die Inoculation durch die Vaccination ersetzte und 
ein Verfahren einführte, welches an Stelle einer schweren Er¬ 
krankung eine ausnahmslos leichte Affection setzte, welche den¬ 
noch einen genügenden Schutz gegen die Infection mit Blattern¬ 
gift bot. Obwohl wir uns bereits seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts der unermesslichen Wohlthat der Jenner’schen 
Vaccination erfreuen, sind wir dennoch weit davon entfernt, die 
Bedeutung derselben vollkommen ergründen zu können. Welches 
ist die eigentliche Beziehung zwischen Vaccination und der 
Blatternkrankheit? Warum macht die Vaccine-Affection des 
Pferdes und der Kuh den Menschen, dem sie inoculirt wurde, 
immun gegen Blattern? Ist das Virus der Vaccine blos ein 
modificirtes Variola-Virus, oder sind Vaccine und Variola zwei 
differente Krankheitsprocesse? 

Es hat] den Anschein, als sollten diese Fragen leicht zu 
beantworten sein, da doch beide Krankheiten zum Gegenstand 
directer Experimente in dieser Hinsicht gemacht werden können ; 
nichtsdestoweniger ist diese Aufgabe, trotz unaufhörlicher und 
lebhafter Discussion seit J e n n e r ’s Zeit, weit entfernt von 
einer definitiven Lösung geblieben. Jenner’s grosse Ent¬ 
deckung, welche einen so weiten, hoffnungsvollen Horizont zu 
eröffnen schien, blieb bis heute ein vereinzeltes Factum in der 
Medizin, das durch eine glückliche Beobachtung geboren und 
durch einen ebenso duldsamen als scharfsinnigen Genius zur 
weiteren Entwicklung gebracht wurde. Zur Zeit seiner Geburt 
war die Entdeckung dem damaligen Geist der Medizin so weit 
vorausgeeilt, dass wir selbst in unserer Zeit, nach allen in den 
letzten Decennien gemachten Fortschritten, die richtige Inter¬ 
pretation des Verfahrens nur vermutkeD können. Jenner 
zeigte uns durch ein hervorragendes Beispiel, dass es möglich 
sei, uns vor einer tödtliehen Krankheit durch eine Inoculation 
von leichtem Virus zu schützen, aber er gab uns keine allgemeine 
Methode an, welche auch zur Verhütung anderer Infections- 
krankheiten hätte führen können. 

Erst die Entdeckung von der Wirkung der artificiellen 
Abschwächung des Virus verschaffte uns eine wirkliche Methode 
der Präventiv-Impfung, die uns eine ununterbrochene Reihe guter 
Resultate brachte, obwohl sie erst auf einen Entwicklungsgang 
von wenigen Jahren zurückblicken kann. Wie alle anderen 
neueren Fortschritte in der Erkenntniss der virulenten Krank- 
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heitsstoffe, fand sie ihren Ursprung in Pasteur’s Unter¬ 
suchungen über die L Fermente. Dieser verdiente Forscher be¬ 
lehrte uns, indem er die Natur der Fermente ergründete, 
über die Natur des Krankheitsgiftes aller Infectionskrankheiten. 
Gleichwie der Gährung des Alkohols und der Milch kleine Lebe¬ 
wesen zu Grunde liegen, ist auch der Ansteckungsstoff gleicher 
Natur, und wie die Entwicklung der Hefepilze in zuckerhaltiger 
Flüssigkeit die Alkoholgährung veranlasst, verursacht die Ein¬ 
wanderung und Verbreitung der Mikroben in den Geweben des 
menschlichen Körpers das Phänomen einer Infectiön. Der Process, 
welcher uns in die Lage versetzt, Rein culturen der dem Gährungs- 
vorgange zu Grunde liegenden Mikroben zu erhalten, ist der 
gleiche, der uns Keinculturen von virulenten Mikroben ausserhalb 
des Körpers verschafft. 

Die unabweisbare Bedingung des Erfolges bei diesen Cultur- 
versuchen ist die absolute Reinheit, d. h. das strenge Vermeiden 
der Einführung anderer, fremder Keime, welche uns allenthalben 
umgeben. Zu diesem Zwecke haben wir jetzt eine bestimmte, 
genaue, aber zugleich einfache Technik eingeführt. Da die 
Elemente des Virus lebende Wesen sind, welche man in arti- 
ficiellen- Culturen erhalten kann, und diese von anderen gleich 
nieder organisirten Wesen und Pflanzen sich nur durch ihre 
eigenthümliche Fähigkeit, in den thierischen und menschlichen 
Organismus einzudringen, unterscheiden,'wirft sich naturgemäss ■ 
die Frage von selbst auf, ob es nicht möglich sein sollte, diese > 
Lebewesen durch Cultivirung in derselben Weise und auf dem-“ 
selben Wege wie andere zu modificiren ? Könnten sie dadurch! 
z. B. nicht jener Eigenschaften beraubt werden, welche sie uns 
so furchtbar machen ? Pasteur verfolgte diese Idee in der. 
langen Reihe seiner Untersuchungen, und die Früchte seiner 
Arbeiten sind es, welche ich Ihnen im Folgenden vorzulegen : 
beabsichtige. , ' s 

Es war zuerst beim Studium der Hühnercholera, dass es. 
Pasteur gelang, in dieser Weise ein abgeschwächtes Virus ; 
zu erlangen. Die genannte, den Hühnern und Tauben, wie den 
Vögeln überhaupt höchst verderbliche Krankheit wird hervor¬ 
gerufen durch die Entwicklung sehr kleiner Mikroben, die fast 
ebenso breit als lang sind und einem kleinen Stäbchen gleichen,; 
dessen Enden abgerundet sind. Betrachtet man das Blut der 
an der Hühnercholera zu Grunde gegangenen Thiere unter dem 
Mikroskop, sieht man die kleinen Stäbchen überall zwischen 
den Blutkörperchen in grosser Anzahl; aber auch alle Gewebe 
zeigen eine gleiche Invasion. Auch die Intestina enthalten eine 
so grosse Mengederselben, dass die Dejecta der kranken Hühner 
die gefährlichsten Mittel zur Verbreitung der Krankheit dar¬ 
steilen ; gesunde Vögel werden dadurch inficirt, dass sie das 
Futter von einem in dieser Weise verunreinigten Grund aufr 
picken. 

Wenn wir einen Tropfen des eben an dieser Krankheit 
verendeten Thieres unter die Haut eines gesunden Huhnes 
bringen, wird das inoculirte Thier sehr bald krank ; es hört 
auf zu fressen, seine Federn stehen in die Höhe, die Schwingen 
hängen herab, und es scheint von einer unbesiegbaren Somnolenz 
befallen. Das Thier stirbt nach kurzer Zeit, manchmal schon 
nach kaum 12 Stunden. Das Blut dieses nach der Inoeulation 
verendeten Thieres findet sich gleich massenhaft von Mikroben 
erfüllt, wie das Blut des ursprünglich inficirten Thieres. Es 
scheint demnach, dass die Hühnercholera eine contagiöse und 
inocuiirbare Krankheit ist, deren Virus hauptsächlich in dem 
Blute der davon befallenen Thiere sich verbreitet. Wenn wir 
unter voller Vorsicht zu leicht alkalisirter, vollkommen, klarer 
Hühnerbouillon einen Tropfen inficirten Blutes bringen und 
dann die Flasche in einem Wärmeapparat einer Temperatur von 
35 Grad aussetzen, wird nach einigen Stunden die Bouillon 
getrübt in Folge der regen Entwicklung der kleinen Hühner-' 
choleramikroben. Unter dem Mikroskop sehen wir in jedem 
Tropfen eine unzählbare Menge unbeweglicher Mikroben, welche 
vollständig jenen gleichen, die in dem Blutstropfen vorhanden 
waren. Eine unendlich kleine Quantität dieser ersten Cnltuc in 
eine neue Flasche gebracht, gibt eine 'neue Culfcur ; in dieser 
Weise können wir durch successive Culturversuche so viele 
Generationen derselben Mikroben bekommen, als wir nur 
wünschen. Jeder Tropfen dieser Culturen, selbst bis zur zwölften 
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Generation, würde ein Huhn unter denselben Erscheinungen 
todten, wie das erste Thier, bei dem die Inocülätiön vorgehoöimen 
wurde. Dieses Experiment liefert den bestimrniien Beweis,/dass 
das Virus der Krankheit zweifellos . durch die im Blut und in 
unseren .Culturen Vorgefundenen Mikroben därgesjellt wird/ Da 
wir nun die Mittel und Wege kennen, so grosse Quantitäten 
des Virus, als wir nur wünschen, “:sÄ*--5w e k. inr 'die • 

Lage versetzt, das Wesen dieser Krankhei t • auf-das Genaueste 
zu stxidirem — fC; -V.-O*’ . ,. 

(Fortsetzung folgt.) ö. 

Gerichtsärztliche Gutachten. 

Mitgetheilt von Prof, v; KRÄFFT-EBING in Graz. 

: w*). . "■ -f- 

Verleumdung eines Richters. Paranoia persecutoria 
: querulans. • 1 

A ct eu er gebn4 s s e. • . - 

Im Jahre 1882 entspann sich ein Rechtsstreit ''zwischen " dem 
Grundbesitzer Josef. P. aus.P. und- dessen Mutter Magdalene P. 
wegen einer Kuh, die Josef als sein ..Eigehthuin getrachtete. In der 
darüber am G. Juli 1882 geführten s Verhandlung benahm sich Josef 
sehr sonderbar. Er war — angeblich aus Zorn über das Benehmen 
der Schwester während des Termins- *— davon gelaufen,- nachdem er 
in grosser Aufregung noch vorher von Hals ab schneiden gesprochen, 
ein Messer gezogen und sich damit am. Halse geritzt hatte. Nach¬ 
dem durch Zeugen erwiesen worden war, dass Josef unrechtmässig 
die Kuh als Eigenthum beanspruche, wurde er in contumaciam ver- 
urtheilt, die Kuh zurückzustellen, oder dafür den Schätzungswert]! 
von fl. GO der klägerischen Mutter zu bezahlen, •' . 

Am 21. Juli 1882 erschien.P. bei Gericht,", erklärte, er sei 
deshalb saehfällig geworden,weil er in Zorn und Uebereilung am 
| .6. Juli davon gelaufen, und verlangte infhebiing äess gesehöiäen:! 
Urtheils • und neuerliche Verhandlung. Das Gesuch wurde, als gänzlich 
unbegründet und verspätet gestellt, am 1. September 1882. verworfen! 
P. r'ecurrirte. Das Oberlandesgericht befand, dass, das .Ürtheil T auf¬ 
zuheben sei, weil P. über die Folgen seines Davonlaufens seinerzeit 
nicht belehrt wurde.- ' ' - ’* 

Die neuerliche Verhandlung bezüglich des Eigenthums ah der 
Kuh förderte keine neuen Thatsachen, und P. verlor den Process 
endgiltig durch ürtheil des Oberlandesgerichtes vom lS.Dec., 1882. 

Da P. weder die Kuh zurückstellte noch die fl. 60 bezahlte, 
wurde am 22. März 1883 exeeutiv wider ihn. vorgegangen. ■ Aus den 
Depositionen des Gerichtsdieners-Z. und Gemeindevorstehers K. geht 
hervor, dass, als die Beiden am 3. April 1 ; 883 ihm den Execufiv- 
bescheid überreichten, P. aufgebracht wurde uni erklärte, der B ezirks - 
lichter W. habe Alles falsch aufgenommen, Dieser Beamte . sei mehr 
Räuber als Dieb, er sch... auf denselben.- i 

Als er den Bescheid unterschfeihen sollte, ging er mit 'der 
zur Hand befindlichen Mistschaufel. auf die beiden Amtspersonen 
los und sagte: „Schaut, dass- Ihr hinauskommt,r sonst stech’: ich 
, Euch nieder. “ Da ihnen P. als ein rabiater Mensch bekannt .war, 
fanden die Beiden es für gut, .sich jsurückzuzielieh. ,, Pi kam wegen 
dieser öffentlicher Gewalttätigkeit in Untersuchung. Am 2.7, .April 
1883 verhört, stellte er das Factum mit . der Mistgabel in.. Abrede 
und gestand nur zu, er habe gesagt, der Bezirksrichter. 'habe’ in 
seinem Rechtsstreit mit Magdalena P. die Zeugenaussagennachträglich 
ergänzt. • : . ‘ r . • 

Als man ihm die Aussagen von Z. uixdK.-’entgegenbielt, sagte' 
er: „ Bezirksrichter uüd Gemeindevorsteher lügen oft und Ziehen Einen 
nieder, wenn sie können." Die Unterschrift dieses 'Verhört weigerte 
er ohne Angabe eines Grundes. . . ,* ) ” 

In der Hauptverhandlung bestreitet er die Drohung .mR .der 
Mistgabel, gibt aber die Beleidigung des Bezirksrichters vollinhaltlich 
zu und hält sie'*aufrecht. Er wird zu ,3 Monaten verurteilt,- bittet 
,im Juli um Gewährung eines Sträfaufscbubs n erhält , einen 6wöpMnt- 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 12, 19, 21 und 24, 1889, bezw. 
„Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin, 1889". 
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li'dhen, pctitionirte; neuerdings um Aufschub der Strafe bis 1. No- 
Wembef :;T883i mus's aber dieselbe vom % September ab a-bsitzen. 

Hatte sieb P. schon gelegentlich des Rechtsstreite? um die KuK 
' ;auflfälp.frrabuli?tibGhundprocesssüehtig; gezeigt, so war dies noch 
mehr der .Fall seit der zweiten Verurtbeilung, Er chicanirte den 
' Bezirksrichter W. durch heue Eingaben und Querelen und beschwerte 
sieh über ihn in gehässiger rabülistiseher Weise bei den Vorgesetzten 
bis zum Ministerium hinauf. ; 

: Auch Gemeinde Vorsteher K. charakterisirt den P. als einen nicht 
’ geachteten und gefürchteten Menschen, welcher zu allen Gewalt- 
thätigkeiten geneigt ist und wegen* Ehrenbeleidigung u. dgl. schon 
Oft abgestraft wurde. Er sei imiher in Processe und Streit verwickelt, 
und in seiner Rohheit misshandle er oftmals seine Gattin. Er sei 
wohl arbeitsam, aber seine Händelsucht raube ihm die beste Arbeits¬ 
zeit. Die Beschwerden des P. gegen, den Bezirksrichter wurden als 
unbegründet ’ abgewiesen (18. Juni >1884). Nachdem inzwischen P. 
hoch Mutter und Schwester' wegen angeblichen Betruges erfolglos 
bei der Staatsanwaltschaft denuncirt hatte, erschien er neuerdings 
vor Gericht am, . 21. Januar 1885 in einer Bagatellklage gegen 
Magdalene P. wegen fl. 30. 

Als die Geklagte im Läufe dieser Verhandlung dem Sohn vor¬ 
hielt, dass .er die Forderung nach dem Urtheil vom 18. December 
1882 noch nicht, bezahlt habe, gerieth er in grossen Zorn und be¬ 
hauptete, das Urtheil sei' ein falsches gewesen. Es solle die daraus 
erwachsenden ^Verbindlichkeiten der zahlen, der das falsche Urtheil 
' gemacht habe. " 

Z|um.Bezirksrichter gewendet, rief er: „Sie haben das Protokoll 
• über , die Zeugenvernehmung gefälscht. Sie haben auch meine Unter¬ 
schrift gefälscht. . Sie sind ein falscher Richter, und wenn Sie sich 
dieser Fälschungen nicht bewusst wären, hätten Sie mich schon 
längst liegen Ehrenbeleidigung verklagt.“ Der Bezirksrichter sah 
: sich als 'dergestalt Beleidigter und in der vorliegenden Rechtssache 
Von nun' an befangener Richter genöthigt, die Verhandlung abzu- 
brechen, von dem Vorfall Anzeige zu erstatten und den P. wegen 
Verleumdung zu belangen. Als P. aus dem Amtslocale fortging, 
Sägte er noch: „Da werden die Leute schichtig, wenn man ihnen 
diö Wahrheit sagt“, und zum Gerichtsdiener Z. äusserte er: „Sie sind 
" auch falsch, Amtsdiener, schämen’s Ihnen.“ 

Im. Verhör vom 18. Februar- 1885 gibt P. den ganzen Sach¬ 
verhalt zu ; . Er behailptet, der Richter habe die Fälschung ja ihm 
selbst zugestanden und Schadenersatz versprochen. Er bleibt dabei, 
dass der Richter heimlich einen Nachtrag zum Protokoll machte, und 
erkennt''die Unterschrift in diesem nicht als die seinige an; Da der 
Richter ihm Alles selbst gestanden, habe er . ja nur die Wahrheit 
gesagt. Er verlangt, dass 'gegen den Richter das Strafverfahren ein - 
geleitet Und ihm seine Kuh zurückgegeben werde. Nachdem P. wirklich 
am 18, Februar 1885 einen derartigen Antrag bei der Staatsanwalt¬ 
schaft gestellt und am 27. April abschlägig beschieden worden war, 
.verlangte er neuerdings am 5. Mai 1885 Vorgehen gegen den Richter 
wegen Missbrauches' der Amtsgewalt. 

In der.'Hauptverhandlung am 19. August 1885 behauptet P. 
seine bekaniiten, durch nichts erwiesenen Angaben. Bezirksrichter W. 
stellt in Abrede, dass' er derlei dem P. gestanden oder gesagt, und 
vermüthet, däsb P. mit Verfolgungswahn behaftet sei. 

Die. Zeugen T. und V. sprechen sich aus, wie in der Vor¬ 
untersuchung. Die Staatsanwaltschaft vermuthet geistige Störung 
’beim Angeklagten und beantragt Erhebung des Geisteszustandes. 
Der Gerichtshof fasst einen bezüglichen Beschluss und vertagt die 
Verhandlung. 

E i; gehnj-.ss e. de r g er i c h ts ä r z tliehen Explorationen. 

■ ■ ■ Josef Pi, : 38 Jahre alt, verheiratet, Grundbesitzer, wurde im 
Gerichtshause am 19. und 20. August während mehrerer Stunden von. 
.- den gef. Gerichtsärzten explorirt. 

Er ist sehr bereit* Rede und Antwort zu stehen und ergeht 
sieh. sofort,' als man ihm das Wort ertheilt, in unerschöpflichen 
Klagen über das viele Unrecht, das ihm von Seiten der k. k. Ge¬ 
richte widerfahren sei.. Der Ursprung aller Streitigkeiten sei, dass 
schon damals, als er seiner Mutter den Besitz abkaufte (11. August 
1881), hinterlistigerweise beim Kaufvertrag etwas weggelassen wurde. 
Auch beim späteren-Rückkauf, seitens der Mutter sei es nicht mit 
rechten Dingen zugegangen. Die grösste Ungerechtigkeit geschah 
; aber im-Processe; wegen der Kuh. Da merkte er zum ersten Male 


die Falschheit des Bezirksrichters. Dieser hörte seinen Zeugen gar 
nicht an, die Anderen leugneten. Da sei er stutzig geworden und 
vor Zorn davongegangen. 

Als er später merkte, dass dies unklug war, und Wieder¬ 
aufnahme des Processes begehrte, hiess es, die Klage sei um acht 
Tage Zu spät eingebracht, während man die Klagen der Gegner doch 
noch nach Monaten annahm. . 

Als er endlich die neuerliche Verhandlung am 22. November 

1882 erreichte, entdeckte er, dass im Protokoll ein Nachsatz ein¬ 
geschmuggelt war und seihe Unterschrift ganz hinten stand, während 
er sie seinerzeit vorne gefertigt hatte. 

Als er eines Tages den Richter zur Rede stellte, liess dieser 
gleich den Wachtmeister hereinkommen. Indem dieser die Arme 
kreuzte, merkte er sofort, dass dieser auch im Complot war. Er 
erkannte klar die Falschheit der Amtshandlung des Richters (falsches 
Protokoll, falsche Unterschrift u. s. w.) u. A. an dem Urtheile des 
Obergerichtes und daran, dass, als P. den Richter tüchtig ausmachte, 
dieser kein Wort, dazu sagte. Durch die Unredlichkeit des Richters 
habe er seinen Process verloren, obwohl er sich jederzeit durch 
Kauf und Quittung ausweisen könne, dass er der rechtmässige 
Eigenthümer der Kuh sei. 

Am 8.-Juni 1883 haben die Zeugen die Wahrheit verschwiegen, 
und durch diese Unredlichkeit hat er unschuldigerweise drei Monate 
Arrest bekommen. Sein Weib , als Entlastungszeuge wurde ihm unter¬ 
schlagen (!) Der Bezirksrichter hatte den Zeugen verboten, die Wahr¬ 
heit zu sagen. Er selbst habe in der Verhandlung dem Präsidenten 
es in’s Gesicht gesagt, aber der habe kein Wort darüber geäussert, 
während es doch seine Pflicht gewesen wäre, diese Thatsachen zu 
ermitteln. Selbst den Strafaufschub habe ihm der Bezirksrichter 
hintertrieben. Er wisse durch die Frau des D., dass der Richter 
nach Graz hineintelegraphirt habe, dass ihm der Aufschub nicht 
solle bewilligt werden. 

Am 2. December 1882 habe ihm der Richter Alles gestanden, 
die Unterschiebung des Protokolls, das Zeugenabrichten u. A. Ver¬ 
gebens habe er Rechtsschutz bei den Obergerichten gesucht. Seine 
Misserfolge dorten erklärt er sich damit, dass ihn der Richter überall 
schlecht machte, und dass die Beamten einander nicht wehe thun 
wollen.. 

Durch diese Schritte hat er sich noch mehr mit dem Richter 
verfeindet, deui er nun ganz recht- und schutzlos gegenüberstand. 

Am schlimmsten sei es ihm bei der Hauptverhandlung am 
19. August gegangen. Da hatten Alle gegen ihn zusammengehalten. 
Die Zeugen hätten ihn schmählich im Stich gelassen. Seine Kauf¬ 
zeugen habe man gar nicht zugelassen, so sei es leicht gewesen ihn 
niederzuziehen. 

Uebrigens sagten heutzutage die Zeugen gar nicht mehr die 
Wahrheit, auch wenn sie einen Eid ablegen. Er selbst fühle sich 
verleumdet und geschädigt durch den Bezirksrichter. Er begreife 
nicht, wie man eine Verhandlung wegen angeblicher Verleumdung 
des Richters, der ihm ja selbst Alles privatim gestanden, öffentlich 
aber mit Falschheit und Hinterlist ihn behandelt habe, gegen ihn 
durchführen wollte. Er verlange sein Recht. Man solle seine Zeugen 
zum Wort kommen lassen, dann sei Alles gut. Er habe dem Be¬ 
zirksrichter nur die Wahrheit gesagt, und dafür, dass Jemand die 
Wahrheit sage, könne er doch nicht gestraft werden. Der Gerichtshof 
habe wohl gemerkt, dass die Zeugen die Wahrheit verheimlicht, 
aber dazu still geschwiegen. -Wenn seine Sache nicht Wahrheit sei, 
so hätte ihn doch gewiss das Justizministerium, bei dem er sich 
beschwert habe, gleich einsperren lassen. Daraus, dass dies nicht 
der Fall, folgert P. mit eigenthümlicher Logik, dass seine Querelen 
beim Ministerium nicht blos formell, sondern inhaltlich berechtigt 
waren. Man sei ja doch sonst mit dem Einsperren gleich bei der 
Hand, wenn es sich um ihn handle. 

An seinem Vertheidigcr bei der Verhandlung hat er nur aus¬ 
zusetzen, dass dieser ihm rieth, zuzugeben, was die Zeugen aus¬ 
sagten, i. e. von der Wahrheit abzustehen. Das käme ihm auch 
nicht richtig vor von einem Vertkeidiger. Den Amtsdiener habe er 

1883 mit der Mistgabel bedroht, weil es eine ungerechte Pfändung 
war. Aus Rache habe denn auch der Amtsdiener am 8. Juni 1883 
die Wahrheit verschwiegen. „Der Bezirksrichter richtete aber die 
Zeugen ab, was sie sagen sollen, damit er Andere unschuldig in’s 
Unglück bringt,“ 
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Audi jetzt wolle man ihn unschuldig abstrafen, während dem | 
Richter nichts dafür geschehe, dass er heimlich einen Nachtrag zum 
Protokoll gemacht. 

Explorat ist von der Wahrheit seiner Behauptungen, und der 
Gerechtigkeit seiner Sache überzeugt. Die Beweise für jene findet er 
in Folgendem: 1 

1 . Hat es ihm der Bezirksrichter selber gestanden, fataler- und 
hihterlistigerweise nicht vor Zeugen. 

2. Er hat in seinem Beisein die Angaben seiner Mutter falsch 
protokollirt. 

3. Der Richter hat ihm gestanden, dass er die Katharine und 
Magdalene P. zu sich, in seine Privatwohnung kommen liess und 
heimlich mit ihnen den Nachtrag zum Protokoll machte. 

4. Wenn all 1 dies nicht wahr wäre, hätte man ihn schon längst 
eingesperrt (!). 

So sei es freilich schwer für ihn, zu seinem Recht zu gelangen, 
denn das Bezirksgericht sei ihm aufsässig, und ein anderes Gericht 
nehme seine Klage nicht an (Explorat geräth in Weinen). All’ das 
wäre nicht geschehen, wenn er einen „nutzen“ Richter gehabt hätte. 
Er könne und werde nicht nachgeben. Mit Kauf und Quittung könne 
er nicht verlieren, auch wenn es noch so viel koste. Freilich ist es 
schlimm mit der Ordnungslosigkeit, Falschheit und Hinterlist in der 
Beamtenschaft, aber er sei unerschütterlich, denn sein gutes Recht 
sei felsenfest. Zunächst werde er jetzt Mutter und Schwester auf 
Schadenersatz klagen, und der Bezirksrichter sei ihm ohnedies ersatz¬ 
pflichtig. P. kramt im Verlauf der Exploration eine ganze Menge 
von C-oncepten zu Beschwerden, Beweisen, von gerichtlichen Be¬ 
scheiden u, s. w. aus und benutzt sie fleissig zu seinem Vortrag 
und seiner Beweisführung. Er theilt auch selbstgefällig mit, dass 
er, seit er mit dem Richter in Zwist gerathen, fleissig im Gesetzbuch 
studirt und geschaut habe, wie weit der Richter gehen dürfe und 
wie er sich dessen Intriguen gegenüber zu benehmen habe. 

Von jeher sei er am liebsten für sich allein gewesen. 1 

Vor 1881 habe er sich mit aller Welt gut vertragen. Mit seinem 
Weib, mit dem er seit 1885 verheiratet sei, habe er anfangs Zer¬ 
würfnisse gehabt, weil die Nachbarn sie eifersüchtig auf ihn gemacht 
hätten. Er will kein Trinker sein, habe keine schweren Krankheiten 
durchgemacht, nur 3 Jahre die Schule besucht, aber leidlich lesen 
und schreiben gelernt. 

Der Vater sei kränklich gewesen, die übrige Familie gesund. 

Explorat ist mittelgross, der Schädel normal. Die linke Carotis 
ist viel schwächer entwickelt als die rechte. Degenerationszeichen 
sind nicht aufzufinden. Auffallend sind der stechende Blick und der 
morose verbissene Gesichtsausdruck. Der Gesammteindruck ist der 
eines geistig beschränkten, reizbaren, rohen Menschen. 

G u t a c h t e n. Eine sorgfältige Würdigung der erhobenen 
ThatSachen und der Ergebnisse der persönlichen Exploration kommt 
zum Schluss, dass Explorat ein krankhaft veranlagter Mensch ist, 
der auf Grund einer geringfügigen Gelegenheitsursache geistig schwer 
erkrankte in Form des Verfolgungswahnsinns. 

Die Disposition zur Erkrankung ist damit gegeben, dass er 
von jeher ein ethisch mangelhaft entwickelter, reizbarer, roher, geistig 
beschränkter Mensch war, zudem aus processlustiger Familie. 

1882 wird er sachfällig in einem Process. Darüber geräth er 
in leidenschaftliche Erregung, verliert die Besonnenheit, sucht und 
findet die Ursache des Unterliegens nicht in der Ungerechtigkeit der 
Forderung, sondern in der Ungerechtigkeit des Richters. 

Schon damals, als er in den Process verwickelt war, im Termin 
davonlief, die Komödie mit dem Selbstmordversuch aufführte, erschien 
sein Geisteszustand in zweifelhaftem Licht. 

Die Idee, im Recht zu sein, wird rasch zum fixen Wahn und ! 
führt zum Verfolgungswahn. Der Wahn ist kein blosser Irrthum 
über Thatsachen, sondern die Wahnidee eines Geistesgestörten, denn 
er baut sich auf den falschen Prämissen von Sinnestäuschungen auf, 
unterstützt durch alogische Deutung von Thatsachen und falsche 
Folgerungen aus solchen. Als Explorat das, was er illusorisch vom 
Richter und von Anderen vermeintlich gehört hat, durch die Zeugen 
nicht bestätigt bekommt, nimmt er nicht Correctur an, sondern er¬ 
kennt sofort, seinem Wahn entsprechend, dass eben die Zeugen vom 
feindlich gesinnten Richter abgerichtet sind. Jedenfalls ist das ganze 
Denken des P. von seinem Wahn beherrscht. Damit bedarf es keiner 
weiteren Auseinandersetzung, dass auch die Handlungen durch den 
Wahnsinn bestimmt werden, speciell sein Vorgehen bei der Execution 


1883 und die neuerlichen Invectiven und EhrenbeleidiguAgen gegeü 
den Richter. 

Aus der Ueberzeugtheit von der Richtigkeit der falschen Wahr* 
nehmungen (Gestähdniss des feindlichen Richters u. s. w.) erklärt 
sich die Hartnäckigkeit und Rücksichtslosigkeit, mit der P. im Sinne 
seines Wahnrechtes vorgeht. 

Insofern Explorat an fixen uncorrigirbären Wähnideen der Ver¬ 
folgung leidet, die seine Wahrnehmungen, sein Denken fälschen und 
sein Handeln zu einem unfreien, krankhaften machen, muss er als 
des Gebrauches der Vernunft verlustig bezeichnet werden.^ Derselbe 
erscheint gemeingefährlich und einer Internirung in einer Irrenanstalt 
bedürftig. 



Nach einem in der Gesellschaft für Psychiatrie und-Nervenkrank¬ 
heiten am 13. Mai 1889 gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. M. BERNHARDT. 1 ) 


Es ist bekannt, dass C h a r c o t 2 ) seit dem Ocfcober des 
vergangenen Jahres nach dem Vorgänge des russischen Arztes 
Motschukowsky Nerven- und zwar vorwiegend Tabes¬ 
kranke mittelst Suspension behandelt und im Beginn dieses 
Jahres seine nicht ungünstig lautenden Resultate theils selbst, 
theils durch seine Assistenten 3 ) veröffentlicht hat. Es sind jetzt 
gerade zehn Jahre her, dass Langenbuch 4 ) die Dehnung 
der peripherischen Nerven als eine Behandlungsart der Tabes 
vorgeschlagen, und es ist Ihrem Gedächtniss nicht entschwunden, 
welche Debatten und Controversen dieses in einzelnen Fällen 
offenbar günstige Resultate fördernde Verfahren hervorgerufen : 
die medizinische Literatur der Jahre 1880, T881 u. s. f. ist da¬ 
von voll. So viel steht fest, dass weder die blutige, noch die 
unblutige Dehnung der Nerven so günstige Resultate geliefert 
hat, dass diese Methoden ein therapeutisches Gemeingut der 
Aerzte geworden wären, Und auch die 1884 durch He gar 5 ) 
vorgeschlagene Dehnung des Rückenmarkes hat eine allgemeine 
Verbreitung, so viel ich weiss, nicht gefunden. 6 ) 

Das von Charcot (Motschukowsky in Odessa) be¬ 
schriebene und durch G. de la Tourette in allen technischen 
Einzelheiten ausführlich dargestellte Verfahren, Tabiker mittelst 
des Aufhängeapparates zu behandeln, welcher von Say.re zur 
Anlegung seines Gypseorsets empfohlen war, erschien einerseits 
so ungefährlich für die Kranken selbst (was von den oben er¬ 
wähnten Massnahmen kaum behauptet werden kann), andererseits 
lauteten die damit erzielten Resultate so ermuthigend, dass es 
wohl erlaubt, um nicht zu sagen, geboten erschien, die Versuche 
zu wiederholen und eigene Erfahrungen zu sammeln. 

Seit dem 22. Februar 1889 bis heute 7 ) (27. Mai) habe ich 
an 21 Kranken im Ganzen 256 Aufhängungen vorgenommen. 
Die grosse Mehrzahl der Kranken (19) bestand aus Männern, 
von den zwei (an Tabes leidenden) Frauen blieb eine gleich 
nach der ersten Suspension fort, eine ist erst neuerdings dreimal 

1 ) Da dies die erste ausführlichere Mitteilung über die hier in 
Frage stehende sensationelle Behandlungsmethode von Seite eines ver¬ 
trauenswürdigen deutschen Autors ist, so dürfte dieselbe gewiss allent¬ 
halben mit Interesse gelesen werden. Den Ausführungen des Verfassers 
liegt ein Vortrag zu Grunde, welchen derselbe in einer der letzten Sitzungen 
der Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (siehe Berliner 
klin. Wochenschrift Nr. 24, 1889) gehalten hat. 

2 ) Charcot: De la suspenBion dans le traitement de Pätaxie loco- 
motrice progressive et de quelques autres maladies du Systeme nerveux. 
Progrds med. 1889. Nr. 3. 

3 ) G. de 1 a T o u r e tte: Ebenda, Nr. 8. 

4 ) Langenbuch: Ueber Dehnung grosser Nervenstämme bei Tabes 
dorsalis, diese Wochenschrift 1879, Nr. 48/und 1880, Nr. 16. 

6 ) A. Hegar: Wiener mediz. Blätter 1884, Nr. 3 u. 4. 
Die Dehnung des Rückenmarkes, 

6 ) Der nicht chloroformirte Kranke, sitzt dabei auf einem festen 
Tisch, die unteren Extremitäten liegen diesem fest auf, die Kniee werden durch 
einen Assistenten gestreckt gehalten, Kopf und Brust werden nach den 
unteren Extremitäten zu gebeugt, event. hebt man die gestreckten Beine 
nach dem Kopfe zu (Combination mit unblutiger Ischiadicusdehnung). 

T ) Der Vortrag wurde am 13. Mai gehaltert ; dieser Bericht aber 
erst am 27. Mai niedergeschrieben; während dieser 14 Tage habe ich noch 
36 Suspensionen, zum Theile an neuen Kranken, ausgeführt und dabei 
einige weitere werthvolle Erfahrungen sammeln können. 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


— Qrigiral fr am 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite $91 


Ä:‘25 ' „Wiener Medizinische Blätter“ 


(übrigens vorläufig mit ecMaütem Erfolg in Bezug auf die 
Linderung quälender' Büßkensehm erzen) behandelt worden. 

Obgleieh die technischen Einzelheiten des Verfahrens nach 
den Auseinandersetzungen Char cot’s und de 1 a T ou r e11 e’s 
als bekannt-vorauszusetzen sind, will Ich doch auf einige Dinge 
hoch aufmerksam machen. Dass die" Suspension irgend einem 
meiner Kranken wirkliche Schmerzen bereitet hätte, habe ich 
eigentlich nie beobachtet, wenn ich nieht einen Patienten aus¬ 
nehme, welcher in Folge des Druckes des in der Naeken-Hinter- 
hauptgegend angebrachten (übrigens breiten) Lederriemens 
einige Tage lang über ein unangenehmes Gefühl im Nacken 
klagte; ' . 

Diesen Biemen nun und speeiell die Schlingen, durch welche 
die Arme gestreckt werden, und welche ich, wie die französischen 
Autoren, Tür unentbehrlich halte, kann und soll man durch 
zwischengelegte Tücher öder durch Watte gut polstern, damit 
nicht bei dem oft über 2, 3 und mehr Minuten ausgedehnten 
Hängen eine Druckparalyse der die Achselhöhle passirenden 
-Armneiwen hervorgerufen wird. Derartige Vorkommnisse, durch 
Krüekendruek bedingt, sind längst bekannt; ich selbst habe eine 
hierhergehörige Beobachtung erst neuerdings 8 ) bei einem 11 jähri¬ 
gen Mädchen beschrieben : (Patientin, hatte beim Turnunterricht 
beide Arme durch Lederriemen stecken und sich so ihrer Angabe 
nach, etwa 4—5 Minuten mit ihrem in den Achselhöhlen sus- 
pendirten Körper hin und her schwingen müssen). 

Ich habe bei meinen Suspensionen Derartiges glücklicher¬ 
weise nie gesehen; auch habe ich die Kranken selbst nie über ein 
■ Gefühl von Schmerz oder Schwäche, oder Kriebeln etc. in Armen 
und Händen klagen hören. Freilich muss ich hierbei gleich er¬ 
wähnen, dass nur einer der Patienten einigemal 4 Minuten hin¬ 
durch suspendirt war. Die meisten überschritten die Zeitdauer 
von 3 Minuten nicht. Immer aber war auch während der kür¬ 
zesten Suspensionszeit von einer halben Minute 9 ) der Puls an 
; der Art» radial, “unfühlbar geworden; seine Frequenz (bei den 
von mir suspendirten Tabikern meist zwischen 80 und 90, oder 
90 bis 100 schwankend) war in einigen Fällen unmittelbar nach 
der Suspension um ein Weniges (in maximo 4—8 Schläge pro 
Minute) frequenter geworden oder auch unverändert geblieben, 
und einmal sah ich die Frequenz um 4—6 Schläge vermindert. 

Man lasse die Kranken durch einen Gehilfen nur langsam 
emporziehen Fuss über den Erdboden), indem man, dabei 

den Körper des Kranken umfassend, ihn nach oben hebt; eine leichte 
Berührung des Hängenden genügt, um Drehungen zu ver¬ 
hindern. 

Ebenso langsam wie inan den Körper gehoben, lasse man 
ihn auch herab; berührt der Patient den Boden wieder, so ist 
es gut, Wenn von einem Assistenten sein Leib fest umfasst und . 
gehalten wird, während man schnell die Biemen der Kopfschliuge 
löst und die Arme aus den Armschlingen herausnimmt. Nament¬ 
lich ist dies bei hochgradig ataktischen Patienten nöthig, 
welche, schon vorher unsicher stehend, unmittelbar nach der 
Procedur aus der Luft auf den Erdboden herabgelassen, nur 
schwer innerhalb der ersten Secunden festeren Halt gewinnen. 

Bei der Befestigung des Kopfes (speeiell des Kinns und 
des Nackens) und bei dem Hinein legen der Arme in die Achsel¬ 
schlingen hat man bei jedem einzelnen Kranken durch Aus- 
probiren das passende Biemenloeh zu finden, um ihm seine 
Situation so . bequem als möglich zu machen. Wie schon oben 
bemerkt, wurde ein Zeitraum von 4 Minuten als Suspensions¬ 
zeit nur von einem erreicht, niemals überschritten. Die meisten 
Patienten hingen , nur 2—3 Minuten. 

Von diesen betonten einige, dass sie ohne Mühe und Be¬ 
schwerden noch länger hängen könnten, wieder andere verlangten 
nach mehrmaliger Suspension von 3 Minuten eine kürzere Zeit, 
einige/endlich, schwächliche Individuen, verlangten, was natürlich 
stets gewährt wurde, schön nach 2 l / 2 oder 2 Minuten herab¬ 
gelassen zu werden. . 1 - 


8 ) Ärch. f.. Psychiatrie etc. XIX. Heft, 2. Februar 1888. 

9 ) Dies war die Dauer der ersten Suspension; bei der einen um den 
anderen Tag wiederholten Procedur wurde der- Kranke immer Vs Minute 
länger in suspenso gelassen, bis seine definitive Zeit von 2, 2 l / s oder 
3 Minuten, selten mehr, erreicht war. 


TJeble Zufälle habe ich nur bei zwei Patienten be¬ 
obachtet und bei einem derselben nur das erste Mal (nach 
einer Suspension von V 2 Minute) eine Ohnmachtsanwandlung ohne 
Bewusstseinsverlust, welche sich späterhin (Patient ist bis jetzt 
. I7mal und meist länger als 2 Minuten suspendirt worden) nicht 
mehr wiederholt hat. 

Ernster waren die Zufälle eines zweiten Patienten, eines 
in der Mitte der Dreissiger-Jahre stehenden, nicht ataktischen, 
seit mehr als 5 Jahren an heftigen Schmerzen, crises laryngees, 
in neuerer Zeit auch an momentanen Schwindelanfällen leidenden 
Mannes. 

Patient war sehr bleich, heruntergekommen, hatte auch 
schon zu Hause an zeitweilig auftretender Ohnmacht mit Bewussfc- 
seinsverlust zu leiden, speeiell dann, wenn die Anfälle von 
Kitzelgefühl, Hustenreiz und Athemnoth im Kehlkopf eintraten. 
Dieser Patient hing das erste Mal noch kaum 5 Secunden, als 
er bleich wurde, verstummte, krampfhafte Bewegungen mit den 
Armen machte und vollkommen bewusstlos, mit stierem Blick 
und sehr erweiterten Pupillen so schnell als möglich aus der Sus- 
pensionsvorrichtung genommen werden musste. 

In wenigen Secunden war Alles vorüber, aber es bestand 
vollkommene Amnesie für das eben Erlebte. Der Kranke glaubte 
minutenlang suspendirt gewesen zu sein. Als bei einem zweiten 
am nächsten Tage unternommenen v ersuch wieder die näm¬ 
lichen, offenbar epileptiformen Zufälle eintraten, war es mir klar, 
dass diese Behandlungsart entschieden für diesen Patienten 
nicht passte. 

Bei einem anderen, mir seit 12 Jahren bekannten, ebenfalls 
nicht oder nur sehr wenig ataktischen, aber an lancinirenden 
Schmerzen und sogenannten Kehlkopfkrisen leidenden Tabiker 
traten diese Zufälle während des Hängens nie ein. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. Juni 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Mosetig -Moorhof. 

Prof. y. Mosetig demonstrirt einen Fall von F i b r o m a 
molluscum. Es handelt sich um eine 49jährige Frau, die am 
ganzen Körper von solchen kleinen Geschwülsten bedeckt erscheint. 
Nur der Scheitel des behaarten Kopfes lind die Planta pedis sind 
frei. Die Patientin gibt an, eine Anzahl von Geschwülsten 
in frühester Kindheit gehabt zu haben ; dieselben wären schon im 
achten Lebensjahre äusserst zahlreich gewesen. Seit 2 Jahren hätte 
sie die Entwicklung eines harten Knotens in der Mamma bemerkt, 
der sich bei der Untersuchung als ein Carcinom der Brustdrüse 
heraus stellte. 

Doc. Dr. Hochenegg referirt über eine vor 8 Tagen aus¬ 
geführte Leberresection. 

Dieselbe betraf eine 58 Jahre alte Frau, welche vor Kurzem 
in der zweiten chirurgischen Klinik zur Aufnahme kam. Die Anamnese 
ergab, dass die Frau seit einem Jahre an Schmerzen in der rechten 
Seite leide, die ihr jede schwerere Arbeit unmöglich machten. Die¬ 
selben hätten seit 6 Monaten an Intensität erheblich zugenommen; 
dazu traten Appetitmangel und hartnäckige Stuhlverhaltung ; bei der 
ersten Untersuchung fand man zwei Finger einwärts und oberhalb 
vom Nabel eine harte, höckerige Geschwulst und eine nachweisbare 
Dilatation des Magens. Da die Kranke überdies einmal wenige 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme heftiges Erbrechen hatte, war 
man anfangs geneigt, ein Pyloruscarcinom zu diagnosticiren. Die 
genaue und wiederholte Untersuchung ergab jedoch mit Sicherheit, 
dass am Pylorus keine Abnormität vorhanden sei, und es wurde 
zunächst die Aufmerksamkeit auf den Darmcanal als wahrscheinlichen 
Sitz der Erkrankung hingelenkt, zumal die Patientin an hartnäckiger 
Verstopfung laborirte und der durch Abführmittel herbeigeführte 
Stuhl auffallend schwärzlich gefärbt war. Man dachte an ein Car- 
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cinom, und zwar am Uebergangstheile des Colon ascendens in das; 
Colon transversum. Mit Einwilligung der Patientin schritt daher 
Redner vor einigen Tagen zur Exstirpation des supponirten Tumors; 
zunächst wurde ein Querschnitt gemacht, der 2 Finger vom Nabel 
begann und über die höchste Convexität der Geschwulst reichte,' 
und man konnte nun constatiren, dass der Darm vollkommen normal 
sei. Nach Eröffnung des Peritoneums fand man an der unteren - 
Seite der Leber, welche vorne ganz glatt zu palpiren war, eine 
Geschwulst, die leicht als die verdickte, mit Steinen prall gefüllte 
Gallenblase zu erkennen war. Redner schritt nun. zur Exstirpation 
der Gallenblase, indem er den Ductus cysticus lospräparirte, den¬ 
selben mit dem Paquelin abtrennte und hierauf die Exstirpation von 
innen her ohne Schwierigkeit vollendete. Beim Aufschneiden der 
Gallenblase konnte man nun constatiren, dass dieselbe carcinomatös 
entartet war, und bei genauer Untersuchung auch finden, dass nicht 
nur die Leberkapsel an dieser Stelle, sondern auch das Leber¬ 
parenchym bereits in gleicher Weise verändert sei. Um nun einen 
radicalen Eingriff auszuführen, musste Redner sich entschlossen, 
ein Stück Leber mit zu exstirpiren. Die heftige Blutung nach der 
Excision des Keiles sollte nun durch die Naht gestillt werden. 
Allein dies gelang nicht, da alle im Leberparenchym ange¬ 
brachten Nähte wieder ausrissen. Die Wunde wurde daher in fol¬ 
gender Weise versorgt. Die nach der Excision des Keiles winkelig 
gestellte Wunde wurde aufgeklappt, mit Jodoformbäuschchen belegt 
und dieselben durch darüber geschnürte Nähte in ihrer Lage fixirt 
und hierauf das Peritoneum parietale mit dem Peritoneum viscerale 
mit feinen Catgutnähten vereinigt. Die Blutung stand vollkommen.. 
Der weitere Verlauf war bisher vollkommen glatt, die Patientin ist 
fieberfrei geblieben und befindet sich heute, am ersten Tage nach 
der Operation vollständig wohl. Redner wird nicht ermangeln, über 
das Endresultat zu berichten. Bisher sind nur 2 Fälle von Ope¬ 
ration im Leberparenchym publicirt worden ; alle anderen operativen 
Eingriffe betrafen entweder die Gallenblase, Eröffnung oder Excision 
derselben, die Exstirpation von Echinococcussäcken. Billroth hat 
einmal einen abgeschnürten Leberlappen auf operativem Wege 
wieder fixirt. Erst Langenbuch hat eine wahre Leberresection 
ausgeführt, indem er ein 35 Gramm schweres, abgeschnürtes Stück 
der Leber exstirpirte. Der zweite Fall wurde in Bologna operirt. 
Der dortige Chirurg konnte nach der Ausschälung eines Eehino- 
r-occussackes die Wundflächen nicht zusammenbringen und war ge- 
nöthigt, ein 8 Centimeter langes Stück des Leberparenchyms zu 
excidiren, um durch Vereinigung der Wundflächen die vollkommene 
Blutstillung zu sichern. 

Zum Schlüsse hielt Prof. M e y n e r t seinen angekündigten 
Vortrag: 

Ueber Melancholie. 

Redner zählt die Melancholie zu den Ernährungsstörungen des 
Vorderhirnes. In den meisten hierhergehörenden Fällen ist allerdings 
kein positiver anatomischer Befund zu constatiren, und findet man 
Gehirne von schweren Melancholikern, welche sich von dem Gesunder 
gar nicht unterscheiden, weder im groben noch im feinen Bau nach¬ 
weisbare Veränderungen zeigen Die Melancholie zeigt in ihrer Inten¬ 
sität ganz ausserordentliche Abstufungen, von der leichtesten, kaum 
fassbaren, bis zur schwersten, qualvollsten Form. Die Prognose 
geht wohl in der Regel mit der Intensität der Erkrankung parallel. 
Die Symptome jedoch bleiben immer dieselbe gesetzmässige Gruppe 
von Erscheinungen. Dieselben stehen im stricten Gegensätze zum 
Krankheitsbilde der Manie. Diese äussert sich zunächst in einer 
heiteren Verstimmung (Amenonomanie); weiterhin tritt ein 
rascherer Ablauf der Gedanken, der Worte und der Bewegungen. 
In den leichten Formen findet sich der Mensch geistig gehoben, 
productiver. Zu den geschilderten Symptomen tritt sodann der 
Grössen wahn. Diese Wahnideen werden nicht vom Kranken 
gebildet, sondern bereits formulirt vorgefunden und wurzeln in ver¬ 
breiteten, populären falschen Urtheilen, in der falschen Meinung, 
dass der Reiche, Vornehme, der geistig Productive immer im Glücks¬ 
gefühle schwimme. Die sociale Bevorzugung wird auf die Stimmung 
übertragen. Der Melancholiker zeigt hingegen die traurige Ver¬ 
stimmung, nebst einer Einförmigkeit der Gedanken und Bewegungen 
und Kleinheit» wahn. Auch hier liegt die Wahnidee in dem 
populären Vorurtheile, dass der Arme, Niedere, geistig unbedeutende 
sich stets gedrückt fühlen müsse. Der Melancholiker kehrt den 
Schluss um und schliesst aus seiner Stimmung auf Thatsachen, 
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welche sie begründen. Er hat die Stimmung eines Verbrechers.; et 
klagt sich, deshalb verschiedener Verbrechen’ an. Was ist nun die 
Grundlage der traurigen Verstimmung? Die Stimmung ist, wie 
Redner bereits in einem früheren Vorträge ausgeführt hat, die 
Wahrnehmung einer bestimmten Ernährungsweise der Gehirnzellen 
durch sich selbst. Die Stimmung ist ein Sinn, dessen Inhalt durch 
den Chemismus derJErnährung gebildet wird. Wenn im Gehirne eine 
functioneile Hyperämie vorhanden, ist damit ein Glücksgefühl ver¬ 
bunden, wie es die körperliche und geistige Arbeit begleitet. Der 
Mangel dieser functioneilen Hyperämie erzeugt ein Gefühl der Ver¬ 
ödung, des Müssigseins der corticalen Functionen, und damit ist 
die gedrückte Stimmung verbürgt. Die. Resultate, welche Ke st er¬ 
mann mit der Amylnitritbehandlung der Melancholiker erzielte, 
sprechen gleichfalls für die ausgesprochene Ansicht. Echte Melan¬ 
choliker haben sich geäussert, dass das Amylnitrit ein treffliches 
Mittel zum Lustigwerden sei. Ebenso wird diese Ansicht durch das 
Bestehen der circulären Formen gestützt, bei welchen das melan¬ 
cholische und das manische Stadium längere Zeit mit einander ab¬ 
wechseln. Ludwig Meyer hat festgestellt, dass die Nutrition der 
Anämischen und der Melancholiker ganz entgegengesetzte Phasen 
durchmacht. Das manische Stadium erzeugt einen Turgor, das 
Körpergewicht nimmt zu, die Patienten sehen vergnügt aus; das 
melancholische Stadium bringt einen Collaps mit sich, das Körper¬ 
gewicht nimmt ab, die Patienten altem auffällig. Es hängt dies 
offenbar mit vasomotorischer Beeinflussung der Ernährung^ zu¬ 
sammen. In dieser Weise findet sich der Gegensatz der Melancholie 
und der Manie gedeckt von dem Gegensätze. der übertriebenen 
functionellen Hyperämie in der einen und der Herabsetzung der¬ 
selben in der anderen Phase. Die Auffassung, dass bei der, Manie 
immer eine Hyperämie des Gehirnes bestehe, ist eine irrige. Gerade 
hier besteht im Anfänge eine Anämie. Zu den Ausfallserscheinungen, 
welche diese setzt, gehört auch der Ausfall der Function der. Vaso¬ 
motoren, welche eine Verengerung der Gefässe herbeiführen. Die in 
Folge der mangelnden Verengerung der Gefässe eintretende Er¬ 
weiterung .der arteriellen Strombahn führt zu einem Zerrbilde der 
functionellen Hyperämie. ; 


Revue. 


WI r b e I w e h. 

Seit längerer Zeit schon ist eine Form von Leib schmerzen, 
Cardialgie, Gastralgie, bekannt gewesen, die nur auf nervöser 
Grundlage beruhend keinerlei organische Unterlage aufweist. Von 
allen Handbüchern wird dieser Schmerz in den Magen verlegt; 
Dr. Max Buch hat jedoch gefunden, dass der Sitz der nervösen 
Cardialgie, wenigstens in der grossen Mehrzahl' der Fälle, nicht der 
Magen ist, sondern dass der Schmerz im Epigastrium nur einen 
Theil eines wohlcharakterisirten, vom Sympäthicus ausgehenden 
Symptomencomplexes dar stellt, den er „Wirbelweh 0 nennt. Er 
schreibt darüber in der „Petersburger Medizinischen Wochenschrift“ 
(Nr. 22, 1889) das Folgende : 

Das hervorragendste und pathognomonische Symptom ist eine 
mehr oder weniger bedeutende Empfindlichkeit der vorderen. Fläche 
der Wirbelsäule auf Druck durch die Bauchdecken hindurch, während 
man neben der Wirbelsäule so tief man will bis. an 4 ; ie hintere 
Bauchwand drücken kann, ohne Schmerz hervorzurufen. Bei Rücken¬ 
lage und angezogenen Beinen geht das gewöhnlich bei stetigem 
Druck ganz leicht; bei Frauen, die geboren haben, kann man oft 
die hintere Bauchwand so bequem betasten, ais ob da kein Hinder¬ 
niss wäre. Während man nun neben der Wirbelsäule tief auf die 
hintere Bauchwand herabdrückt, ohne Schmerz hervorzurufen, macht 
sich dieser sogleich in empfindlicher Weise geltend, sobald man, 
die drückenden Finger der Wirbelsäule nähernd, diese berührt. Aus 
dieser charakteristischen Form des Druckschmerzes bei allen 
40 Fällen von nervöser Cardialgie, -die ich seit Entdeckung dieses 
Symptoms beobachtet, geht schon klar hervor, dass nicht der 
Magen selbst druckempfindlich ist; ja in einigen Fällen, wo der 
Schmerz gerade im Epigastriüm löcalisirt würde,"konnte; hier durch 
Druck kein Schmerz hervörgerufen werden, sondern im Gegentheil 
ein Gefühl von Wohlbehagen, während ein Druck auf die Wirbel¬ 
säule in der Nabelgegend ausser dem Incalehr-Schinerz Aiüen-itf s 
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Epigastrium ausstrahlenden hervorrief, der genau dem spontanen 
Schinerze entsprach. Das Wirbelweh kann sich über die ganze 
Lendenwirb elsaule erstrecken, bis über das Promontorium 
hinunter, wobei dann aber gewisse Theile derselben weniger, andere 
stärker empfindlich zu sein pflegen, oder aber es sind von vorne- 
herein nur einzelne Theile derselben druckempfindlich. Ganz ebenso 
kann auph der spontane Schmerz die ganze Wirbelsäule betreffen, 
ja es wird picht selten ein Schmerz angegeben, der bei Exacer¬ 
bation, des Leib wehes auftr&t und a*r 

bis zum Schlüsselbein hinaufreicht, oder aber er reicht in der Mitte 
der Brust bis zur unteren Hälfte des Brustbeines hinauf. In den 
meisten dieser Fälle gelang es mir, diese Schmerzen durch Druck 
auf gewisse Punkte der Bauchwirbelsäule künstlich hervorzurufen. 
Üeberhaupt hat das Wirbelweh nach Art der echten Neuralgien 
eine Neigung, bei Druck auf gewisse Punkte in entfernter liegende 
auszustrahlen, so dass bei Druck zugleich mit dem localen ein 
. Schmerz in entfernteren Körpertheilen auftritt. Mir scheint dabei 
eine gewisse Correspondeuz gewisser Punkte mit einander deutlich; 
so wird bei Druck etwa einen Zoll oberhalb des Nabels besonders häufig 
ein Schmerz in der Gegend der Symphysis sacro-iliaca oder etwas ober¬ 
halb des Kreuzbeines neben der Lendenwirbelsäule angegeben, 
während ein Druck etwa einen Zoll, unterhalb des Nabels besonders 
häufig in’s Epigastrium, namentlich in die Magengrube (sog. Herz¬ 
grube) und deü unteren Theil der Brustbeingegend ausstrahlt. Diese 
letztere Form kommt besonders häufig vor und ist offenbar die 
Ursache gewesen, weshalb die uns beschäftigende Neuralgie bisher 
auf den Magen bezogen wurde. In einigen Fällen strahlte der 
Druckschmerz in’s linke Hypochondrium bis in die Herzgegend aus; 
rin einem derselben hatte der Patient an derselben Stelle auch 
anfallsweise auftretende Schmerzen, „als ob ihm das Herz zusammen¬ 
gedrückt würde“. In einem Falle wurde bei einer 40jährigen Bauern¬ 
frau durch Drück in der Nabelgegend ein drückender Schmerz mitten 
auf dem Scheitel, genau entsprechend dem Clavus hystericus, aus- 
gelöst. 1 In reinigen/ Fällen war Druck auf die Processus spinosi 
.empfindlich, in den meisten aber nicht. Von weiteren begleitenden 
Symptomen nenne ich als oft vorkommend solche, die den Magen 
betreffen : Uebelkeit, Aufstossen, oft saures Aufstossen, ferner 
Heisshunger mit Uebelkeit verbunden, sogenanntes Flausein. Der 
Stuhl ist dabei meist normal oder etwas retardirt, selten besteht 
Neigung zu Durchfällen, noch seltener Durchfälle mit Hartleibigkeit 
abwechselnd. In mehreren Fällen wurde über schmerzhaftes Pulsiren 
der Bauchaortä geklagt. Des Weiteren besteht bisweilen eine Neigung 
zu Neuralgien überhaupt; so habe ich mehrere Male Neuralgie 
eines oder mehrerer Intercostalnerven, besonders häufig mit einem 
.Druckpunkt im Winkel zwischen Schwertfortsatz und siebenter Kippe 
gefunden, ferner Druckempfindlichkeit der Nerven des Hüftgeflechtes, 
auf,die man beim Durchtasten des Bauches leicht stösst, schliesslich 
Migräne. Der Symptomeneomplex des Wirbelwehes tritt meist als 
Theilerscheinung der Neurasthenie auf, ferner bei Chlorose und 
besonders in den untersten Theilen der Wirbelsäule bei Uterusent¬ 
zündungen, Infarct, Endometritis. In einigen Fällen trat das Leiden 
jedoch' vollkommen selbstständig auf. 

Als anatomische Grundlage des Wirbelwehes sind die der 
Wirbelsäule aufliegenden Sympathicusgeflechte mit den Grenzsträngen 
anzusehen, welche sich in der Bauchhöhle dicht an die Wölbung 
der Wirbelkörper anlegen und die Lendenwirbel und deren Zwischen¬ 
wirbelbänder mit feinen Nervenzweigen versorgen, welche wieder oft 
mit Fäden in Verbindung stehen, die sich zwischen Knoten beider 
Seiten ausspannen, (Q u a i n - H o f f m a n n). Von sympathischen 
Geflechten kommen der Plexus aorticus abdominalis und die PI. 
hypogastrici in Betracht. Das Aortengeflecht liegt der Bauchaorta 
zwischen den Ursprüngen der oberen und unteren Gekrösarterie auf. 
Die Fortsetzung desselben, der Plexus hypogastricus superior, liegt 
auf dein untersten Stück der Bauchaorta und im Zwischenraum 
zwischen den beiden gemeinschaftlichen Hüftschlagadern. Er wird 
von einer Anzahl starker Nervenfäden gebildet, welche jederseits 
aus dem Aortengeflechte herabziehen, sowie aus starken Aesten, welche 
von den Lendenknoten herkommen und über die Hüftschlagadern 
wegziehen. Diese Nerven vereinigen sich zu einem platten, gross- 
maschigön Netz, welches. der vorderen Seite des untersten Lenden¬ 
wirbels aufliegt (Q u a i n- H o f f m a n n). Unterhalb des Promon¬ 
toriums schliesslich kommen die Plexus hypogastrici inferiores und 
das Kreuzgeflecht in Betracht. 
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Was die Behandlung anbelangt, so hat der Verfasser in der 
grossen Mehrzahl der Fälle das Glück gehabt, die Diagnose auch 
ex Juvantibus zu stützen. Nach'einigem Experimentiren mit medi- 
camentösen Mitteln, wobei sich namentlich das Bromkalium als un¬ 
zuverlässig erwies, kam er bald auf Antipyrin, welches sich in sub- 
cutaner Anwendung immer wirksam zeigte. Er spritze von einer 
ÖOpercentigen wässerigen Lösung eine volle Spritze in die Bauch¬ 
gege nd oder beim Bestehen von Neuralgien an den Schmerzpunkt. 
Äe Einspritzung ist ziemlich empfindlich, und die Injectionsstelle 
bleibt auch, sich selbst überlassen, viele Tage sehr empfindlich. Man 
muss daher gleich nach der Einspritzung anfangs leicht, dann kräftig 
die betreffende Stelle massiren. um die Flüssigkeit zu vertheilen, was 
so lange fortgesetzt wird, bis jede Spur von Druckempfindlichkeit 
an dieser Stelle verschwunden, was etwa 5 — 10 Minuten in An¬ 
spruch nimmt. Man kann das Reiben im Nothfalle auch dem Kranken 
selbst überlassen. Die Spritze muss, da die Lösung sehr concen- 
trirt ist, gleich nach dem Gebrauch reichlich mit Wasser 

oder noch besser mit Carbollösung durchgespritzt werden. Die 

Antipyrineinspritzung hat er je nach Umständen täglich oder 
alle 2—3—4 Tage vorgenommen. Heilung ist bisweilen schon 
nach 2—3 Einspritzungen eingetreten, bisweilen erst nach 

10 oder mehr. Besserung tritt immer ein, gewöhnlich schon nach der 
ersten Einspritzung. Selbstverständlich darf das Grundleiden nie 
vernachlässigt werden. Bei Chlorose Eisen, bei Uterusaffectionen 
entsprechende Behandlung u. s. w. 

Indem der Verfasser sich weitere Mittheilungen Vorbehalt, 
berichtet er vorderhand nur noch, dass das Leiden sehr häufig 

ist, und dass jeder Fall von Cardialgie und Dyspepsie daraufhin 
untersucht werden muss. Oft klagen die Kranken spontan weniger 
über Schmerz im Leibe als über einen gewissen vagen Schmerz in 
dem einen oder anderen Hypochondrium, oder in beiden, in der 
Herzgegend, Brustbeingegend etc. Bei der entsprechenden Unter¬ 
suchung entdeckt man das „Wirbelweh“. 


Therapeutica. 

Zur Giftwirkung des Kali chloricum. 

Die bisher erfolgten Vergiftungsfälle durch chlorsaures Kali 
waren zufällige, entweder durch Einnahme zu grosser Dosen oder 
durch Verwechslung mit abführenden Salzen zu Stande gekommen. 
B. Schuchardt (D. med. W. Nr. 41, 1888, und Centr. f. klin. 
Medizin) berichtet nun über drei Fälle, in welchen das genannte 
Salz zum Zwecke des Selbstmordes genommen worden ist. Der erste 
Fall ist in den Charite - Annalen 1887 enthalten, der zweite ent¬ 
stammt der Praxis von Kreisphysikus Dr. Säbarth in Lötzen. In 
diesem Falle hatte der Selbstmörder Nachmittags ungefähr 80 bis 
90 Gramm genommen, worauf bald reichliches Erbrechen eintrat, 
sowie breiiger Stuhlgang. Als sich Patient bald darauf zu Bett legte, 
begann eine rasch zunehmende Blaufärbung der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhäute. Gegen Abend traten so heftige Leibschmerzen 
ein, dass eine Morphium-Injection nöthig wurde. In der Nacht sollen 
nur ein paar Tropfen sehr dunkeln, fast schwarzen Urins entleert 
worden sein ; die Harnausscheidung stockte dann aber völlig bis zu 
dem 26 Stunden nach der Einnahme bei vollem Bewusstsein er¬ 
folgenden Tode. 

In dem dritten Falle absichtlicher Kali chloricum - Vergiftung 
handelte es sich um einen Versuch zur Fruchtabtreibung bei einem 
im 5. Monate schwangeren Mädchen; es scheint bei diesem zu 
Grenoble vor den Assisen verhandelten Falle eine V erwechslung 
mit Kaliumsulfat vorgekommen zu sein, denn letzteres Salz 
wird in Frankreich und England ausser bei Puerperalzuständen auch 
zum Abortus benutzt, während das Kali chloricum niemals im Rufe 
eines Abortivums gestanden hat; im Gegentheil hatten es Simpson 
und Andere gegen habituellen Abortus empfohlen. Chemisch wurde 
chlorsaures Kali in den Ausleerungen und spurenweise in den Nieren 
der Vergifteten nachgewiesen, welche vermuthlich 8 bis 12 Stunden 
nach der Einnahme des Salzes gestorben war. 

Schuchardt empfiehlt den Handverkauf von Kali chloricum 
strengstens zu verbieten; aber auch die Aerzte müssten es sich zur 
ganz besonderen Pflicht machen, das chlorsaure Kali nur' in der 
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entsprechenden Lösung zu verschreiben und dieselbe in der Apotheke 
anfertigen zu lassen, nicht das Auflösen des Mittels dem Patienten 
oder den Angehörigen desselben zu überlassen. 


Ueber Menthol. 

Die angeblich guten Resultate, die Rosenbach bei der .Be¬ 
handlung der Lungentubereulose mit der inneren Darreichung ..^es 
Menthols erzielte, bewogen Dr. G. G i r a r d, dasselbe zur localen 
Behandlung von der chirurgischen Therapie zugänglichen Tuber- 
culoseherden heranzuziehen. (Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte, 
1884, Nr. 4.) Dieselben wurden in der gewöhnlichen Weise er¬ 
öffnet, die ergriffenen Weichtheile ausgekratzt, der Knochen resecirt 
und die so entstandene Höhle mit einem Gemisch von Jodoform 
und Menthol ää eingerieben, resp. tamponirt. Die Anzahl der so 
behandelten Fälle betrug 14. Der Erfolg war ein günstiger, der 
Process heilte rasch, wenigstens rascher als unter der alleinigen 
Behandlung mit Jodoform. So scheint dem Menthol ein günstiger 
Einfluss auf den tuberculösen Process zuzukommen, was auch nach 
den bacteriologischen Untersuchungen zu erwarten war. Dabei hat 
es den Vortheil, die Wunde nicht oder nur wenig zu.reizen; auch 
soll hs den Geruch des Jodoforms decken. — Ueber die Ver¬ 
wendung von Menthol bei A st hm a berichtet Jores (Ther. 
Monatsh. 4, 1889). Er erzielte in einem Falle von Asthma stets 
prompten Erfolg mit Einathmung von Menthol (20perc. Lösung in Ol. 
Olivarum). Das Knistern und Rasseln in der Lunge verschwand nach 
einigen Einathmungen, der Herzschlag wurde normal. 


Quod erat demonstrandum. 

(Eine Empfehlung des Hypophosphits.) 

In einer bei David Stott in London erschienenen Schrift 
Francs C h u r c h i 1 l’s : ' „The increase of Gäücer in England and 
its cause“ geht der Verfasser von der Thatsache ausf dass; die. Zu¬ 
nahme des Krebses in England Hand in Hand geht; mit der Ab nähme 
der StHwindsucht. Nach seinen statistischen Angabpfi-käm im Jahr 1855 
1 Todesfall an Krebs auf 70 Todesfälle an andeiin Krankheiten und 
1 Todesfall an Krebs auf 3075 Individuen! Im Jahre 1885 hatte 
sich das Verhältnis so verschoben, dass 1 Todesfall an Krebs auf 
33 Todesfälle an anderen Krankheiten und 1 Todesfall ah Krebs 
auf 1767 Individuen entfiel. So interessant diese Thatsachen an und 
für sich sind, wenngleich sie ohne jede weitere Kritik der St. James 
Gazette entlehnt sind, so ist die Erklärung, die Verfasser dafür gibt, 
ganz überraschend. Er hat in den Sechziger Jahren ein Heilmittel 
gegen Schwindsucht angegeben, die Hypophosphits, und behauptet, 
dass die Abnahme der Todesfälle an Schwindsucht auf richtigen, die 
Zunahme der Fälle von Krebs dagegen auf unzweckmässigen Gebrauch 
dieses seines Mittels oder schlechter Phosphorpräparate zurückzuführen 
sei. Bei diesem Standpunkt des Verfassers, bemerkt ganz richtig der 
Referent des Centralblattes für Therapie, scheint es überflüssig, weiter 
auf die Schrift einzu'gehen, die selbstverständlich eine Empfehlung 
der Hypophosphits enthält. Quod erat demonstrandum. 


Der erste Congress der Deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft in Prag. 

Vom 10. bis 12. Juni 1889. 

I. 

Prof. Ph. J. Pick eröffnete den Congress mit folgender, An¬ 
sprache : 

„Hochverehrte Versammlung! Es ist mir die ehrenvolle Auf¬ 
gabe zu Theil geworden, den ersten Congress der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft im Namen des Ausschusses zu begrüssen. 
Indem ich diesem Aufträge nachkomme, erfüllt es mich mit auf¬ 
richtiger Freudo und mit gerechtem Stolze, dass es mir vergönnt 
ist, Sie in Prag herzlich willkommen zu heissen. Dass Sie den Sitz 
dns ersten Congresses der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
nach Oesterreich und nach Prag verlegt haben, ist ein Ereigniss, 
welches in den Annalen der Prager Schule zu den höchsten Ehren 
gezählt werden wird. Dankbar wird sie die Gründe verzeichnen, 
welche Sie bei dieser Wahl geleitet haben. Sie wollten mit dieser 
Wahl dem Andonken H e b r a ’s den höchsten Tribut der Aner¬ 
kennung und Dankbarkeit zollen, der Ihnen zur Verfügung stand, 
und darthun, dass die Deutsche dermatologische Gesellschaft auf der 
festen Basis der Hebra’schen Schule weiterbauen werde. Sie wollten 
ferner zum Ausdrucke bringen, dass Sie die Gemeinsamkeit und 
Gegenseitigkeit der Interessen in Forschung und Lehre, welche die 
älteste deutsche Universität mit den deutschen Schwesteruniversitäten 
bis auf den heutigen Tag enge verknüpfen, für alle Zukunft erhalten 
wissen wollen. Wenn ich, wie man mir sagt, annehmen darf, dass 
bei dieser Wahl auch ein klein wenig Sympathie für die Prager 
dermatologische Klinik mitgewirkt hat, so möchte ich dieser Annahme 
nur deshalb Worte leihen, um, auf Ihre Sympathie bauend, mir Ihre 
Nachsicht zu erbitten. Die Zeit für die Vorarbeiten zum Congresse 
war eine sehr kurze, und die Verhältnisse der Prager dermato¬ 
logischen Klinik sind nicht darnach angethan, um Ihnen einen fest¬ 
lichen Empfang zu bereiten. 

Die medizinische Facultät unserer altehrwürdigen, aber nie 
alternden Alma mater hat in dem vorletzten Decennium neuerdings 
eine Blötheperiode inaugurirt. Sie werden als deren äusseren Aus¬ 
druck eine Reihe von Lehrkanzeln in prachtvollen, reich ausgestatteten 
Instituten finden, welche wir der Munificenz Sr. Majestät unseres 
Kaisers zu danken haben. Diese kaiserliche Munificenz ist aber 
vorerst den theoretischen Lehrkanzeln zu Gute gekommen, und so 
fest unsere Hoffnung ist, dass auch für die praktisch medizinischen 
Fächer in nicht zu ferner Zeit neue Institute entstehen werden, 


heute befinden sich die meisten Kliniken und unter ihnen auch die 
dermatologische Klinik unter so unzulänglichen Verhältnissen, dass 
sie den Anforderungen an moderne klinische Institute nicht ent¬ 
sprechen. Sehen Sie also von diesen Verhältnissen ab, die nicht 
zu ändern waren, wenden Sie Ihre Aufmerksamkeit den Lehrmitteln 
und dem Krankenmateriale zu, über welches wir in reichem- Masse 
verfügen, und lassen Sie mich hoffen, dass Sie nach dieser Richtung 
Manches finden, was Ihres Interesses werth ist. 

Hochverehrte Versammlung! Als vor kaum Jahresfrist an die 
deutschen Dermatologen die Aufforderung erging, sich zu einer 
Gesellschaft zu vereinigen und-' eigene, von den allgemeinen medi¬ 
zinischen Congressen unabhängige Versammlungen abzuhalten, da, 
hat die allseitige Zustimmung, welche diese Idee gefunden hat, 
gezeigt, dass es nur eines äusseren Impulses bedürfte, um dieselbe 
zur Ausführung zu bringen. Und wenn noch irgend ein Zweifel 
über die Nothwendigkeit der Begründung einer Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft vorhanden gewesen wäre, Ihre so zahlreiche 
Betheiligung an dem ersten Gongresse der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft, Ihre werkthätige Antheilnahme an den Arbeiten des¬ 
selben hätte jedes Bedenken zum Schwinden bringen müssen; Aus 
allen Gauen Oesterreich-Ungarns und Deutschlands sind Sie unserem 
Rufe gefolgt, und zahlreich sind die illustren Vertreter der Dermato¬ 
logie anderer Nationen, welche mit aufrichtiger Sympathie den 
Arbeiten der Deutschen dermatologischen Gesellschaft entgegensehen. 
-Die deutschen Dermatologen sind viel später als die Dermatologen 
anderer Nationen und die Vertreter anderer Disciplinen. daran ge¬ 
gangen, sich zu einer besonderen Gesellschaft zu vereinigen. Selbst 
bei der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ist es erst 
seit vier Jahren zur Bildung einer Section für Dermatologie und 
Syphilidologie gekommen. Dieses Zögern der deutschen Dermatologen 
ist umso bemerkenswerther, als bei dem weiten Umfange unserer 
Specialwissenschaft und der grossen Bedeutung, welche sie in 
didaktischer, theoretischer und praktischer Beziehung. besitzt, die 
Begründung einer alle Fachgenossen verbindenden Vereinigung längst 
gerechtfertigt gewesen wäre. 

Es schien mir sehr verlockend, bei der Eröffnung des ersten 
Congresses der Deutschen dermatologischen Gesellschaft ein Bild 
von dem gegenwärtigen Stande der Dermatologie nnd Syphilidologie 
zu entwerfen und den Nachweis zu'liefern, dass die dermatologische 
Forschung bei der Lösung der wichtigsten und schwierigsten Fragen 
auf theoretischem und praktischem Gebiete der Medizin mitgewirkt 
und in vielen Fällen entscheidend eingegriffen hat. Ich hätte zeigen 
können, wie in der Lehre von den contagiösen und den. infektiösen 
Krankheiten die Dermatologie zuerst das exacte pathologische Ex¬ 
periment in Anwendung gebracht hat, und es wäre mir angenehm 
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gewesen, darauf hinzuweisen, dass mein berühmter Vorgänger im 
Amte, Josef Walle r, es war, der sich mit glänzendem Erfolge 
dieser Forsehungsmethode bediente. Ich hätte vor Allem den Nach¬ 
weis liefern können, wie eng die Beziehungen sind, welche die Der¬ 
matologie mit den anderen medizinischen Disciplinen verknüpfen und 
wie eifrig sie gepflegt werden. Ich hätte den Vorwurf zurück weisen 
können, welcher öfters Hebra und seiner Schule gemacht wurde, 
als ob sie dem Zusammenhänge zwischen den pathologischen Pro¬ 
cessen an der Haut und den Veränderungen an anderen Organen 
und im Gesammtorganismus zu wenig Rechnung trage, ich hätte 
vielmehr därthun können, dass Hebra selbst bei der Bearbeitung 
und Besprechung der Hautkrankheiten stets allgemein pathologische 
Fragen erörtert hat und dabei erfolgreich für die Ausmerzung jener 
speculativen Theorien gewirkt hat, welche im Beginne seiner Thätig¬ 
keit noch so sehr die-Herrschaft hatten. Angesichts der Fülle von 
Arbeit,'welche der Congress zu bewältigen hat, musste ich es mir 
versagen, diese Absicht auszuführen. 

Das Zögern der deutschen Dermatologen hatte seinen Grund 
ganz besonders in den vielseitigen und engen Beziehungen, welche 
zwischen der dermatologischen Forschung und der auf anderen 
medizinischen Gebieten bestehen. Und in der That, überblickt man 
die grosse Zahl von medizinischen Specialcongressen, welche in den 
letzten Jahren in’s Leben gerufen wurden, dann könnte man leicht 
die Befürchtung hegen, dass aus dieser Zersplitterung eine Gefahr 
für die Gesammtmedizin erwachsen werde, und man könnte be¬ 
fürchten, dass aus dieser immer weiter gehenden Specialisirung der 
(Kongresse eine bedenkliche Lockerung des so nothwendigen Zusammen¬ 
hanges der einzelnen Disciplinen untereinander eintreten werde. 
Allein ; diese Befürchtungen sind nicht gerechtfertigt, die Special- 
congresse sind ein Gebot der Nothwendigkeit. 

Eine grosse Armee kann nicht vorwärts kommen, wenn die 
einzelnen Armeecorps nicht genügende Freiheit der Bewegung haben, 
wenn sie nicht selbstständig marschiren können. Nothwendig ist 
nur, dass sie niemals die Fühlung untereinander verlieren. „Ge¬ 
trennt marschiren, vereint schlagen“, lautet dort die Parole, die zum 
Siege führt. Die Deutsche dermatologische Gesellschaft wird bei 
ihren Arbeiten in steter Fühlung bleiben mit allen Zweigen der 
. Medizin, Sie wird dann eine Thätigkeit entfalten zu ihrem eigenen 
Nutzen und zum Frommen der Gesammtheit. 

Ich erkläre den ersten Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft für eröffnet.“ 

Rector Magnificus der deutschen Universität, Prof. Dr. Ull- 
mann: „Den ersten Congress der verehrlichen Deutschen dermato- 
logischen Gesellschaft heisse ich hiemit Namens der Universität, in 
deren Sitz und Räumen er heute Zusammentritt, trendigst und herz- 
lichst willkommen. Es hat sich diese Universität nicht mit dem 
Vorrang im Alter begnügt; sie hat, so weit es das wechselvolle 
Schicksal derselben zugelassen, an der Geistesarbeit der Menschheit, 
an dem Streben und Ringen nach Erkenntniss und Wahrheit jugend¬ 
kräftig theilgenommen. Mit Beruhigung darf ich daher die Ueber- 
zeugung aussprechen, dass Sie, meine hochgeehrten Herren, die Vor¬ 
aussetzungen hier vorfinden werden, von welchen der Erfolg. Ihrer 
Thätigkeit bedingt erscheint. Zu grossem, bedeutsamem Schaffen 
sind Sie, die hervorragenden Vertreter der Dermatologie, zusammen¬ 
gekommen. Es gilt, jenen auf dem schweren Wege der Forschung 
errungenen Ergebnissen, für welche der Forscher einzustehen annoch 
niGht den Muth fand, durch die ergänzende Forschung Anderer und 
durch die Ueberzeugung Aller, welche dazu berufen sind, Anerken- 
' nung zu schaffen; es gilt für die Fortentwicklung der Wissenschaft 
das nächste Ziel, aber auch die Wege zu bestimmen, auf welchen 
es mit Sicherheit erreichbar erscheint, im persönlichen Verkehr jenen 
fortdauernden Ideenaustausch anzubahnen, welcher die fortschreitende 
Erkenntniss fördert und gewährleistet. Dass alle Erwartungen, 
welche sich an den ersten Congress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft anschliessen, vollauf in Erfüllung gehen werden, dafür 
bürgt die Bedeutung der Männer, welche sich so zahlreich zu diesem 
Gongresse eingestellt haben; die Erfolge Ihres einträchtigen, opfer¬ 
freudigen Schaffens werden Ihnen zur Ehre, der deutschen Wissen¬ 
schaft zum Ruhme, der Menschheit zum Heile gereichen. Mir erübrigt 
nur, die herzliche Begrüssung zu erneuern und dem Wunsche Aus¬ 
drück zu geben, dass Ihnen, meine hochgeehrten Herren, nach der 
Rückkehr in die Heimat die Tage. Ihres Schaffens und Weilens in 
Prag in angenehmer, freundlicher Erinnerung bleiben mögen.“ 


Prof. Hofmeister, Decan der deutschen medizinischen 
Facultät: „Im Namen der deutschen medizinischen Facultät Prags, 
in deren Räumen Sie hier als gern gesehene Gäste weilen, sei es 
auch mir gestattet, Ihnen ein herzliches Willkommen zuzurufen und 
zugleich' dem Danke Ausdruck zu geben dafür, dass Sie, dem Rufe 
des Ausschusses folgend, so zahlreich und in so glänzender Ver¬ 
tretung in unserer altehrwürdigen Stadt sich zusammengefunden 
haben, obgleich sie weder als der bequemst gelegene Knotenpunkt 
des Verkehrs sich darstellt, noch auch über jene Reizmittel verfügt, 
welche so mancher anderen Stadt eine so unerschöpfliche Anziehungs¬ 
kraft verleihen. Wenn Sie trotzdem die Mühe der Reise nicht ge¬ 
scheut haben, so erblicken wir darin mit Freude den Beweis dafür, 
dass die österreichische und speciell auch die Prager dermatologische 
Schule sich fortdauernd weitverbreiteten Ansehens erfreut. Wir 
erblicken darin aber ferner ein Unterpfand für die ungeschwächte 
Fortdauer jener geistigen Wechselbeziehungen, welche die Hochschulen 
deutscher Zunge dauernd und befruchtend verknüpfen, und zugleich 
ein erfreuliches Zeugniss dafür, dass in dem angenehmen Tausch¬ 
verkehr des Gedankens die österreichischen Schulen nicht aus¬ 
schliesslich als die Empfangenden erscheinen. So wünsche ich 
denn der Thätigkeit des Congresses bestes Gedeihen. Möge der 
ermüdenden, im wahren Sinne des Wortes heissen Arbeit, die Ihrer 
wartet, jener Erfolg ganz und voll zur Seite stehen, welcher über¬ 
haupt dem Wirken des Arztes als Berather und Forscher besckieden 
sein kann, einmal der gern und laut anerkannte, so leicht in Geld 
und Geltung auszuprägende Gewinn, welcher sich knüpft an die 
Verbreitung der klinischen Erfahrung und die Bereicherung der 
therapeutischen Hilfsmittel, sodann aber, und dies in noch höherem 
Masse, jener zunächst minder dankbare, aber nachhaltigere und auch 
anderen Zweigen der medizinischen Wissenschaft zu Gute kommende 
Erfolg, welcher erwächst aus der Vertiefung unserer Erkenntniss 
der Krankheitsursachen und Krankheitsvorgänge, ein Gewinn, der 
allerdings nicht mühelos am Krankenbette eingeheimst werden kann, 
der vielmehr mit Ernst und Eifer aufgesucht und oft geradezu 
erobert werden will mit allen Waffen moderner, morphologischer und 
biologischer Forschung. Nochmals, meine Herren, ein herzliches 
Willkommen!“ 

II. 

Wissenschaftliche Vorträge.*) 

Es übernimmt Dr. Casp ary (Königsberg) den Vorsitz. 

Dr. Arning (Hamburg): Mittheilungen über Lepra mit 
Demonstration von Gipsabgüssen. Der Vortragende, welcher 
bekanntlich Gelegenheit hatte, auf den Sandwichinseln die Lepra 
zu studiren und im Jahre 1884 seine erste Mittheilung über seine 
dortigen Beobachtungen veröffentlichte, berichtet diesmal ausführlich 
über die erste gelungene Uebertragung von Aussatz, welche er ira 
Jahre 1884 vorgenommen hat, und welche nach den ihm zu- 
gekommenen Berichten thatsächlich von Erfolg begleitet war. Nach¬ 
dem vorher der als „venerable x“ in der Literatur bezeichnet«’ 
Forscher 20, der Italiener Profeta 10 derartige Impfungen jedes¬ 
mal ohne Erfolg vorgenommen hatten, impfte Arning im Jahre 
1884 auf den Sandwich in sein einen zum Tode verurtlmilten Mörder, 
wobei er sich ausbedung, dass derselbe — welcher erblich und 
seiner früheren Lebensgeschichte nach frei von Lepra war — durch 
mehrere Jahre in einem luftigen Gefängnisse, abgesondert von allen 
Gefangenen gehalten werde, um dergestalt eine spätere zufällige 
Ansteckung auszuschliessen. Diesem Manne wurden an verschiedenen 
Körperstellen Hautstücke zum Theile eingenäht, zum Theilc Lepra¬ 
eiter in künstliche Blasen oder Impfstiche eingerieben, welche von 
einem 9jährigen Mädchen stammten, das eben ein schweres lepröses 
Infectionsfieber durchgemacht hatte und au Lepra tuberculosa litt. 
Die Impfungen in künstliche Blasen und Stiche blieben erfolglos, 
dagegen entwickelte sich in der 4. Woche nach der Impfung unter 
dem Bilde eines fieberlos verlaufenden subacuten Gelenksrheumatismus 
eine Krankheit, welche zuerst das linke Ellbogengelenk betraf — die 
Einnähungdes Hautstückes hatte am linken Oberarme stattgefunden — 
dann aber alle Gelenke ergriff und in dieser Form durch 4 Monate 
andauerte. Dann traten die kennzeichnenden Schwellungen des 
linken N. ulnaris und medianus hinzu, 'welche im Verlaufe von 

*) Nach dem offic, Protokolle in der Prager Med. Woehenschr, Nr. 24. 
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6 Monaten zurückgingen. Inzwischen hatte sich an der' keloldartig' 
vernarbten Impfstelle ein typischer erbsengrosser’ Lepräknoten ent-‘ 
wickelt, welcher massenhafte Leprabacillen enthielt, die Arning 
nicht blos als aus dem Körper ausgestossen betrachten kann, da; 
dieser Knoten dieselben nach 16 Monaten noch in ebenso reichlicher, 
Menge enthielt. , ' 

Während Arning wieder nach Europa zurückkehrte, fand 
auf den Sandwichinseln eine vollkommene Staatsumwälzung statt,' 
bei welcher Gelegenheit auch der bisherige Gefangenhausarzt seine: 
Stelle" verlor. Nach Mittheilungen desselben — die genauen Auf-; 
Zeichnungen sind verloren gegangen — hat nun die Lepra bei 
diesem Manne seither weitere Fortschritte gemacht, so dass sich; 
derselbe jetzt — März 1889 — schon im Zustande des leprösen 
Marasmus befindet. 

Arning hebt selbst hervor, dass diese Beobachtung keine 1 
vollkommen einwurfsfreie Impfung darstelle, weil der durch seine' 
Kace vielleicht Disponirte in einem Lepralande . lebte — möglicher- • 
weise ist aber eben diese klimatische und individuelle Disposition 
für den Erfolg der Lepraimpfung von Bedeutung. 

Natürlich sei es nicht gestattet, aus dem Verläufe des Ver¬ 
suches etwa auf ein vierwöchentliches Incubationsstadinm der Lepra 
zu sehliessen. 

Anschliessend zeigt Arning einige seiner prachtvollen, 
bemalten Gypsabgtisse, welche namentlich die Veränderung des 
Gesichtes und der Hände beim Aussatze in belehrendster und 
anschaulichster Weise wiedergeben. 

Dr. Petorsen (St. Petersburg) demonstrirt nun Photo¬ 
graphien von Leprakranken und bemerkt, dass man in Bussland 
in den letzten Jahren ein thatsächliches Fortschreiten des Aussatzes 
von zwei Herden aus beobachtet hat: von den Ostseeprovinzen 
(y. W a li 1) und von Südrussland aus. 

Prof. N e i s s e r (Breslau) : Leber Leprazellen. 

Unna und Lutz hatten durch Anwendung besonderer. 
Färbungsmittel Bilder von Leprabacillen erhalten, welche. Unna 
zu der Behauptung veranlassten, dass die Bacillen eigentlich nur 
feine Bcihe von Kügelchen sind, so dass der Lepra- und mit ihm. 
d<-r Tnbcrkelbacillus und einige andere sich ähnlich verhaltende 
Mikroorganismen aus der Leihe der Bacillen zu streichen und als 
Corcothrix zu betrachten seien. Dabei soll die eigentümliche That- 
sach ' 1 bestehen, dass nur die Farbstoffe aus der Gruppe Parasos- 
aniline das Bild des Coccothrix erzeugen, während die Farbstoffe 
der ganz nahe verwandten Bosanilingruppe nur die gewöhnliche 
Bacillenform erscheinen lassen. 

N e i s s e r weist nun nach, dass Unna gar nicht mit reinen 
Etosanilin färben gearbeitet hat, weil dieselben sehr schwer rein 
darzustelbm, vielmehr für gewöhnlich mit Farbstoffen der Pararos-: 
an ilin gruppe gemengt, sind. Als Ne iss er nun mit wirklich reinen 
Kosanilinfarbstoffen färbte, zeigte sich nur der Unterschied gegen¬ 
über den Parasosanilinfarben, dass letztere viel schärfer färben. — 

Dagegen erkennt, N e i s se r die Zweckmässigkeit der Lu tz- 
U n n a-sehen Modification des G r a m’schen Färbeverfahrens an, 
weil dieselbe in der That sehr scharfe Bilder gebe und die — 
nunmehr von N e i s s er und E rnst auch mit anderen Methoden' 
(Methylenblau -j- Bismarckbraun etc.) nachgewiesenen — Kügelchen 
sehr schön hervortreten lasse. Daneben bestehen nach N. noch die. 
von K o c h bereits beschriebenen und als Sporen gedeuteten hellen 
St'dh-n ; in welcher Beziehung die dunklen Kügelchen und die 
hellen Stellen zu einander stehen, ist noch nicht genau zu bestimmen. 

Im Anschluss an diese morphologischen Erörterungen weist 
X “ i s s e r noch auf die Wahrscheinlichkeit des Bestehens von- 
Dauerfonnon bei den Leprabacillen hin — die Möglichkeit einer 
gemischten contagiös-miasmatischen Uebertragung müsse hierbei 
erwogen werden. 

Was die Frage der Leprazellen betrifft, so hat N. durch! 
Präparate aus F 1 e m m i n g’scher Lösung so beweisende Bilder 
erhalten, dass dadurch die von Unna und Kühne vertretene 
Anschauung — die Leprazellen seien nur durch eine Schleimhülle 
zusammengehaltene Bacillenklumpen — endgiltig zurückgewiesen 
erscheint. Ja, auch dort, wo N T ei s s e r selbst früher die Anwesenheit’ 
freier Bacillen angenommen hat, im Nerven, liegen die Bacillen 
gewöhnlich innerhalb von Zellen. 
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In der Diseüskiöh -betonte; II. K'ä p ö s-T- (Wien); dass bi&hl.r 
alle '.Heilyersucife • > erfölglöA gebliebeh; äeieh find' - die r ' ahscheinmiden 
Besserungen bezwi das"" Verschwinden der Zeichen ■ auf der Efäut 
auch ohne jede Behandlung Vorkommen. In neuester Zeit •‘will ein 
portugiesischer Arzt durch den -cohstäntüft Ström 
erzielt haben. Die.DDr. : Ne u m a n n (Wien), P et et Sen, Am ing, 
Caspar.y (Königsberg i. Pr.) schliessen sich im Ganzeh 'diesen 
Ausführungen an. ’ “• " U 

Dr. H, Eies (tJlm): Lieber das Epidermophyton mit De¬ 
monstration mikroskopische? Präparate. Eies berichtet' über ‘ 
Eesultate seiner Nachuntersuchung der L ahg'Schen'Afheitenüber den 
Psoriasis-„Pilz “ Epidermidophyton. Der Pilz isip ;naclr Ei e s 
allerdings constant bei Psoriasis vorhanden, ebenso, aber .bei'allen 
.anderen schuppenden Hautkrankheiten und schliesslich sogar in. der 
normalen Haut. Ausserdem aber geht der Pilz in Kalilauge Ver¬ 
änderungen ein, wie sie kein wahrer Pilz eingeht. Schliesslich sind 
ganz ähnliche Formen künstlich aus Lauge und Fett herzustellen. 
Das Epidermidophyton ist daher nicht nur nicht der charakteristische 
Psoriasispilz, es ist überhaupt .gar kein Pilz.' Die Entscheidung, aus 
welchem Stoff in der Haut durch die Lauge diese: Form eh hervor¬ 
gebracht werden, muss aussfehen bis ; zur.. Lösung der Keratöhyalin- 
resp. Eleidin-Frage. — Mit dem Epidermidophyton zugleich fallt der 
Cepocolla repens, der pathogenetische Psoriäsispilz E k I u n d’s und 
mehrere andere Pilze, die von 0 o r n i 1, B a n'v i e r und von B i 2 zo z- 
zero angegeben sind. • 

(Wird fortgesetzt.) ’ ’ - 


diejenigen (Herren <§ränumeranten> deren Abonnement 
Ende dieses JUondfs erfischt werden 

gebeten, dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen. , 

ÖDa* ShwiacxA, t, <Le/o ,,'Vi^-ie^vte-z 

L, Suoftfaußen, 


Notizen. 

Wien, 19. Juni 1889. 

— Zorn Decan der medizinischen Facultät an der Wiener 
.Universität für das Schuljahr 1889/90 wurde in der. letzten Sitzung 
.des Professoren-Collegiums I-Iofrath Prof. Dr. August Vog.l,, Vor¬ 
stand- des Instituts für Pharmakologie und Pharmakognosie,’ gewählt. 

— Das medizinische Professoren-Collegium in Budapest hat 
für die seit dem Tode Koloman B a 1 o g h’s. vacante Lehrkanzel 
der Pharmakologie den gegenwärtigen Professor der allge¬ 
meinen Pathologie, Dr. Andreas Högy es, in Vorschlag gebrächt. 
Für die durch die eventuelle Ernennung H ö g y e s’ vacant werdende 
Lehrkanzel' der allgemeinen Pathologie soll Prof. Arpäd 
B ö k a i, der in Klausenburg den vereinigten Lehrkanzeln der all¬ 
gemeinen Pathologie und der Pharmakologie vorsteht, berufen .werden. 
Gegen diese Vorschläge der Facultätsmehrheit hat Pröf.TKo väcs 
ein Minoritätsvotum angemeldet, nach welchem Prof. H ö g y e s seine 
bisher innegehabte Lehrkanzel beibehalten, während für die vacante 
Lehrkanzel der Pharmakologie Prof..Bökai aus Klausenburg be¬ 
rufen werden soll. J 

— Hofrath Prof.. E. Brücke, der sich, wie wir gemeldet, 
an seinem 70. Geburtstage allen geplanten Ovationen entzog, em¬ 
pfing nun doch am 13. d. M. eine Deputation der. Studirenden der 
Wiener medizinischen Facultät, welche dem gefeierten Forscher und 
Lehrer ein Gedenkalbum mit den Unterschriften von 120Ö Medizinern 
überreichte. Auf dem Einhände des kunstvollen Albums glänzen «die 
Initialen des Jubilars, sowie die Jahreszahlen 1819—1889 in Email. 
Das erste Blatt zeigt eine allegorische Figur mit einem Lorbeerkranze 
in der Hand und das gelungene Bild der alten Gewehrfabrik; wo 
Brücke seit vierzig Jahren wirkt. Hierauf folgte, der Wortlaut der 
Adresse: „Ihrem Lehrer, und Meister, dem unermüdlichen Forscher 
und grossen Gelehrten, dem Stolz und der Zierde der Wiener Uni¬ 
versität, erlauben sich seine dankerfüllten jüngsten Schüler anlässlich 
seines siebzigsten Geburtstages ihre herzlichsten Glückwünsche und 
t aufrichtige Freude zum Ausdrucke-zu bringen.“ : 7. 7 
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Ife 25; 


_ Dr. _B ö h m, der Direetor des k. k. Allgemeinen 
Knankenlranses in ;ivjen, hat einen sebm'ef zllcheh Verlust durch das 
Rinschejj.dei 'seiner:Gattin* Frau: Marie Böhni,‘ erlitten. - ^ 

— Pie k. knGesellsch'aft .-der'A^zte in Wien hat Freitag, den 
14. d. M, ihre- letzte Sitzung in dieser »Saison -gehalten. * * 

— Deri erste (Kongress der Deutschen ■- dermatologischen Ge¬ 
sellschaft, . der vom IQ.—12, Juni in,Prag tagte,, nahm einen glänzenden, 
alle Erwartungen, .überholenden -Verlaufs Nahezu hundert Vertreter 
der Derpiatologie; lahmem an den' Berathungen Theil, ■ darunter: 
-Behr n, L a.s s a r aus Berlin. N e i s s e r,' J ak o by, 

‘ALa dash ¥hYl-" äus-Breslan, L’e s s er‘ aus Leipzig," Casp ary 
aus KöA%sbpjg] Kö p p aus München, Klotz aus New-York, 
Pii 1 miFa - i£z Kfr e.aus London u. A.- Am. Vorabende des Con- 
gres^es ; fanA im Spiegelsaale des Deutschen Casinos die gegen- 
seitige Begrüssung der ■ Theilnehmer statt, während die feierliche 
Eröffnung' .des Dermatologischen (Kongresses am 10. Juni d. J. im 
grossen Hörsaale, des deutschen aoatomischen Instituts vor sich 
ging^ Anwesenheit des als Vertreter des Statthalters fungirenden 
•Vicepr^Äenten. ■ der Statthalterei Dr. v. Priedel,” des Landes- 
t sänitätSiJferentön Dr, P e-1 c, des Pojizeidirectors Hofrath Stejskal. 
Die. freäicbeEröffnungsrede des Präsidenten Prof. Pick, die Be- 
grüssungsrfdön / des Rector magnificus - Prof. Uli mann und des 
Decans. der deutschen mediz. Pacultät, Prof. H o fm e i s te r, sowie 
ein Referat d# zahlreichen interessanten wissenschaftlichen Vorträge 
bringen wir" an anderer Stelle. 

Der '"diesjährige internationale Cöngress für Hygiene und 
Demographie würden Paris am 4. August, unter dem Vorsitze Professor 
Brouatd-el’s .eiöffnet .und-;sind nicht weniger .als sieben 
Sitzungstag.e in-Aussicht^ genommen, in denen die acht verschiedenen 
Sectionen ihre Berathu^gen 'abhalten werden. Vorläufig sind folgende 
Themata zur Discussion bestimmt: 1. Die Regeln der Hygiene des 
Kindesalters. 2. Die ’ Temperatur der bewohnten Häuser. 3. Die 
Wirkung, der' Sonne auf pathogene Mikroben. 4. Die Verunreinigung 
der Quellen und-Flüsse durch industrielle Unternehmungen. 5. Die 
Assanirung- der Häfen. 6. Die Vergiftung durch animalische Nah¬ 
rungsmittel^ 7. DieMortalitäts-Statistik.in Städten. Besonderes Interesse 
wird den Berathungen der neu ; _ereirten Section zur Klärung der 
Leichenverbrennungsfrage entgegengesehen. Das Secretariat des Con¬ 
gresses 28, Rue Serpente, Paris nimmt die Anmeldungen von Mit¬ 
gliedern entgegen und versendet an dieselben die Präliminarberichte. 

— Die dritte Versammlung' der Deutschen Anatomischen Ge¬ 
sellschaft wird unter dem Vorsitze von His (Leipzig) vom 10. und 
12. Octöber'in Berlin stattfinden. • 

— Dr. Ferdinand H u e p p e aus Wiesbaden, der, wie bereits 
mitgetheilt,. als Professor der Hygiene nach Prag berufen würde, ist 
von Robert K o ch’s Schülern der sechste, der eine Professur der 
Hygiene übernimmt. ' Vor ihm wurden als Professoren berufen : 
G a f f ky nach Glessen, W olffhügel nach Göttingen, Loeffler 
nach Greifswald,~^G aertner nach Jena und Bernard Fischer 
nach Kiel. 

— Zürn Nachfolger Prof. E o s e n b e r g’s auf dem Lehrstuhle 
der vergleichenden Anatomie, Histologie und Embryologie an der 
Universität-Dorpat ist der Professor am anatomischen Institut und 
Privätdocent in Göttingen, Dr. med. et ph.il. Dietrich B a r f u r t h, 
gewählt worden. 

Der Regierungsrath und Mitglied des königl. Gesundheits¬ 
amtes in Berlin, Dr. Renk wurde zum ordentlichen Professor in 
der medizinischen Facultät und zum Direetor des neu zu errichtenden 
hygienischen Institus an der Universität Halle-Wittenberg ernannt. 
Prof. Renk ist beauftragt,- ausser Hygiene auch Geschichte der 
Medicfnzu leben und Vorlesungen über . Hygiene für Landwirthe 
zu halten. " i 

_ _ Der Professor der Botanik, Dr. v. N ä g e 1 i in München, 
wurde, Seiner Bitte entsprechend, von der Verpflichtung zur Ab¬ 
haltung von Vorlesungen enthoben und in seiner Eigenschaft als 
(Konservator der botanischen Anstalten in den dauernden Ruhestand 
versetzt/ 

• — Mittelst Verordnung des Handelsministeriums vom 2Q. April 
1889 . wurde' der,- auf -die Beförderung von Leichen sich beziehende 
§ 24 des:-Betriebsreglements für Eisenbahnen abgeändert und hat 
nunmehr.<folgenden Wortlaut,:; . . . . . ,. . 


„1. Der Transport einer Leiche muss, wenn er von der Ausgangs¬ 
station des Zuges erfolgen- soll, wenigstens sechs Stunden, wenn derselbe 
von einer Zwischenstation ausgehen soll, wenigstens zwölf Stunden vorher 
angemeldet werden. 2. Die Leiche muss in einem dicht gefugten und 
verpichten Sarge aus hartem Holze oder in einem hinlänglich widerstands¬ 
fähigen Metallsarge luftdicht eingeschlossen, und muss dieser Sarg von 
einer hölzernen Umhüllung dergestalt umgeben sein, dass jede Verschiebung 
des Sarges innerhalb der Umhüllung verhindert wird. 3. Die Leiche muss 
von einer Person begleitet sein, welche ein Fahrbillet zu lösen und den¬ 
selben Zug zu benützen hat, in dem die Leiche befördert wird. 4. Bei der 
Aufgabe muss der vorschriftsmässige, von der eompetenten politischen 
Behörde ausgefertfgte Leichenpass beigebracht werden, welchen die Eisen¬ 
bahn übernimmt und bei Ablieferung der Leiche zurückstellt. Der von 
der zuständigen Behörde ausgefertigte Leichenpass hat für die ganze Länge 
des darin bezeichneten Transportweges Geltung. Die tarifmässigen 
Transportgebühren müssen bei der Aufgabe entrichtet werden. Bei Leichen¬ 
transporten, welche aus ausländischen Staaten kommen, in welchen eine 
Vereinbarung wegen wechselseitiger Anerkennung der Leichenpässe ab¬ 
geschlossen ist, genügt die Beibringung eines der Vereinbarung ent¬ 
sprechenden Leichenpasses der nach dieser Vereinbarung zuständigen aus¬ 
ländischen Behörde. 5. Die Beförderung der Leiche hat in einem besonderen, 
bedeckt gebauten Güterwagen zu erfolgen. Mehrere Leichen, welche gleich¬ 
zeitig von dem nämlichen Abgangsorte nach dem nämlichen Bestimmungsorte 
aufgegeben werden, können in einem und demselben Güterwagen verladen 
werden. Wird die Leiche in einem ringsumschlossenen Leichenwagen be¬ 
fördert, so darf zum Eisenbahntransporte ein offener Güterwagen benützt 
werden. 6. Die Leiche darf auf der Fahrt nicht ohne Noth umgeladen werden. 
Die Beförderung muss möglichst schnell und ununterbrochen bewirkt 
werden. Lässt sich ein längerer Aufenthalt auf einer Station nicht ver¬ 
meiden, so ist der Güterwagen mit der Leiche thunlichst auf ein abseits 
im Freien gelegenes Geleise zu schieben. Innerhalb sechs Stunden nach 
Ankunft des Zuges auf der Bestimmungsstation muss die Leiche abgeholt 
werden, widrigenfalls sie nach der Verfügung der Ortsobrigkeit beigesetzt 
wird. Kommt die Leiche nach 6 Uhr Abends an, so wird die Abholuugs- 
frist vom nächsten Morgen 6 Uhr ab gerechnet. Bei Ueberschreitung der 
Abholungsfrist ist die Eisenbahn berechtigt, Wagenstandgeld zu erheben. 
7. Wer unter falscher Declaration Leichen zur Beförderung bringt, hat 
ausser der Nachzahlung der verkürzten Fracht vom Abgangs- bis zum 
Bestimmungsorte das Vierfache dieser Frachtgebühr als (Konventionalstrafe 
zu entrichten. 8. Bei dem Transporte von Leichen, welche über besondere 
Anordnung oder mit Genehmigung des Ministeriums des Innern an öffent¬ 
liche höhere Lehranstalten übersendet werden, bedarf es einer Begleitung 
nicht. Die Beförderung kann in einem offenen Güterwagen erfolgen. Es ist 
zulässig, solche Güter in den Wagen mitzuverladen, welche von fester Be¬ 
schaffenheit (Holz, Metall u. dgl) oder doch von festen Umhüllungen 
(Kisten, Fässern u, dgl.) dicht umschlossen sind. Bei der Verladung ist 
mit besonderer Vorsichtzu verfahren, damit jede Beschädigung der Leichen- 
kiste vermieden wird. Von der Zusammenladung sind ausgeschlossen: 
Nahrungs- und Genussmittel einschliesslich der Rohstoffe, aus welchen 
Nahrunge- oder Genussmittel hergestellt werden, sowie die in Anlage D 
zu § 48 des Betriebsreglements I bis III angeführten Gegenstände. Die 
Arider Emsargung solcher Leichen, sowie die Beurtheilung der Frage, ob 
von der Beibringung eines Leichenpasses abgesehen werden kann, richtet 
sich nach den vom Ministerium des Innern fallweise dieserhalb ergehenden 
Bestimmungen. 9. Auf die Regelung der Beförderung von Leichen nach 
dem Be8tattuugsplatze des Sterbeortes finden die vorstehenden Bestim¬ 
mungen nicht Anwendung.“ 

— In Priessnitzthal bei Wien starb am 15. d. M. der ehe¬ 
malige Primararzt des Polizei-Gefangenenhauses, kais. Rath Dr. Josef 
Markbreiter, im 81. Lebensjahre: in Budapest am 12. d. M. 
der dirigirende Primararzt des neuen städtischen Krankenhauses, 
Dr. Alois Rakita, im Alter von 09 Jahren; ferner in Salzburg 
Dr. Karl Chmel; in Laibach Oberstabsarzt i. P. Dr. Emil Buck; 
in Salzburg Dr. Friedr. Zinn er; in Feldkirch der k. k. ärztliche 
Statthaltereiconcipist Dr. Julius Schranz; in Liebenau der prald. 
Arzt Josef Konrad; in Marbach a. d. Donau der prakt. Arzt 
Anton Schroll und in Znaim der k. k. Oberwundarzt i. R. Franz 
Mühlb erger. 

— Sach er’s H o t e 1, P e n s i o n und Curan stalt Helene j- 
thal, circa 6 / 4 Stunden von Wien entfernt, hat sich in letzterer Zeit zu 
einer der fashionabelsten (Kuranstalt“n emporg-schwungen. Die herrliche 
Lage, die vorzüglichen Einrichtungen und die musterhafte, allen Anforde¬ 
rungen der modernen Wissenschaft entsprechende ärztliche Leitung durch 
Herrn Dr. Podzahradsky haben diese (Kuranstalt zu ein°r der ver- 
trauenswerthesten und frequentirtesten gestaltet. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Districtsarzfesstelle in Rosegg, Jahresremuneration fl. 600, 
Quartierbeitrag jährlich fl. 55. Gesuche bis letzten Juni d. J. bei der k. k. 
Bezirkskauptmannsehaft Villach. 

Für den Sanitätsdistrict Oberdraiiburg ist die Stelle eines 
Districtsarztes mit dem Sitze in DeUacli demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jahresgehalt von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Landes- 
* fonds und fl. 300 von den Sanitätsgemeinden verbunden, und stellt die Ge- 
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meinde Dellach dem Arzte ein Freiquartier bei. Gesuche bis 25. Juni d. J 
Spittal, am 9. Mai 1889. Der k. k. Bezirkshanptmann. 

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle für den Sanitätsdistrict 
Hrozna Lhota, Bezirksbauptmannsehaft Göding in Mähren, wird der 
Concurs ausgeschrieben. Jahresgehalt fl 350, Reisepauschale (jährlich) 
fl. 100, Quartiergeld fl. 60, im Ganzen fl. 510. Zugleich wird dem Arzte 
der angrenzende Sanitätsdistrict Welka bis zur definitiven Besetzung zu¬ 
gewiesen, mit dessen Zuweisung eine Remuneration von jährlich fl, 700- 
verbunden ist. Gesuche sind bis Ende Juni 1889 beim gefertigten Obmanne 
in Hrozna Lhota einzubringen; Bewerber, welche beider Landessprachen 
kundig sind, werden bevorzugt. Josef Pawlica, Obmann. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. Z., k. k. Stabsarzt in K., Herrn Dr. PI. J., Kreisarzt 
in Gr. Zs—m. Bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang 
von fl. 4 pro 2. Semester 1889. 

Herrn Dr. M. W—kj in A—rf. Pro 1 Semester 1889. 




Dr. E. Spielmann 

aus Wien fuhgirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brnnneiiarzt u. 
ertheilt , bereitwilligst jede 
dieöen Curorfc; /betreffende 
Auskunft. Prpspecte gratis 
und franco* 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hiiiterforübl. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fiehtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Dr . Samuelyi 


mfitttytiiwfiüil 

Vöslau - G-amfahrn. 

galt* fyhtfctttfdj 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiser! m Dr. friedmann 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Donau, Oberösterrcicli. 

Am 1. Mai 1889 Eröffnung' des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
voll Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcuren, Alassage, 
Oertl’sche Entfettungseur. Nächste Westbahnstalion Amstetteu, nächste Darapfschiff- 
i-tation Grein. Saison vom 1. Mai bis October. Post- und Telegrapbenstation in der 
Anstalt selbst. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badererwaltung. Dr. Med. Otto 
Fleischanderl, Bigenthiimer und leitender Badearzt in Kreuzen. Ueber 
Winter : Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 


Rajecz-Teplloz (ÜDgar.-Gastem). 

Ala-an- •u.n.d. eisen.lxältlgre irxd.lfferen.te TRexme 
bei Sillein, Ob er Ungarn, 
einzige warme Alauntherme Ungarns. 

420 Meter über dem Meeresspiegel, müdes Höhenklima in prachtvoller, 
gesunder Lage, arn Fusse der kleinen Tatra. Cursaisou das ganze Jahr 
über. Vorzügliche Heilerfolge bei katarrh. Affecbionen der Schleimhäute, 
bes. des (irogenitalsystems, Hautkrankheiten, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, classischen Exsudaten, rhmmatischen Ausschwitzungen etc. 
Ausserdem Kaltwassercur, Milch- und Molkencur, Massage, Elektricität. 
Curarzt Dr. Ribäry. Preise sehr mässig. Auskunft ertbeilt die Bade- 
direction in Räjecz - Teplicz und Dr. Licbtenstein, IX., Währinger- 
strasse 65. Post- und Telegraphenstation. 
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Bewert bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich- in Apotheken und Mineral wasserhandhmgen.* ö 

Salvator-Qu ellen-Directiorif £pOries (Ungarn). 
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1*. der ne Tierhäuten, mit allem Comfort und den neuesten Einriehtunge j 
. der . Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT- HEILANSTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'^T'iexv XXX., Xjeon.la.ard.gr a,sse 3 \X- 5. 

Anden flemflthskraiike Anfnahme. _ 

Fl FNFNTHAI Baden bei Wien 

Wasser Heilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercnren, Massage, Elektricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahrftdsky, C. Saelier, 

Chefarzt. Eigenfchümer. 


Benno Jaffe & Oarmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast'weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen. 

Die Sant&l-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Eacillen-Medication. 

(Schwindsucht — guberkel — (Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. OLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 lei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in FlaconB von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der | rpcDC Goldene Medaille auf der 

Wflltaiisstp.lliinn in Pari? lR7ft rflLflL Aiiectelliinfi in Am<itprriam Ml 


KALLE .& Co., ehern. Fatiri'r. Bietricü a. Mein, (GegriiMet 1863.) 

ein neues Antise.pticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
ÜOUUlj j n allen medizinischen Verwendungen. D. K.-P. 35.130 

A ntifohrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

*•>**•»**“ WA 1JU; gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Eiiqnetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenliänser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Einzige goldene Medaille auf der | rpcDC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. •'"LflC Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

- &S3&& - 

Der Name und daß Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Grantile aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die iu der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrtbümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig' vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz- ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In tuen: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz ; 

. Zum rofhenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : hei Herrn Josef von Török. 
in Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herreu Mikolasoh Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauozynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleisohmann. 
ln Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Trauben-Curanstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einriohtnngen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Anniua, 
von Temesvär in 4Va» von Bazids in 3'/» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

I Das weehselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dickten NadelwaLde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
milde6, heiteres Gebirgsklima mit kaum uennenswertuen Tera- 
peraturschwanknngen. und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Aubtiügeu ist reichlich Pot-t und 
Telegraph im Carorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDr. ücffenreicli. 


MORRHUOL vo» CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebevthraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt, sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des xAuswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athiiieu 
uüd fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Serophulose der Kinder ist seine Wirkug ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Oenti- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahl,zeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gri*lmault aü? Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, dis Chronicum xat' l:o/y;. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; mau gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SAMT Ali von MED 1 T, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santa! de Mysore. D osis; (5 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy 4 . 

Depots: Paris 8, rueVivienne; Wien: G Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J, Fürst. 
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U7«1V*IVAV*’c Cdfn f!n sich seit vielen Jahren bewährt , 

H lll Ilt/I d 0fltlU will v in Leiden der Nieren, Leber und : 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner s Safe Diabetes Cure lässliches Heil- s 

mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. i 

DTernar’c C^fA ItTarvrina lst eiu Nervenspecifieum, | 

MF dl llvl 9 Mflrlv llvl Vlllv das wirklich stärkend und 
belebend auf die Nerven einwirkt. 

IftT f* T*nav*’c CftfA Mille sind sehr milde und dennoch 
Ws dl llvl «9 Mdlv m lllw höchst effeetiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. II . Warner Sc Co., 

Frankfurt am Main; 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- und. Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71« 


<bK UHPOCKEN- ^ ■ 

mm 


WIEN, IV. Margar^thenstrasse 30 




FLÜSSIGE LYMPHE: in Glasphiolen klein ä 60 kr. u. gross a 1 fl.; n 
Glasröhren: 50 Jmpf.-5 fl., 100 J.-9‘/ 2 fl., 500 J.-45 fl., 1000 J.-80 fl 
PASTA: 10 J.-2 fl., 15 J.-3 fl. — Für Postsendungen 10—20 kr, mehr, 


ftBBi COMPL IMPF-ETUI mi 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

UebercengiMstraer eigener Anssprncli des Hem Dr, First, 
mit. Arst, Ritter Mehrerer Orden 1a Stargari in Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Ton dem Gedanken ans« 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks- 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln eis den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Uedicamenten zugewandt, 
and so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Uesult&te mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit Öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gau* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiBchen Mittel anch nnr entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch-beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetisches 

Malzeztract-GesnDdhelts-Fahrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal xextraet - Gesundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraissions- 
rath etc. etc.. Berlin nnd Wien, Gvaben, Br&une-str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpetkräftisende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), ü8mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HnfTsrhe Malz-Gesundhoits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Mulz-GesundheitK-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen.. — Unter 2 fl. wird nichts versendet, -*• 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


^1 


Kwizda’s Gichtfliiid 

seit ' Jahren erprobtes; rorzüglfchesllittel gegen 

G-icht, Bheuma undITei;v#nl@Meii. 

Hauptdepöt: Kreisapotheke lies 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


AM • Ä Stmpen-Eiulagen, Eier- 
im fl £1IW" S- ■ ^and gitr^ßk- 
- " :: nete Gemüse. w 

Knorr’s Julienne. 

Kiiorr^s 

__ 1 Hafermehl ui 

UlIiOPP S •t?nmehl 9 bil 


Suppen-Tabletten (voll- 
attaaig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger¬ 
stenmehl, billigste nnd 
rationellste Kindernahrung. 


Preislisten und Prospeete gratis und franco; 

En i ros-Nieflerlage n. Detail-Verlauf lei 
Carl Bereit, Wien, i., woiizeiie i 



HAY 


iq ‘ Erste!.!. cenc. aus vom loO. Ministen ssiffMonlrte 

ö Kuhpocken-I mpfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 - 

■ versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbesteeke - 


\n \ V b oster 

a 1 kaIischer 

■SAUERBRÜHK:., 

Vorzüglich erprobt bei :• 1 - : ■' 1 1 • 

Krankheiten der Athnuings- und Yerdauupg > sor|äii6rhbi t Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum' hü. Kifider^ö^eit|n^ _ 

. Zur Vor - uad Nachkur für Karlsbad. ; /s ... 




MOOR-laUCE 


BEQUEME MITTEL EUR HERSTELLORB 


MOOR- uni. EISENBÄDERN m HAUSE. . 

Langjährig erprobt beJ : 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chloros^, ScrophulosiSi.Rhaöh^iä, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus r Paralysen, Paresen,’Ahaemie, 
Rheumatismus. .Podagra, Ischias und Haemörrhöiden. 



VORZÜGLICHSTES 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproäucte. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurißh. 


i-ii a vi uvi x t$Y L1JLrv i.i vIM 
FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTQNl & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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„ Bureau • . VAX ~i s~\ s~\ yj Erscheint jeden Donnerstag. 

Stidty.ttfcfifcuben K % - V V lüllül — 

Man pränumerirt in Wien:’ 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
TJnivorsitäfcs-Buchhandlung 
▼on W. Braumüller 8c. Sohn. 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein- 
Sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die Wiener Medizinischen Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, ÜOSpitalslierielite, Mittheilungen aus der Brivatfiraxi* 
und IJeliersielltsartikrl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen “Vereine ist ebenso 
wie die Hritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


. ■ . 1 grättumhaiioasjpfigiit :: ;<• 
Mit directer Zusendung durch 
. dfle . Posli im. Inlands ganz- 
■jährig 8’ : flhalbjährig 4 .fl,/ 
Tierteil, jährig 2 fl, 
Einzelne Nummern. 40 kf . ; ’" 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung, durch, die Post, 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate . 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spältigo Nönpareiliezeile 
berechnet. ' 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraüsgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 3 CACAO 

ALS 

v TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Rezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr.. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadeoki, k, k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. : 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

,Görz v .. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Prot. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratb, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefano vic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neijreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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Bei W. Braumüller & Solm, k. k. Hof- und ?f 
üniversitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist ^ 
soeben erschienen: |? 

Ärztlicher Bericht dw Privat-Heilanstali» 

des 

Dr. Albin Eder, k. k. Rath, 

von dem Jahre 1888. 

Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr. 14. 

Preis 3 fl., mit Postsendung 3 fl. 10 kr. 

Dieser Bericht ist der zweite, der über die Heilserfolge in 

dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anforderungen ent 
sprechenden Einrichtungen ausgestatteten neuen Heim Rechen 
schaft gibt. Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für ff 
Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann k 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- & 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- ^ 
17p senen in gleich günstiger Weise. y|J ^ 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig: Jahren bewährt, 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mittel anfznwelsen hat. 

Alt Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet-Heilnabrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräun er atrasie 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnaokerstraBse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zngeben sn lassen, 

Dr. Quittei, Hedicinal-Assessor und Stadtphysiku«. 

Berlin, ll. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofiPsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und SchlafJosig 
keit, gethan. — Die Besucher stannen über mein 
Ansgehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
dfe normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brost*, Longen-» 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

® Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis# und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BK Unter * fl. wird nichts versendet. "Ml 
» Ko haben in allen Apotheken. Droguerien 
Y und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Geaundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräuneretrasse Nr. 8. 


J. D. Riedel, Berlin, NS9. 

Fabrik chem.-pharm. Präparate u. Mediz.-Drogenhdig. en gros. 

Gegründet 1813. : 

Sämmtliche Präparate der Ph. G. II. entsprechend. 
Grösstentheils eigener Fabrikation. 

Speciell empfohlen: 

Cuifnnol Pinrlnl“ absolut rein in schneewelssen Kry stallen, 

OUITUIldl ^llluUOl Bowie naraus Ki^rtigte 

Sulfonal-Pastillen „Riedel“ Üfti 1 . 

fallend! — (Die Pastillen sind zu 5 und 10 Stück originalster eingerollt.) 

Mein Sulfonal ist seit Mai 1888 im Handel ! 

Preise bedeutend ermässigt. 

Tliinl linuirl /Afl® I I nciinnl \ nach *>: R.-Patent Nr. 38416 (Dr. Jacobsenl 
I nlOI. liqUia.pH) | 0 L.OSUny; von mir dargestellt, ist nach den in Prof. 
Thinl cinnim in lampfliQ \ Schweninger’s Klinik angeetellten Ver- 
I I1IOI. ollfwllm III Idlllclllo f suchen und Veröffentlichungen mit den 
Thiel ßieeiim nultrerof I wesentlichen und wirksamen Bestandteilen 
InlOI. SICCUITI puiverai. j des Ichthyols gleichwertig. 


AH UQ i natürliches Eisenalburainat von L. d’Erailio-Neapel, enthält 
I reiUSId ury»l. d:o activen Bestandtbeile des arteiiellea Blutes in unver¬ 
änderter Form. Gegen Schwä -bezUHtand, Anämie, Chlorose etc , vielfach geprüft 
nnd attestirt in den grössten Krankenhäusern. 

TrefUSia-ChOCOlade in Oartons ä 10 Täfelchen 2 : 8. 

Verkauf durch die Apotheken. — Drucksachen und Muster 
zu Diensten. — Niederlage bei Bruno Raabe, Wien. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch wein saures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches ; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen nnd. Soda) 

v»» Br. LERAS, Docteur-es-soienceß. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hanpt.elemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarikiuth. 


Syrup von unterplrosphorsaurem Kalk 

von (* rimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Brcfnchieb wie der Lungen, so. 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen, und ;aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, dte nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivlenne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lanben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

.Pr&flumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 &.A ■ 
' vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 fcr. 

■ Für das Ausland: Mit diyecter 
Zusendung durch die Pest 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nopyareiliezeile 
her echt} et.. 


Wiener 



Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zui* Heilung von alten Löchern im Trommelfelle. Von Dr. E, Fürst, — Ueber Präventiv-Impfung. Vortrag in Vertretung von L Pasteu r 
gehalten von M. Roux. (Fortsetzung.) — Ueber die Behandlung Tabischer mittelst Suspension. Nach einem in der Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 13. Mai 1889 gehaltenen Vorträge. Von Prof. Dr. M. B e r n h a r d t. (Schluss.) — Der erste Congress 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Prag. Vom 10.—12. Juni 1889. II. Dr. Kaposi: Bemerkungen über die jüngste Zoster¬ 
epidemie. Ueber Lepra anaesthetica. Dr. P. Micbelson: Ueber Trichofollicnlitis bacterica, Prof. Chiari: Weitere Beiträge zur Lehre 
von der Orchitis variolosa. — Literatur. Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung. Von Prof. Dr. August F 0 r e 1. 

' ~ Revue: Zur Pathologie der Haare. — Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpation. —- Therapeutica: Milchzucker, das verläss¬ 
lichste Diureticum bei Herzaffectionen. — Universitäts-Reformen in Ungarn. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

Heilung von alten Löchern im Trommelfelle. 

Eine referirende Studie. 

Von Dr. E. FÜRST. 

In den „W iener Medizinischen Blättern“ vom 
Jahre 1878 —also vor nun bald 11 Jahren — hat Professor 
E. Berthold in Königsberg ein Verfahren bekannt gemacht, 
durch welches die bis dahin allen Behandlungsmethoden trotzen¬ 
den Perforationen des Trommelfelles ihrer Heilung zugeführt 
werden sollten. Es bestand dieses Verfahren in der Trans¬ 
plantation eines kleinen Hauistüekchens über den Raud der Per¬ 
foration, und auf der Naturforscher Versammlung in Cassel im selben 
Jahre . konnte über die beiden ersten glücklich abgelaufenen 
Fälle berichtet werden. Die Publicationen hierüber in dem Tage¬ 
blatt der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Cassel 1878, ebenso wie die Veröffentlichung in Nr. 26 des 
ersten Jahrganges dieser Blätter, haben jedoch bei aller An¬ 
erkennung, welche dem ingeniösen Vorschläge zu Theil wurde, 
nur die beschränkte Anwendbarkeit der Methode dargethan, da 
es, abgesehen von der Umständlichkeit derselben betreffs der 
vorherigen Ausheilung der eiterigen Paukenhöhlenentzündung, 
sich zunächst nur um die Inangriffnahme von kleineren 
Perforationen handelte, während die Methode bei grösseren Oeff- 
nungen im Trommelfelle ihren Dienst versagte. 

Nun, nach einem Deeennium vielfacher neuer Versuche, 
an welchen sich Aerzte aller Länder betheiligten, hat es Pro¬ 
fessor Berthold unternommen, den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt dieser Lehre in zusammenfassender Darstellung vorzulegen 
und den Beweis zu führen, dass die Methode für alle Perforationen,, 
auch für die ältesten und grössten, geeignet sei.*) Er hat seine 
kleine Schrift Hermann v. Helmholtz gewidmet, dem Manne, 
„der; obgleich Theoretiker, doch für die praktische Heilkunde 
mehr geleistet hat, als irgend ein anderer seiner Zeitgenossen“. 

Es sei im Folgenden das Wesentliche dieser Verbesserungen 
hiehergesetzt: 

Prof. Berthold schlug in seiner ersten Abhandlung 
(„Wiener Medizin. Blätter“, 1878) für dieses Verfahren nach 
Analogie des Wortes Keratoplastik den Namen Myringoplastik vor. 
Dasselbe sollte erst zur Anwendung kommen, nachdem die 
pathologischen Processe in der Paukenhöhle abgelaufen und die 
eiterige Seeretion vollständig zum Stillstände gekommen war. 


*) Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik etc. Berlin, 1889. 
August Hirschwald. 


Um sicher zu sein, dass für den Fall des Misslingens der Ope¬ 
ration wenigstens kein Nachtheil für den Kranken durch Ver- 
grösserung. der Perforation entstände, wurde von einer blutigen 
Anfrischung des Perforationsrandes abgesehen, um aber doch 
seine lippenförmige Ueberhäutung vom Epithel zu befreien, wurde 
ein Stückchen englisches Pflaster über den Rand des Trommel¬ 
felles geklebt und dasselbe erst nach drei Tagen abgelöst. Nach 
gründlicher Reinigung des ganzen Operationsgebietes, also des 
Gehörganges, des Trommelfellrandes und der Paukenhöhle, mit 
Watte wurde dann ein aus dem Oberarme in passe oder Grösse 
ausgeschnittenes Stückchen Haut mit einer Obrpincette gefasst 
und mit seiner Wundfläche auf den Trommelfellrand so an¬ 
gedrückt, dass es die Perforation ringsum gleichmässig deckte. 
Damit war die Operation vollendet, und es wurde nur noch der 
Gehörgang mit Watte verstopft. Nach der Aufteilung prominirt 
das aufgepropfte Stückchen Haut nur in der ersten Zeit, all- 
mälig wird es so dünn, wie eine Trommelfellnarbe nach spon¬ 
taner Heilung. 

Nachdem das Verfahren von mehreren Seiten nachgeprüft 
war, erschien zwei Jahre später von demselben Verfasser eine 
Arbeit unter der Ueberschrift: „Das künstliche Trommelfell und 
die Verwendbarkeit der Schalenhaut des Hühner¬ 
eies zur Myringoplastik.“ Da er bis zum Jahre 1885 nur bei 
kleineren Perforationen Erfolg durch die Hauttransplantation ge¬ 
sehen hatte und öfter bei der Entnahme der Cutis aus dem 
Arme der Kranken, besonders bei Kindern, auf Widerstand ge- 
stossen war, so bemühte er sich, für die menschliche Haut einen 
Ersatz zu finden. Von allen Mitteln, die er damals versuchte, 
lieferte die Schalenhaut des Hühnereies die besten Resultate. 
Die Eihaut hat er fast ausschliesslich gegen drei Jahre zum 
Verschluss von Lücken im Trommelfelle angewandt und in einigen 
Fällen Heilung der Perforation, also einen andauernden organi¬ 
schen Verschluss, in den meisten dagegen nur einen vorüber¬ 
gehenden mechanischen Verschluss erzielt. Die Dauer des letzteren 
betrug oft 2—3 Monate und bot während dieser Zeit denselben 
Nützen, wie die vollkommenste Heilung einer Perforation. Zur 
Ausführung der kleinen Operation benutzte er eine passende 
Glaspipette, an welche das etwas grösser als die Perforation 
geschnittene Stückchen Eihaut angesogen wurde. Nachdem das¬ 
selbe die erforderliche Form erhalten, wurde es bis zur Lücke 
des Trommelfelles vorgeschoben und über diese mit der inneren 
(klebenden) Fläche durch Druck auf die Gummiröhre der Pipette 
auf den stehen gebliebenen Rest des Trommelfelles geblasen und 
hier, wenn es nicht ganz gut lag, mit einer Sonde an die rechte 
Stelle geschoben und angedrückt. Eine auffällige Verbesserung 
des Gehörs trat zur grossen Freude der Kranken meistens sofort 
ein. Dieser Umstand dürfte wohl dazu beigetragen haben, dass 
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das Verfahren mit der Eihaut unter den Aerzten mehr Beifall I 
fand, als die Myringoplastik mit menschlicher Cutis, denn noch 
in demselben Jahre erschien die Arbeit von Leon Polo: ,,De la 
Perforation de la membrane du tvmpän et d’un nouveau mode 
de traitement, Paris“, zu der das Material in der Klinik des. 
Dr, M i o t in Paris gesammelt war. 

Statt der Eihaut wendete Garrigou -D6saren es*) 
zur Bedeckung der Lücke im Trommelfell ein passendes Stück 
von einem Goldschlägerhäutchen an, und da dieses 
nicht von selbst klebt, so wird der Rand der Perforation und 
der daran grenzende Theil des Gehörganges mit einer Gummi¬ 
lösung vorher bestrichen. Die Einführung des Goldsehläger¬ 
häutchens geschieht statt mit der von Bert hold benutzten 
Pipette, deren Glasrohr als leicht zerbrechlich und daher ge¬ 
fahrbringend gefürchtet wird, mit einem besonderen Apparat. 
Derselbe besteht aus einer Pravaz’schen Spritze, deren Ansatz¬ 
röhrchen nicht spitz, sondern rund und knopfförmig endet, 
damit sich über diesem Ende noch ein ganzes dünnes Gummi¬ 
häutchen anbringen lasse. Das Goldschlägerhäutchen wird nun 
über dem Gummihäutchen ausgebreitet, zurückgeschlagen und 
in den Gehörgang bis zur Perforationsstelle vorgeschoben. Hier 
angekommen, wird der Stempel der mit ein wenig Wasser ge¬ 
füllten Spritze ein wenig vorgeschoben, so dass das Gummi¬ 
häutchen zu einer kleinen Blase ausgedehnt und das auf ihr 
liegende Goldschlägerhäutchen sanft auf den Trommelfellrand 
angedrückt wird. Nach vorsichtiger Enfernung der Spritze ist 
die Operation vollendet. Das Verfahren hat Verbesserung des 
Gehörs zur Folge und begünstigtdie Vernarbung des Trommelfells. 

Bei dem von Berthold im Jahre 1878 angegebenen 
Verfahren ging er von der wohl noch bis heute allgemein 
geltenden Voraussetzung aus, dass das Trommelfellgewebe eine 
grosse Regenerationskraft besitze und darum wohl ein frisch 
geschnittenes Stückchen Haut, welches die Perforation über¬ 
brückte, zu ernähren im Stande sein werde. Die Versuche zeigten 
nun, dass diese Voraussetzung sich nicht einmal immer für 
kleinere Perforationen als richtig erwies, dass aber grössere 
Substanz Verluste des Trommelfells kaum je durch Hautverpflan¬ 
zung zur Verheilung kamen. Da das Ausbleiben der Heilung fast 
immer mit einer erneuten Secretion in der Paukenhöhle zusammen¬ 
traf, so hielt er diese für die Ursache des Misslingens. Politzer 
machte darauf aufmerksam, dass nur bei kleineren, bis 3 Milli¬ 
meter grossen Lücken eine allseitige Anlagerung des trans- 
plantirten Stückes an die Perforationsränder mit Sicherheit be¬ 
werkstelligt werden könne, dass aber bei grösseren Perforationen 
ein genaues Anpassen kaum je gelänge, weil die Perforations¬ 
ränder in verschiedenen Ebenen lägen. Trotz der Richtigkeit 
der Angaben P o 1 i t z e r ’s hat sein Einwand doch wenig zu 
bedeuten, da bei einer reichlichen Ernährung des Hautstückchens 
auch nur von einem Theil des Trommelfellrandes so viel plastisches 
Exsudat aus der Wundfläche der Haut aussickern würde, dass 
eine allseitige Verklebung zwischen dem Hautstückchen und 
dem Trommelfellrande eintreten müsste. 

Was von der Verpflanzung der menschlichen Cutis gilt, 
das wird caeteris paribus auch für die Haut . von Thieren zu¬ 
treffen, also besonders von der Froschhaut, die B a r a t o u x 
empfohlen, und von der Cornea von Kaninchen, welche Berthold 
im vorigen Sommer wiederholentlich zu Transplantationen ver¬ 
wandte. Dagegen wird sich der Vorgang der Heilung anders 
gestalten, wenn man Häute benutzt, die keine lebenden Zellen 
enthalten, wie die Hühnereihaut und das von Garrigou- 
1) e s a r e n e s empfohlene Goldschlägerhäutchen. Da von diesen 
Häuten selbst keine Heilung ausgehen kann, so werden sie 
hauptsächlich dazu dienen, die Paukenhöhle vor Schädlichkeiten 
zu schützen und den Zellen, welche von den Rändern der Per¬ 
foration ausgehen, eine mechanische Stütze zu bieten. Nach 
erfolgter Heilung werden sie aber wie ein Wundschorf abge- 
stossen werden. Eine ßinheilung dieser Häute ohne lebende 
Zellen, die wie eine Art von Einkapselung aufgefasst werden 
müsste, kommt, wenn überhaupt, sicherlich sehr selten vor. 

(Fortsetzung folgt.) 

*) Journal de medecine de Paris. 25 Mars 1888. 
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Vortrag, 

in Vertretung von L. PASTEUR gehalten von M. ROUX« 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir eine dieser virulenten Culturen, von denen schon 
ein inoculirter Tropfen das Thier zu tödfcen im Stande ist, bei 
einer Temperatur von 33 Grad 0. dem -Contact der reinen Luft 
aussetzen, welche durch den Watteverschluss der Eiaschen, dringt, 
und jede Woche eine kleine Probe des Inhaltes der Flaschen 
herausnehmen, um ihre Virulenz auf gesunde Hühner zu prüfen, 
beobachten wir folgende Veränderungen: In den ersten Wochen 
des Experiments sterben alle inoculiiien Thiere; nach einem 
längeren Zeiträume jedoch findet eine Veränderung in dem Grade 
der Virulenz statt. Es sterben nicht mehr alle Hühner, hei 
welchen mit länger in dieser Weise aüfbewährten Culturen 
Injeetionen derselben gemacht werden, und zwar erholt sich 
immer eine grössere Zahl der geimpften Hühner nach kürzerer 
oder längerer Krankheit; endlich, nach zweimonatlicher Dauer 
des Experiments kommt die Zeit, in welcher bereits das Virus 
so abgeschwäcbt erscheint, dass die geimpften’Thiere nicht nur 
nicht mehr sterben, sondern nicht einmal erheblich in ihrem 
Befinden gestört werden; und dennoch ist das Virus nicht ohne 
Lebenskraft; es wächst ja immer wieder, sobald dasselbe in 
frische Nährflüssigkeit gebracht wird. Niemals aber tritt in 
diesen Culturen die frühere gefahrbringende Virulenz wieder zu 
Tage. Die Tochterculturen haben genau dieselbe Wirkung wie 
die Mutterculturen. Diese Eigenschaft der Harmlosigkeit des 
Virus kann in dieser Weise durch viele Culturgenerationen er¬ 
halten werden, und wir sind dadurch im Stande, ganze Serien 
von Virusalten darzustellen, von immer abnehmender Activität, 
welche geeignet sind, bei Thieren entweder eine tödtliche, ge¬ 
fährliche oder nur leichte Krankheit zu erzeugen. 

Worin ist nun diese graduelle Verminderung des Gift¬ 
stoffes begründet? Offenbar in der continuirliehen Wirkung 
des Sauerstoffes der atmosphärischen Luft. Wenn wir die Cultur- 
versuche nicht in einer Flasche vornehmen, in welcher die Er¬ 
neuerung der Luft möglich ist, sondern in einem engen, nur 
wenig Luft enthaltenden Röhrchen, würden die Mikroben bald 
allen Sauerstoff consumiren, und endlich aufhoren zu wachsen, 
obwohl sie auch hier für lange Zeit ihre Lebensfähigkeit be¬ 
halten. Wenn man diese Culturen selbst ein Jahr lang in diesen 
versiegelten Röhrchen aufbewahrt, sind sie auch nach dieser Zeit 
in gleicher Weise virulent, wie die frisch aus dem Blute der 
an Infection zu Grunde gegangenen Hühner dargestellten Culturen. 
Wir sehen demnach, dass die Verminderung der Virulenz, welche 
in diesen der Einwirkung der Luft preisgegebenen Culturen nur 
der Dauer dieser Einwirkung proportional ist, gar keine Be¬ 
ziehung zum Alter der Culturen besitzt. 

Was für Resultate, welche neue Ideen waren nun durch 
dieses einfache Experiment mit der Cultur der Hühnercholera¬ 
mikroben gewonnen ? Pasteur hat dadurch zunächst gezeigt, 
dass den Virusarten der Infectionskrankheiten durchaus nicht 
jene Unveränderlichkeil zukommt, die man ihnen früher zu¬ 
schrieb. Er lehrte uns, dass auch diese Mikroben gleich allen 
anderen Lebewesen Modificationen eingehen können, welche 
durch Heredität dauernd werden, dass diese Veränderungen vor 
Allem den Charakter der viruienz betreffen, und 
endlich dass diese Modification künstlich her vargebracht und 
nach den Wünschen des Experimentators regulirt werden kann. 
Pasteur zeigte durch diese Experimente ferner, welchen 
mildernden Einfluss die Luft auf die Virulenz der Infections- 
stoffe besitzt, und erklärte zu gleicher Zeit, wie es kommt, dass 
die Activität eines Virus erhalten oder erschöpft werden kann, 
wie dies bei Epidemien unter natürlichen Bedingungen geschieht, 
und wie dieselbe Krankheit zuweilen einen bösartigen und ein 
andermal wieder einen leichten Charakter besitzen kann. 

Wir haben gesehen, wie Hühner, denen das abgeschwächte 
Choleravirus eingeimpft wurde, bei entsprechender Auswahl des¬ 
selben nur eine leichte Form der Krankheit aequirirten 
und bald genasen. Wenn wir nun diesen Thieren nach ihrer 
Genesung Blut von einem an der virulenten Form verendeten. 
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Thiere einimpfen und gleichzeitig diese Impfung auch bei 
einigen frischen Hühnern vorn ehmen, werden wir * finden, dass 
die letzteren Alle zu Grunde gehen, während die vorher mit 
dein abgeschwächten Virus geimpften Thiere die Krankheit aus¬ 
nahmslos überstehen. Sie acqiiinren nur ein vorübergehendes 
und-nicht lang währendes Unwohlsein. Die Impfung mit dem 
gemilderten Virus hat die Thiere vor der todbringenden Form 
der Krankheit geschützt* sie gegen die Folgen der Infection 
immun gemacht. Wenn wir nun bei denselben Thieren successive 
Impfungen von wachsender Intensität ausführen, werden wir 
sie gegen die Cholerainfeetion in so ausgiebiger Art widerstands¬ 
fähig machen, dass wir zuletzt sogar Impfungen mit dem höchst 
virulenten Blute an ihnen vornehmen können, ohne dass die 
geringste Veränderung im Befinden der Thiere herbeigeführt wird. 

Das von: Pasteur, entdeckte- abgeschwachte Virus der 
Hübnercholera ist demnach gegen diese Krankheit ebenso wirksam, 
wie die Jenner’scbe Vaccination . gegen Variola. Während wir 
jedoch ,die- Beziehungen zwischen dem Virus der Variola und 
der .Vaccine nicht kennen, ist uns keine jener Beziehungen ver¬ 
borgen,- welche zwischen dem virulenten Virus und dem Vaccine- 
virus der' Hühnercholera bestehen. Dieser Vorgang ist jedoch 
nicht nur bei der Hühnercholera wirksam, er stellt vielmehr 
eine definitive; allgemeine Methode der Virusabsehwäehung dar, 
deren Werth auch durch-ihre Einwirkung auf ein anderes viel 
wichtigeres- Virus erprobt und bewiesen ist, auf ein Virus, 
welches eine gefährliche Viehseuche veranlassen und auch auf 
den Menschen übertragen werden kann. Ich meine das Milz¬ 
brandvirus, dessen Wirksamkeit wir durch Hitze und Luft ab¬ 
schwächen und zur Vaccine umgestalten gelernt haben. Dabei 
haben sich jedoch einige Schwierigkeiten ergeben, die bei der 
Hühnercholera gar nicht vorhanden waren, und die ich daher 
hier näher erörtern will. 

Das Milzbrandvirus findet sich in dem Blute der an dieser 
Iüfeetionskrankheit verendeten Thiere. In leicht älkalisirter 
Fleischbrühe cultivirt, stellt er eine Cultur dar, welche gleich 
B au mw oll flocken in der klaren. Flüssigkeit schwimmt. Diese 
Flocken sind durcb . lange v erfilzte Netze gebildet, in deren 
Innerem man schon nach wenigen Stunden helle Flecke erscheinen 
sieht, deren Umrisse sich immer deutlicher unterscheiden lassen ; 
dies sind die von R. K o c.h entdeckten Sporen des Bacillus; 
diese'.Sporen sind die eigentliche Saat des Bacillus, und wie 
das Getreidekorn mehr Widerstandsfähigkeit gegen Hitze und 
Trockenheit besitzt als das wachsende Getreide, so können 
auch diese Milzbrandsporen eine Temperatur von 90 Grad C. 
und die Einwirkung anderer den Bacillus selbst bald tödtenden 
Agentien ertragen, ohne Schaden zu leiden. Die Sporen sind 
daher das widerstandsfähige Element der Milzbrandmikroben,, 
und wo daher dieselben günstige Bedingungen zu ihrer Keimung 
finden,' sei es in einer künstlichen Nährflüssigkeit oder im 
thierischen Organismus, werden die starken Sporenfilznetze ent¬ 
stehen, die wieder ihrerseits neue Keime produciren. 

Wenn wir den Milzbrandbacillus einer Temperatur von 
38 Grad C. und dem Contaet der Luft aussetzen, wie wir es 
bei den Mikroben der Hühnercholera gethan haben, wird seine 
Virulenz keineswegs vermindert. Selbst am Ende einer langen 
Versuchszeit würde er noch alle Menschen und Thiere nach der 
Einimpfung tödten. Es scheint demnach, dass in diesem Falle 
der Sauerstoff der Luft unfähig ist, seinen abschwächenden Ein¬ 
fluss in . gleicher Weise auszuüben, wie bei dem Hühnerbacillus, 
offenbar weil die in den ersten Stunden der Cultur gebildeten 
Sporen Im Stande sind, der Einwirkung des Sauerstoffes zu 
widerstehen. Um nun auch die Sporenbildung beim Milzbrand¬ 
bacillus zu verhindern, müssen wir die Culturen schon einer 
Temperatur von 42 bis 43 Grad C. aüssetzen. Unter dieser Be¬ 
dingung entwickeln sieh Bacillen und daraus die Fäden, aber 
keine Sporen, Wenn wir z. B. jeden dritten Tag die Intensität 
der Virulenz dieser bei höherer Temperatur gewonnenen sporen¬ 
freien -Cülturen durch Einimpfungen an Schafen und Kaninchen 
erproben, werden^ wir in den ersten Tagen des Versuches noch 
alle geimpften Thiere zu Grunde gehen sehen ; nach einiger 
Zeit wird das Virus weniger wirksam, und die Schafe wider¬ 
stehen -seiner- Einwirkung, während, die Kaninchen noch um¬ 
kommen, allerdings. erst nach- einer immer länger sieh hin¬ 
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ziehenden Krankheit. Nach einer längeren Periode wird endlich 
die bei 4*2 Grad C. entwickelte Cultur auch für Kaninchen un¬ 
gefährlich, während sie Meerschweinchen und Mäuse noch tödtet.' 
Schliesslich kommt der Moment, in welchem auch diese kleinen, 
sonst so empfindlichen Thiere dem Milzbrandvirus widerstehen, 
das eben gleich dem Virus der Hühnercholera alle Stadien der 
Virulenz durchgemacht hat und endlich gänzlich harmlos ge¬ 
worden ist. Die Bacillen, welche bei höherer Temperatur keine 
Keime mehr abgeben, bilden dieselben in kurzer Zeit, sobald 
sie bei einer Temperatur von 30 bis 35 Grad C. cultivirt werden, 
und die Sporen, welche dann zu Stande kommen, behalten den¬ 
selben Grad der Virulenz wie die Fäden, von denen sie stammen. 
Wenn wir daher eine Culturenserie von allmälig abnehmender 
Virulenz haben wollen, Culturen, welche durch ihre Sporen den 
entsprechenden Grad der Intensität festhalten, brauchen wir nui 
jeden Tag aus dem bei einer Temperatur von 42 Grad C. auf¬ 
bewahrten Gefässe eine Probe der Culturen zu entnehmen und 
dieselbe in eine Bouillon von 35 Grad C. zu bringen. Die Schafe 
und Ochsen, welche man mit diesem abgesch wachten Virus 
impft, werden nur von einem voiübergehenden Fieber befallen 
und bleiben von einer späteren Impfung mit virulentem Virus 
gänzlich unbehelligt. Man hat daher aus den Abstufungen der 
Virulenz nur jenes Virus auszuwählen, welches im Stande ist, 
das Thier, das wir vor der Milzbranderkrankung schützen wollen, 
durch Einimpfung einer leichten Erkrankung gegen die schwere 
Infection immun zu machen. In der Praxis ist diese Impfung 
an Ochsen und Schafen eine zweifache. Das Virus dei ersten 
Impfung muss, ein in hohem Grade abgeschwächtes sein, da es 
nur die Aufgabe hat, das Thier für die Wirkung der zweiten 
und energischeren Impfung zu präpariren, welche gewöhnlich 
12 Tage nach der ersten vorgenommen wird. Die ganze 
Schwierigkeit der Milzbrand-Schutzimpfung beruht in der 
richtigen Wahl dieser beiden Virusarten und im Einhalten des 
richtigen Verhältnisses in dem Grade ihrer Intensität. Die Wirk¬ 
samkeit dieser Präventiv-Impfungen wurde durch das im 
Jahre 1881 zu Pouilly-ie-fort vorgenommene Experiment in 
schlagender Art nachgewiesen. Von 50 Schafen wurden ohne 
besondere Auswahl 25 Stücke mit einem abgeschwächten Milz¬ 
brandvirus geimpft und 12 Tage später sowohl diesen als den 
anderen noch ungeimpften Schafen das virulente Virus inoculirt. 
Die ungeimpften starben alle an Milzbrand, während die früher 
mit dem abgeschwächten Virus geimpften gesund blieben. 

So schlagend der Beweis dieses Experiments war, hatte 
es dennoch heftige Angriffe und Ein wände zu erdulden, deren 
wichtigster sich gegen die Richtigkeit des Princips der Impf¬ 
methode wandte. Die Gegner leugneten zunächst die Möglichkeit, 
ein abgeschwächtes Milzbrandvirus unter den von Pasteur 
angegebenen Bedingungen zu erlangen. Es ist indessen über¬ 
flüssig geworden, dass wir uns mit diesem Einwurfe eingehender 
befassen, da die Richtigkeit des Princips von Koch und 
Anderen nun anerkannt ist und die Abschwächung der Bacillen- 
cultur unter den geschilderten Bedingungen als eine von Allen 
zugegebene, feststehende Thatsache anerkannt werden muss. 
Auch die folgende Tabelle beweist in sprechenden Zahlen die 
Wirksamkeit der Präventiv-Impfung gegen die Infection durch 
das Milzbrandvirus. In Frankreich wurden gegen Milzbrand 
durch Impfung geschützt: 
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Die Mortalität der an Milzbrand erkrankten Schafe ist 
daher durch die Präventiv-Impfung von 10 auf 1 Percent und 
darunter gesunken. Die Zahlen beweisen auch, wie sehr sich 
diese Impfungen in der Agriculturpraxis eingebürgert haben. 
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Der Farmer kümmert sich nicht um die einzelnen Phasen der 
wissenschaftlichen Discussion, für ihn bildet der Profit und 
Verlust den richtigen Massstab für den Werth des Verfahrens, 
und in 8 Jahren hatte er reichlich Gelegenheit, über diesen 
Punkt zu einer endgiltigen Ansicht zu kommen. In Frankreich 
findet man bereits in den Polizzen der Viehversicherungs-Ge- 
sellscbaften eine Clausel, welche die Präventiv-Impfung des 
Viehes gegen Milzbrand obligatorisch macht, und in Oesterreich, 
Italien und Spanien beginnen die Impfungen immer mehr an 
Verbreitung zu gewinnen. 

Wenn wir in der Natur auf eine dieser abgeschwächten 
Virusarten stossen, die so harmlos sind, dass sie selbst eiiie 
Maus nicht mehr zu tödten vermögen, scheint es uns fast un¬ 
glaublich, dass diese unschädlichen Mikroorganismen Abkömm¬ 
linge des verheerenden Milzbrandbacillus seien. Dieser Zweifel 
schwindet sofort, wenn es uns gelingt, den Bacillus die Stufen 
der Virulenz wieder aufwärts zu bringen und den harmlosen 
Bacillus wieder in steigender Intensität virulent zu machen. 

Wir haben z. B. constatirt, dass das hochgradig abge¬ 
schwächte Milzbrandvirus selbst eine Maus nicht mehr zu tödten 
vermag. Wenn wir dasselbe jedoch einer nur einen Tag alten 
Maus einimpfen, wird dieselbe noch der Wirkung der Impfung 
erliegen. Bei der Entwicklung des Bacillus in der jungen Maus, 
wird derselbe wieder eine höhere Intensität seiner Wirksamkeit 
zurückgewinnen, und wenn w 7 ir das Blut der jungen Maus einer 
älteren inoculiren, wird auch diese zu Grunde gehen, und bei 
weiteren Impfversuchen bei immer älteren Mäusen, bei Meer¬ 
schweinchen, dann bei Kaninchen, endlich bei Schafen und 
Ochsen wird das Virus seine allmälig wachsende Intensität 
dadurch documentiren, dass es die Kraft gewinnt, diese Thiere 
zu tödten. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Behandlung Tabischer mittelst Suspension. 

1s ach eint*ui in der GesHllscluifl für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten am 13. Mai 1889 gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. M. BERNHARDT. 

(Schluss.) 

Nur wenige meiner Patienten waren im Stande, während 
"ie suspendirt waren, die Arme zu erheben; ich glaube auch 
nicht, dass hierauf allzuviel Werth zu legen ist. Noch einer 
lhatsache glaube ich Erwähnung thun zu müssen, nämlich der, 
dass einige Kranke nach etwa 10—12maliger, übrigens von mir 
nur immer einen uni den anderen Tag ausgeführten Suspension 
eine Pause von 8—14 Tagen gern annahmen, während andere 
mir nach wieder aufgenommener Behandlung mittheilten, dass 
sie sich während derselben wohler befunden hätten, als ohne 
dieselbe. 

Unter den 21, von mir mittelst Suspension behandelten 
Kranken betanden sich nur 2 Frauen, beide waren tabeskrank, 
die eine blieb gleich nach der ersten, ohne jeden Unfall ver¬ 
laufenen Suspension aus der Behandlung fort, die zweite, seit 
Jahren an Tabes leidend und besonders über qualvolle Rücken- 
schmerzen klagend, ist seither nur Bmal ] / 2 , 1, 11/ 2 Minute 
suspendirt gewesen, lobt aber die Behandlung ausserordentlich, 
(die sonst absolut nothwendigen Morphiuminjectionen konnten 
loitgelassen werden), eine auch schon von Charcot und anderen 
gemachte Beobachtung des oft früh schon eintretenden Erfolges 
dieser Behandlungsart. 

Von den 10 der Behandlung unterworfenen Männern litten 
16 sicher schon jahrelang an Tabes. Schmiercuren, einfache 
und Soolbäder, Galvanisation und Faradisafcion, innere Medication 
dei verschiedensten Art etc. etc. war ihnen zu Theil geworden. 
Ich besitze von ihnen Allen ausführliche Krankengeschichten, 
deren Mittheilung in extenso ich aber hier nicht für angebracht 
halte, 

Lei zwei Kranken konnte die Diagnose vielleicht zweifel¬ 
haft sein: Einer derselben, 37 Jahre alt, angeblich nicht syphi¬ 
litisch gewesen, litt an Sehnervenafcrophie und ihren Symptomen, 
zeigte aber ausser einer sehr geringen Reaction der übrigens 


gleichen und mittelweiten: Pupillen und sehr verminderten, kaum 
mit Benutzung' des Jendrassik’sehen Kunstgriffes darzustellenden 
Kniephänomens nichts Besonderes. Dieser Patient ist überhaupt 
nur 7mai suspendirt worden und dann aus.der Behandlung fort- 
gebliehen. (Kein Erfolg in Bezug auf das Sehvermögen.) 

Der zweite Patient, ein in der Mitte der Dreissiger-Jahre 
stehender Mann, klagte nur über Impotenz. Von objeefciven 
Zeichen fand ich sonst nur noch das absolute Fehlen der Knie- 
phänomene und eine geringe Ungleichheit der übrigens mittel¬ 
weiten und auf Licht noch reagirenden Pupillen. Gonorrhöe und 
Ulcus wurden zugegeben, Auftreten sekundärer Symptome geleugnet. 
— Sonst konnte auch die genaueste Untersuchung kein weiteres 
objectives Symptom der Tabes feststellen: Schmerzen, Fuuctions- 
störungen der Blase, Ataxie, Sensibilitätsstörungen etc. fehlten 
durchaus. — Um es gleich hier vorweg zu nehmen, brachten 
bei diesen Patienten die im Ganzen lOmal ausgeführten Sus¬ 
pensionen das Wiederauf treten über Jahr und Tag verschwunden 
gewesener Erectionen, sowie Pollutionen hervor, ein „Erfolg“ der 
Suspension, welcher bekanntlich schon von Charcot heryor- 
gehoben und auch bei nicht an Tabes leidenden geschlechtlichen 
Neurasthenikern beobachtet wurde. Auch hei einem anderen. 
Patienten habe ich die seit Jahren verschwundenen Erectionen 
nach den Buspensionen wiederkehren sehen; immerhin sind diese 
sogenannten „Erfolge“ mit grosser Vorsicht aufzunehmen.. Denn 
eine wirkliche Libido coeundi war hei dem ersterwähnten Patienten 
doch nicht wiedergekehrt, und die Erection und. die Ejaeulation. 
kamen, wie es zu Anfang des Leidens gewesen sein soll, stets zu 
früh und also für den geschlechtlichen Act 'fruchtlos zu Staade. 
Auch stellten sich schliesslich bei dem Patienten so unangenehm 
spannende Gefühle im Geschoss ein („als ob jeden Augenblick 
eine Ejaeulation bevorstände“), dass Patient selbst mich bat, 
die Behandlung zunächst zu unterbrechen, was ich sofort that. 

Ein dritter Patient unterzog sich der Behandlung nur 3mal, 
weil er Berlin verlassen musste; ein vierter endlich, au sclörose 
en plaques leidend, steht noch nicht lange genug in Behandlung, 
als dass über ihn schon Bestimmtes auszusagen wäre. 

Von den übrigen Patienten, von denen sich 5 schon im 
ataktischen Stadium der Krankheit befanden, die übrigen noch 
mehr oder weniger gut standen und gingen, wurden die meisten 
mehr als lömal, einige 18 und 19, vier 20, 23, 24, 25 Mal der 
Behandlung unterzogen. Unter ihnen gab es, um es geradezu 
zu sagen, einige Enthusiasten, welche schon nach den ersten 
Hängungen über besseres, sichereres Gehen, Nachlass der lan- 
cinirenden Schmerzen, über ein angenehmes, belebendes Gefühl, 
vermehrte Wärmeempfindung in den Beinen, verbesserte Func¬ 
tion der Blase, jedenfalls aber über ein entschieden gebessertes 
Allgemeinbefinden berichten konnten. So sehr ich auch der 
psychischen Einwirkung Rechnung trage, welche bei chronisch 
über viele Jahre hin kranken Menschen durch die Idee einer 
neuen, vielleicht ihre Leiden mindernden Behandlungsmethode 
hervorgerufen wurde, so muss ich doch gestehen, dass ich in. 
einer Reihe (nicht durchweg) von Fällen von dem günstigen 
Einfluss der Suspension auf das Befinden meiner Kranken über¬ 
zeugt wurde. 

Mit eingehendster Sorgfalt und unter steter Ermahnung, 
nur die reine Wahrheit, nichts mir zu Gefallen zu sagen, habe 
ich mich bemüht, die Kranken in Bezug auf das, was sie 
während des Hängens, unmittelbar nachher und Stunden oder 
Tage später empfanden, auszuforsehen und selbst zu beobachten. 
Mehr als die Hälfte hat eigener Aussage und meiner Beob¬ 
achtung nach einen entschiedenen Vortheil von der Behandlung 
gehabt. Worte, wie „es ist wunderbar, wie die Schmerzen ver¬ 
schwunden sind“, oder „ich gehe jetzt grössere Strecken, an 
die ich früher gar nicht denken konnte“, habe ich mehr als 
einmal vernommen. 

Neben diesen Erfolgen, wozu ich als mir auffallende Einzel¬ 
heiten noch rechne, dass bei einem Kranken das Doppeltsehen, 
das sich Abends bei Licht einstellte, aufhörte, dass einer an¬ 
geblich auf einem seit Jahren so gut wie tauben Öhr wieder 
hören wollte, gab es nun auch einzelne Patienten, die , trotz 
lOmaliger und noch mehrfach wiederholter Suspension gar keine 
Veränderung in ihrem Befinden spürten, andere, die nur. zögernd 
1 über die Besserung eines oder des anderen Symptoms berichteten. 
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Dass von einer Teilung des Leidens in keinem Palle die Bede 
war, yersteht sich von selbst; nie habe ich z. B. bisher bei einer 
Wachen nachher yorgenommenen Untersuchung ein verschwun- 
denes Kniephänamen wieder erscheinen> niemals, bei den durch 
Sehneryenatröbhie Erblindeten das Sehvermögen etwa zurück¬ 
kehren oder starre Pupillen wieder reagiren sehen. 

Fragt man nun, wie lange etwa die durch das Hängen 
erzielten Erfolge auch nach dem Aufhören der Procedur fort- 
dauern, so habe ich den Eindruck erhalten, dass eine Anzahl: 
der Kranken länger als einen Monat von den „Schmerzen“ z. B. 
befreit bleiben konnte, was sie mir bei ihrer Rückkehr sofort 
fiendig erregt mittheilten. Einige sehnten das Ende einer ihnen, 
wider ihren Willen aufgezwungenen Pause herbei: Worte, wie 
„wir haben uns während der Zeit der. Suspension (3—4 Mal 
wöchentlich) wohler befunden“, habe ich häufiger gehört. — Im 
Gegensatz zu diesen blieben einige andere Kranke nach zehn- 
oder mehrmaligem Hängen aus der Behandlung fort. Der 
Schluss ist jedenfalls berechtigt, dass sie die erwartete Hilfe 
nicht gefunden. 

\; H. H.j Es. ist klar dass ein Einzelner nicht im Stande 
sein wird, alle hier sich aufdrängenden Fragen zu beantworten; 
deswegen habe ich ja auch das Thema vor dieser Gesellschaft 
besprochen, in der, wie ich weiss, eine Anzahl anderer Collegen 
mit denselben Versuchen beschäftigt ist. Es harrt noch eine 
ganze Reihe von Fragen ihrer Erledigung, so vor Allem die 
über die Länge der Behandlungsdauer, über ihre Wiederauf¬ 
nahme nach etwa eingetretener Pause, über die zweckent¬ 
sprechende Auswahl der Kranken und andere mehr. 

Lassen Sie mich nun, bevor ich zum Schlüsse komme, 
noch die Frage wenigstens streifen, was denn das eigent¬ 
lich Wir k s am-e bei d i e ser Behandlung durch 
Suspension sei. Nach A11 h a u s sollen durch die Deh¬ 
nung der Wirbelsäule meningitische Adhäsionen zerrissen und 
bindegewebige Sklerosen auch innerhalb des Marks gelockert 
werden. Dieser Anschauung kann ich mich aus verschiedenen 
Gründen,. deren Erörterung indessen an dieser Stelle zu weit 
führen würde, nicht anschliessen. Sehr viel annehmbarer er¬ 
scheint die Meinung Charcot’s von der durch die Entfernung 
der Wirbel von einander bedingten Entlastung einzelner Nerven¬ 
wurzeln und von Veränderungen in den eirculatorischen Ver¬ 
hältnissen in den Scheiden dieser Nerven wurzeln, der Rücken¬ 
markshäute, und des Rückenmarks selbst. Erfahrungen über die 
Wirksamkeit der in Rede stehenden Methode bei anderen 
Kranken stehen mir zur Zeit in so wenig ausreichender Weise 
zu Gebote, dass ich darüber vorläufig lieber nichts aussage. 
Was aber meine Ansicht über die Brauchbarkeit der Methode 
bei der Behandlung Tabischer betrifft, so kann ich die aus 
meinen bisherigen Erfahrungen resultirenden Ergebnisse in 
folgenden Schlusssätzen zusammenstellen: 

Die Methode ist bei einer grossen Anzahl von Tabeskranken 
(ataktischen, wie nicht ataktischen) anwendbar. Unter Auf¬ 
sicht des Arztes vorsichtig ausgeführt, ist die 
Suspension für die Mehrzahl der Kranken ungefährlich und 
wenig belästigend. Dass üble Zufälle eintreten können, soll 
nicht geleugnet werden. Die stete Controle des Arztes, der 
bei jeder Suspension und während der ganzen Dauer derselben 
den Kranken beobachtend zugegen sein soll, wird diesen Zu¬ 
fällen sofort begegnen, bezw. derartige, aus irgend welchen 
Gründen die Aufhängung nur schlecht vertragende Kranke von 
der Behandlung auszuschliessen haben; zu solchen Kranken sind 
sehr heruntergekommene, herz- und lungenkranke Individuen 
ganz besonders zu rechnen. 

So weit die eigenen und die Erfahrungen Anderer reichen, 
wird durch die Suspension ebensowenig wie durch andere Be¬ 
handlungsmethoden eine wahre Heilung der Tabes erzielt; inso¬ 
fern aber eine nicht unbedeutende Anzahl quälender Symptome 
eine wenigstens temporäre Besserung erfahren kann, ist gegen 
die Behandlung bei sonst sich dazu eignenden Individuen unter 
den oben betonten Vorsichtsmassregeln nichts einzuwenden. Die 
Suspension wird wahrscheinlich die anderen Behandlungs¬ 
methoden der ^fabes nicht verdrängen und nicht ersetzen, aber 
voraussichtlich für eine grössere Anzahl von Leidenden eine 


erwünschte und. wen n auch nicht immer, so doch sehr 
oft wirksame Abwechslung in den zu ihrer Besserung und 
Heilung empfohlenen Massnahmen abgeben. 

Es scheint mir nicht zweifelhaft, dass bei der Wichtigkeit und dem 
Interesse der Frage von d?r Behandlung der Tabiker mittelst Suspension 
die Literatur hierüber sehr bald bedeutend anschwellen wird. Ausser den 
im Text genannten Arbeiten erwähne ich, als bis heute ^n meiner Kennt- 
niss gelangt: 

ß. Saundby: Suspension in the treatment of locomotor ataxy. 
Br., med. J. 1889. March 2. 

A, de Watteville: On the treatment by snspension of locomotor 
ataxy and some öther spinal affections. London. 1889. 

AbadieetDesuos: De la Suspension dans le traitement de 
l’ataxie locomotrice progressive. Union mdd. 1889. Nr. 3*2. Eine Besprechung 
in der Gaz. Hebd. 1889. Nr. 4. 

Notiz von Eulen bürg in seinem ßeferat: Neurolog. Oentralbl, 
1880, Nr. 7, S. 205. 

Morton: New-York Med. Rec., Nr. 15. 

Dana: Ebendort. 

Soeben beim Abschluss die.er Mittheilung habe ich Kenntniss von 
einem Aufsatze M i t c b e 1 Ts erhalten, betitelt: 

An improved form of Suspension in the treatment of ataxia etc. 
Medic, News. April 13. 

Statt den Patienten in den Achseln aufzuhängen, hebt ihn M. 
mittelst zweier Lederschlingen empor, welche die Ellenbogen der üb^r die 
Brust gekreuzten Arme umfassen : ein besonderer Rollenapparat ist dabei 
für die Arme, ein anderer für den Kopf nöthig. Es gehört wohl kaum 
hierher, sich über diese „Verbesserung“ jetzt auszulassen; eigene Erfahrungen 
stehen mir nicht zu Gebote. Der interessirte Leser muss schon die von 
einer Abbildung begleitete kleine Originalnotiz selbst einsehen. 

Der erste Congress der Deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft in Prag. 

Vom 10. bis 12. Juni 1889. 

II. 

Dr. Kaposi: Bemerkungen über die jüngste Zoster¬ 
epidemie. Dem ausübenden Arzte fällt bei der verhältnissmässigen 
Seltenheit der Erkrankung die den vielbeschäftigten Klinikern wohl¬ 
bekannte Thatsache wenig auf 9, dass der Herpes Zoster in epi¬ 
demischer Form, gewöhnlich von März bis April und September bis 
October, zu einer Zeit auftritt, in welcher auch Kothlauf, Lungen¬ 
entzündungen in seuchenkaften Verbreitungen beobachtet werden. 
Das spricht natürlich für eine infectiöse Natur, ebenso der Umstand, 
dass der epidemische primäre Herpes Zoster nur einmal acquirirt 
wird, und dass die einzelnen Epidemien deutlich verschiedenen 
Charakter tragen. So wurden von Kaposi in der letzten Wiener 
Epidemie, welche von Mitte November 1888 bis zum Ende Februar 
1889 dauerte, unter 40 Zosterfällen nur 5 vollkommen entwickelte 
beobachtet, während alle anderen beinahe ganz abortiv verliefen. 
Warum sich die infectiöse Ursache gerade nur in der Beeinflussung 
eines Spinalganglions kenntlich mache, findet seine Analogie in den 
Zosterfällen nach Kohlenoxyd-, vielleicht auch nach Arsenvergiftung. 

Natürlich darf dieser Zoster nicht mit dem secundären, z. B. 
traumatischen Zoster in eine ätiologische Reihe geworfen werden. 
Kaposi hat in neuester Zeit (W. kl. W. 1889, Nr. 10) diese 
Formen durch eine neue, den Zoster atypicus gangraenosus 
kystericus bereichert, von dem er Abbildungen vorzeigt. 

. Bei einem 27jährigen Mädchen fanden sich auf beiden Seiten 
der Brust und am oberen Tbeile des Bauches mehrere grün- bis 
schwarzbraun gefärbte, theils zackig begrenzte, 3—8 Centimeter 
lange, streifenförmige, theils oval geformte Verschorfungen der 
Haut, welche aus kleineren, linsengrossen Herden zusammengesetzt 
waren; an jüngeren Stellen liess sich erkennen, dass die Nekrose 
im Papillarkörper und Corium begann, während die Epidermis noch 
unverändert war. Beim Abfallen der Schorfe blieben eiternde, tief 
in die Cutis reichende Substanz Verluste zurück. Ausserdem zeigten 
sich in der Nähe der einen Verschorfung stecknadelkopf- bis linsengrosse 
Bläschen mit schwarzgrün verfärbten, eingesunkenen Centren und an 
verschiedenen Stellen des Thorax meist gruppirt stehende, mohnkorn- 

x ) Der Thüringer ärztliche Verein hat aber eine dahin gehende 
Sammelforscbung begonnen, welche schon jetzt sehr bemerkenswerthe 
Belege für das Besteheu von Zosterepidemien — ja sogar einer Haus¬ 
epidemie ergeben hat. R. 
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grosse Epidennidalkriöteh en und Bläschen. Die Eruption war vor 8 Tagen 
entstanden, doch hatte die Patientin seit ihrem 12.Lebensjahre wiederholt 
und seit dem zwanzigsten regelmässig alljährlich an derselben, auf 
Extremitäten, Gesicht, Brust und Abdomen localisirten Erkrankung 
gelitten, als deren Residuen sich stellenweise keloidartige Narben 
fanden. — Ein zweites, ähnlich erkranktes 15jähriges Mädchen litt 
zugleich. an completer linksseitiger Ilemianästhesie. — Kaposi 
hält die. AjFection, welche sich von der sogenannten spontanen 
Gangrän Do u t f el e p o n t’s durch die gruppirte Knötchen* und 
Bläschenbildung, sowie durch den cyklischen Verlauf unterscheidet, 
für einfn atypischen Zoster gangraenosus auf hysterischer Basis, 
als dessen Ursache „eine zeitweilige Erkrankung oder Labilität der 
spinalen und vielleicht auch der cerebralen vasomotorischen Centren 
postulirt werden müsse 0 . 

In dir Discussion gibt Doutrclepont (Bonn) an, dass er 
auch für seinen als „spontane Gangrän“ bezeichneten Fall schon 
damals, aber weit entschiedener jetzt die Zosternatur annehme, weil 
»*r diesen Zusammenhang seither gesehen habe. Auch seine Patientin 
ist. hochgradig nervös, hat Selbstmordversuche ausgeführt. Neisser, 

T ou t o n (Wiesbaden), IIav as (Budapest), K a,p o si,. •Neumann,' 
Ar ning, Li pp (Graz), Ehr mann (Wien), Lassar (Berlin) 
bringen zum Tlieile casuistische Mittheilungen, welche die bald in- 
fretiös»-, bald traumatische, bald chemische (Verdauungsstörungen) 
Axiologie des Zoster belegen. 

Dr. G. Bohrend (Berlin) demonstrirt Haare von Alopecia 
areafa , wie er dieselben früher schon beschrieben und abgebildet 
hat, um einig# Einwürfe, welche in engerem Kreise gegen ihn er¬ 
hob.n worden sind, zu widerlegen. Die von ihm bei Area gefundenen 
Haaro zoigen ein ausserordentlich verschieden gestaltetes Wurzel- 
. ndo, abor allen ist eine gemeinsame Veränderung eigenthümlich, 
wehb»' in einer bis in den Bulbus hinabreichenden Luftinfiltration 
botoht, und die unter normalen Verhältnissen niemals angetroffen 
wird. Dioso Luftinfiltration führt, wie der Vortragende darlegt, zum 
Uniorganu- dos Haares und ist die Ursache der Kahlheit bei der 
Alopecia areata, aber nicht die Ursache der Krankheit selber. 

Dr. P. Michels on (Königsberg): Ueber Trichofolliculitis 
baderica (mit Demonstrationen). 

Es finden sich in der neueren Literatur mehrfache Angaben, ' 
durch welche eine bacterielle Pathogenese für verschiedene Formen 
der Alopecia zu statuiren versucht wurde. Der Nachprüfung hat 
keine dieser Angaben Stand gehalten. Unter diesen Umständen er¬ 
scheine vielleicht die Beobachtung von Interesse, dass in einem 
Falle von Alopecie sich die Einwanderung grosser Massen von 
Spa 11 pilzen, und zwar nicht specifischen, sondern von Bacterien- 
gemiseben in den Haarfollikel constatiren liess. Die Beobachtung 
trifft eine junge Dame von circa 26 Jahren, die seit circa 4 Jahren 
an DeHuvium capillorum mit Schinnenbildung leidet. Etwa ein Drittel 
der ausgefallenen Haare zeigte fast nadelkopfgrosse, weisse, nisse¬ 
artige Knötchen am Wurzeltheile des Haarschaftes. Die nähere Unter¬ 
suchung ergab (wie die vorgelegten Präparate lehren), dass diese 
Knötchenbildung hervorgerufen war durch abnorme Verhornung der 
epithelialen Auskleidung des Haarbalgs, und dass in den Horn- 
rnassen, die ganze Dicke derselben durchsetzend, am reichlichsten aber 
an den der Peripherie des Follicularabschnittes des Schaftes zunächst 
gelegenen Thcilen derselben sich die erwähnten Bacterien-Anhäu- 
fungen fanden. Ob dieselbe die Ursache oder die Folge der abnormen 
Verhornung sei, müsse der Vortragende vorläufig unentschieden 
lassen. — Antimykotische Behandlung blieb der Alopecia gegenüber 
resultatlos ; die Schinnenbildung wurde durch Anwendung von Schwefel- 
pomaden beseitigt. 

• 2. Sitzung. 

Nachdem der Präsident Mittheilung gemacht von Einläufen und 
Begrüssungen, welche ihm aus verschiedenen Ländern in grösserer 
Zahl, auch aus Frankreich, zugekommen sind, und die Congress- 
mitgliedor aufgeforciert, sich an dem internationalen dermatologischen 
Cpngross in Paris recht zahlreich zu betheiligen, übernimmt den 
Vorsitz Prof. IC rt p o $ i. 

Dr. J a d a s s o h n demonstrirt Culturen, welche er von Favus 
vulgaris des Kopfes mittelst einer Methode erhalten hat, die es mit 
Sicherheit gestattet, die aus der Schnittfläche des Haarschaftes 
herauswachsenden Mycelien zu isoliren. Man kann also mit Sicher¬ 


heit ’annehmen, dass diese Culturen den pathogenen Pilz des Favus 
darstellen. In der That sind , alle die auf diese Weise erhaltenen. 
Culturen untereinander identisch — im .Gegensatz - zu den von 
E 1 s e n b % r g' aus SGutulis gezüchteten — und stiihmen im Ganzen 
mit dem y-Pilz Q u i n c k e’s überein. Ueber Favus- d^s Körpers¬ 
vermag der Vortragende sichere Angaben nicht zu machen. -- da 
ihm Material an Favus herpetieus gefehlt hat; er weist auf . die 
Schwierigkeiten hin, ans Scutulis sichere Reih culturen eines Mycei-’ 
pilzes zu erhalten. ' . 

Kral (Prag) züchtete an der dermatologischen Klinik des 
Prof. Pick unter Benützung der modernen bacteriologischen Hilfs¬ 
mittel, Heranziehung von neuen festen und durchsichtigen Nähr¬ 
böden und gleichzeitiger Herstellung zahlreicher Präparate auf Agar, 
Karfcoffelscheiben, Reisscheiben, Rüben schnitten und Weizepbrod aus. 
2 Favusfällen fl makroskopisch und mikroskopisch differenzirbare 
Pilze, welchen die gemeinsame Eigenschaft eigen ist, bei Zimmer¬ 
temperatur langsam und meist auch mangelhaft, bei Körpertemperatur 
dagegen rasch und üppig, zu gedeihen, ohne aber auf den benützten 
Nährböden die "Vegetationsfülle der bekannten pathogenen Schimmel¬ 
pilze' auch nur annähernd erreichen zu können. K. demonstrirt 
Dauerpräparate dieser Pilze in zahlreichen Exemplaren, letzteres aus 
dem Grunde, um die Constanz der erzielten Vegetationsbilder zu be¬ 
weisen, wobei er zugleich auf die Wichtigkeit der Agardauerplatten 
für die makroskopische und mikroskopische Differential-Diag'no’se der 
Fadenpilze aufmerksam macht. Aus zwei Fällen von Eczema margi- 
natum erhielt er zwei verschiedene Pilzarten, von welchen der eine 
durch seine den Brefeld’schen Chlamydosporen entsprechende Fructi- 
fication, beide durch ihr kümmerliches Wachsthum auf den benützten 
Nährböden interessiren. Eine, auf Grund zahlreicher „Beobachtungen 
zusammengestellte Tabelle über das Verhalten der einzelnen Pilze 
auf den verwandten Nährsubstraten wird dem Vortrage bfeigegeben 
werden. * 

. K. beschreibt ferner eingehend seine neuen expeditiven Methoden 
der Herstellung von Reis und Fleiscbscbeiben und bringt zum Schlüsse 
Mittheilungen über von ihm auf Kartoffel- und Bübenschnitten /be¬ 
obachtete krönen- oder galerienartige Oesenbildungen bei seinem 
Pilze 1 und eine ähnliche Beobachtung hei der . Rühepschnittcultur 
eines Schizomyceten. 

Prof. Chi a r i (Prag): Weitere Beiträge zur Lehre von 
der Orchitis variolosa. 

Nachdem Ch. bereits im Jahre 1886^ in einer in der Zeit¬ 
schrift für Heilkunde publicirten Mitteilung über Orchitis variolosa 
auf Grund der Untersuchung der Hoden von 15 mit Variola behaftet 
gewesenen Individuen die Behauptung aufgestellt hatte, dass wenigstens 
bei den zur anatomischen Untersuchung gelangenden Fällen von 
Variola aus dem Knabenalter die eigentliche Hodensubstanz nahezu 
constant Sitz von schon makroskopisch erkennbaren, pathologischen 
Veränderungen sei, welche mit der Variola in cansalem Zusammen¬ 
hang stehen, ja geradezu als Analogon der Pockenefflorescenzen auf 
der Haut angesehen .werden können, theilt derselbe nun die Resultate 
seiner an einem grösseren Materiale ausgeführten Untersuchungen 
über denselben Gegenstand mit. 

Diesmal waren es im Ganzen 62 Fälle von Variola hei männ¬ 
lichen Individuen, und zwar 13 Fälle aus dem Stadium eruptionis, 
28Fälle aus dem Stadium suppurationis,. 14 Fälle aus dem Stadium, 
exsiccationis et decrustationis und 7 Fälle von Variola sanata, hei 
welchen, die Hoden durchgearbeitet wurden. In 45 von diesen 62 
Fällen, und zwar 8mal im Stadium eruptionis, 22mal im Stadium 
suppurationis, llmal im Stadium exsiccationis et-, decrustationis und 
4mal in Fällen von frischgeheilter Variola konnte Orchitis variolosa 
coustatirt werden zumTheile bereits auf dem frischen Durchschnitte, 
zum Theile erst hei der mi kroskopischen Untersuchung. ; ; 

Die Fälle betrafen in dieser Untersuchungsreihe 1-Omal auch 
erwachsene Individuen, und scheint keine besondere Differenz in der. 
Häufigkeit der Orchitis variolosa im Männesalter gegenüber dem 
Knabenalter zu bestehen. 

Bei der mikroskopischen Präparation ergaben sich dieselben; 
Befunde wie in den 15. Fällen der ersten Publication., Je länger 
die Variola gedauert hatte je älter demnach die Herde, der Orchitis 
variolosa gewesen waren, desto deutlicher traten die drei typischen. 
Zonen:' die,;centrale Zone der totalen Nekrose, die. mittlere Zone.der* 
hochgradigen Infiltration, des .Zwischengewebes init Nekrose der 
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daselbst befindlichen Zeilen und die periphere Zone der Bxsndation, 
heryor., Die Mckbiiduhg der nach Chiari’s Erfahrung niemals in 
Süppuration übergehenden Orchitisherde erfolgt in der Art, dass die 
neurotischen Massen resorbirt werden, die collabirten Samencanälchen 
noch eine Zeitlang mit dem restirenden und verschrumpfenden 
Bindegewebe zu erkennen- sind, endlich aber durch Wachsthums - 
Verschiebungen auch die letzten Spuren der. Orchitis verschwinden. 
Mikroorganismen, und zwar Mikrocooeen in' und ausserhalb von Blut¬ 
gefässen konnten in 2 Fällen aus dem Stadium eruptionis, in 
3 Bällen aus dem Stadium suppurationis und in 2 Fällen aus dem 
Stadium exsiccationis et decrustationis gefunden werden. Sie lagerten 
theils innerhalb, theils ausserhalb der Orchitisherde. 

Aus der sehr beträchtlichen Percentzahl bei Variola, aus dem 
deutlichen Parallelismus. zwischen der Entwicklung der Orchitisherdo 
und dem Deeursüs des Variolaexanthems auf" der Haut, aus der 
histologischen Analogie zwischen den Hodenherden und den Haut- 
effiorescenzen, sowie den pockenähnlichen Herden innerer Organe 
folgert C h i a r 1 noch bestimmter, als in seiner ersten Mittheilung 
über Orchitis variolosa, dass die in Eede stehende Orchitis wohl ein 
eigentlicher variolöser Process sei. 

Herxheimer (Frankfurt a. M.) fand mit der Weigert’schen 
Fibrinmethode (Härtüng in Alkohol, Einbettung in Celloidin, Ent- 
celloidinirung der Schnitte, Färbung mit ges. wässeriger Gentiana- 
violettlösung 5 Minuten lang, Behandlung mit Lugol’scher Lösung 
1 Minute, Entfärbung mit Xylolanilinöl, doppeltes Abspülen mit 
Xylol), eigenthümliche spiralige Fasern zwischen den Zellen der 
Stachelschicht der Epidermis des Menschen. 

Das erste Object, an welchem die Spiralen constatirt wurden, 
war das Epithel über einem Sarkom der Mundhöhle. Sie fanden sich 
aber auch in pathologischer Epidermis, namentlich in solcher, in der 
.Epithelwucherung vorhanden war. In normalen und im pathologischen 
Epithel innerer Organe dagegen waren die Gebilde nicht nachzu- 
wejsen, andererseits wiederum in normaler Haut und Schleimhaut, 
soweit diese mit geschichtetem Plattenepithel überzogen ist. 

Die Spiralen sind also als ein specifischer Bestandtheil des 
Epithels Normaler und pathologischer Haut und, Schleimhaut, soweit 
diese die obige Bedingung erfüllt, beim Menschen zu betrachten. 
Ueber die Bedeutung der Spiralen möchte H. derzeit noch kein 
definitives Urtheil abgeben; er widerlegt die Annahme von Parasiten, 
Zellmembranen, Kittsubstanzen und plastischen Fasern im gewöhn¬ 
lichen Sinne und von Kunstproducten. 

L ass ar (Berlin) weist auf seine sehr belehrenden klinischen 

Wnchspräparate iiin. 

3. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. Doutrelepont (Bonn). 

\ . Prof. Kaposi stellt einen Kranken vor, bei welchem sich 
Lepra anaesthetica neben Lues entwickelte. Derselbe, ein jetzt 
31jähriger, aus Kussland gebürtiger Mann, kam in seinem 22. Jahre 
nach Ostindien, wo er die Hafenstädte Ostindiens besuchte, acquirirte 
1884 eine unzweifelhafte Primärsklerose, kam 1886 nach Sidney 
und kehrte endlich nach Europa zurück. Auf dieser Rückreise ent¬ 
wickelte sich an der 3. Phalanx des rechten Zeigefingers eine Blase, 
an welche sich Röthung über dem rechten Augenlide anschloss. 
Neuritis che Beschwerden erweckten bei Bestehen anderer tertiärer 
Zeichen die Vermuthung auf syphilitische Neuritis, doch war jegliche 
specifische Behandlung ohne Erfolg. Als sich später derbe Infiltrate 
an der rechten Hand und über dem rechten Auge mit verschiedenen 
anästhetischen und parästhetischen Zonen hinzugesellten, stellte 
Kaposi die Diagnose auf Lepra, da nach den Erscheinungen 
Glossed skin., Lupus, und Hauttuberculose ausgeschlossen werden 
mussten. Dagegen Hessen sich in keiner der ergriffenen Hautstellen 
Lfjprabacillen nachweisen. 

f . Dr. Arning will in-der Discussion die Frage, ob es sich 
hier wirklich um Lepra handle, nicht entscheiden. Der negative 
Bacillenbefund spreche nicht gegen dieselbe, da sich in der auf 
Grund lepröser Neuritis veränderten Haut niemals Bacillen finden 
— freilich möchte man dieselben in der Haut über dem rechten 
Apge für- gewöhnlich erwarten. Gegen Lepra scheint ihm aber der 
Umstand zu sprechen, dass trotz der hochgradigen Veränderungen 
in, der. Augengegend keine Augenmuskellähmungen bestehen und 
der - Ausfall der Brauen nur ein geringer sei. Doch könne man 
sqgar an^ Syringomyelie denken. 
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Ehrmann bemerkt zur Geschichte des Falles, dass er ihn 
im August 1888 sah. Damals fand sich nur ein bedeutender Defect 
der Nasenscheidewand vor, auf der Haut war von der jetzigen als 
Lepra gedeuteten Veränderung nichts vorhanden, dagegen war der 
Ast des Nervus ulnaris, welcher von der Volar- auf die Dorsalseite 
des • Vorderarmes sich umschlägt, als ein ungemein harter Strang 
durchzufühlen, welche Härte bei einem früher von E h r m a n n 
beschriebenen Falle von Neuritis spinaler Aeste des secundärcn 
Stadiums nicht vorhanden . war, sondern nur eine wenig derbe 
Anschwellung der Nerven des Brachialgeflechtes, so dass dieses 
Symptom mit der Diagnose Syphilis' sich nicht genug gedeckt haben 
würde, wenn wir nicht anders wüssten, dass in der Literatur 
(Dittrich) im Tertiärstadium derbe Infiltration des Nerven ver¬ 
zeichnet worden wäre, wovon auch Ehr mann einen Fall der 
Neum ann’schen Klinik citirt. Die von manchen Autoren, z. B. 
Dejerin, Vierordt, erwähnten Fälle von Neuritis spinaler 
Nerven liessen noch die' Deutung zu, dass es sich um Tubereulose 
oder Alkoholismus gehandelt hat, da sie meist letal endigten und 
nicht wie in dem von Elirmann zuerst citirten Falle auf anti¬ 
syphilitische Behandlung schwanden. 

■Dr. Peter sen (Petersburg) sieht das Erhaltensein der 
Augenbrauen nicht als ein Moment an, welches gegen Lepra, spreche. 
Uebrigens wurden in Russland schon häufiger Fälle gleichzeitiger 
Lues und Lepra beobachtet, natürlich gewöhnlich solche, wo erster« 
vorausging. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Der Hypnotismus, 

seine Bedeutung und seine Handhabung. 

Von Prof. Dr. AUGUST FOREL. 

, Stuttgiirt. Ferdinand Enke. 18 S 0 . 

: Die Frage des Hypnotismus ist zu einer wahren Zeit- und 

Streitfrage geworden. Enthusiastische Anwälte und erregte Gegner 
befehden sich in Wort und Schrift, und das Resultat dieser Kämpfe 
ist eine stetig anwachsende Literatur, deren Umfang aus der von 
Dessoir zusammengestellten Bibliographie des modernen Hypno¬ 
tismus klar ersichtlich ist. Wer sich eingehender mit der Frage be¬ 
fassen will, muss wohl das classiscbe Werk B e r n b e i iu’s „Die 
Suggestion und ihre Heilwirkung, deutsche Ausgabe von I)r. S. 
Freud“ aufmerksam studiren. Den meisten Aerzten genügt es aber, 
■in die Grundzüge der Theorie und Praxis des Hypnotismus, sowie 
sie bisher bekannt geworden, eingeführt zu werden, und diesen 
Zweck erfüllt das vorliegende kleine Buch ForcTs, des bekannten 
Züricher Psychiaters, in hinreichender Weise. Diese Schrift verdankt 
ihre Entstehung einer Umarbeitung-der vom Verfasser in der „Zeit¬ 
schrift für die gesammte Strafrechtswissenschaft“ publicirten Schrift, 
welche die strafrechtliche Bedeutung des Hypnotismus beleuchtete. 
Gleich Bernheim legt auch F o r e 1 die grösste Bedeutung der 
Suggestion bei, die in gleicher Weise einen psychologischen als 
psycho-physiologischen Charakter besitze. Sie gibt eben dem Psycho¬ 
logen die naturwissenschaftliche Experimentalmethode in die Hand, 
die ihm bisher gefehlt hat. 

F o r e 1 bezeichnet die Suggestion als einen Eingriff in die 
associative Dynamik der Seele, indem sie hauptsächlich eine Dis- 
sociation der associirten (unbewussten) Seelen-(Gehirn-) Automatismen 
bewirke. Was die therapeutische Bedeutung des Hypnotismus be¬ 
trifft, so hält Verfasser seine Heilwirkung bei verschiedenen Affec- 
tionen des Nervensystems, namentlich bei functioneilen Lähmungen 
und Contracturen, bei neurasthenisclien Beschwerden, hysterischen 
Störungen, Neuralgien für bewiesen; ( der Verfasser hält sie aber auch 
hei Chlorose, Menstruationsstörungen, Erbrechen der Schwangeren, 
Enuresis nocturna, Stuhlverstopfung und Diarrhöe, wenn letzterer 
Zustand nicht auf Katarrh beruht, für indicirt und nach den er¬ 
zielten Resultaten weiterer Versuche werth. 

Mit dieser weitgehenden Anerkennung des therapeutischen 
Werthes des Hypnotismus stellt sich der Verfasser an die Seite 
Bernheim’s und in diametralen Gegensatz zu C har cot, der 
wider Erwarten in seiner letzten PubUeation über diesen Gegenstand 
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sieh als offener Gegner bekennt. C h a i* c o t äussert sich nämlich über 
die Sugestionstherapie in einem an die Bedaction der ’ „Deutschen 
mediz. Wochenschrift“ auf die diesbezügliche Anfrage gerichteten 
Schreiben, seine Ansichten am Schlüsse resumirend: „Ohne absolut 
leugnen zu wollen, dass bei organischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems die hypnotische Suggestion in einzelnen Fällen eine gewisse 
Besserung herbeiführen kann, bin ich doch überzeugt, dass dies nur 
auf Kosten meines reinen Zufalls (ä titre purem ent contingent) gesetzt 
werden darf, und dass nicht die Bede davon sein kann, das Sugge¬ 
stionsverfahren zu einer therapeutischen Methode zu erheben. Da-, 
gegen kann man bei hysterischen Erscheinungen, wie ich oben gesagt 
habe, namentlich bei Frauen und bei Personen, die leicht in Hypnose 
zu versetzen sind, mit einem somnambulen Stadium, das schon bei 
den ersten Versuchen ziemlich ausgesprochen ist, ein gutes Besultat 
erhoffen. Was die Hysterie bei Männern anlangt, so sollte man sich 
noch mehr Beserve auferlegen und sich in Acht nehmen, auf einer 
Methode zu bestehen, die weit davon entfernt ist, in allen Fällen 
günstig zu wirken, im Gegentheil zu Ereignissen führen kann, die 
ebenso unangenehm für den Kranken wie für den Arzt sein können. 
Mit der hypnotischen Suggestion verhält es sich ebenso, wie mit 
allen anderen therapeutischen Methoden. Sie hat ihre Indicationen 
und ihre Contraindicationen, und wenn man von ihr nicht mehr 
verlangt, als sie, wie im Vorstehenden auseinandergesetzt, zu leisten 
im Stande ist, kann sie auch von Nutzen sein; verlangt man mehr, 
so resultirt daraus nicht allein für die Sache selbst, sondern auch 
für Diejenigen, die sich des Verfahrens kritiklos bedienen, Schaden 
und Verwirrung.“ 

Die Frage ist wohl noch nicht spruchreif, sie steht noch 
inmitten der lebhaftesten Discussion, und erst neue Forschungen 
und Beobachtungen werden volle Klärung bringen. Die vorliegende 
Schrift wird gewiss dazu beitragen, die Thatsachen auf ihr wirk¬ 
liches Mass und ihre reelle Bedeutung zurückzuführen, und kann, 
mit Beeilt auf einen grossen Leserkreis rechnen. Das Buch ist von 
der Verlagshandlung musterhaft ausgestattet. 


Revue. 


Zur Pathologie der Haare. 

Unter dem Titel „Ueber Haarcuren“ haben wir vor einiger 
Z<‘it über eine interessante Arbeit von 0. Lassar in den „Thera¬ 
peutischen Monatsheften“ referirt, indem wir hauptsächlich den 
therapeutischen Theil derselben berücksichtigten. Unserem Ver¬ 
sprechen aber betreffs der anderweitigen praktisch wichtigen Momente 
kommen wir durch die folgenden, wie wir meinen, sehr lehrreichen 
Ausführungen nach. 

Die pathologischen Verhältnisse des Haarbodens sind in letzter 
Zeit Gegenstand mehrfacher Arbeiten und Discussionen geworden, 
namentlich handelte es sich dabei um die Natur der Alopecia areata, 
deren Uebertragbarkeit Lassar experimentell dargethan und damit 
den Grund für dessen ungeheure Verbreitung bei sonst ganz ge¬ 
sunden Personen fast jeden Lebensalters nachgewiesen hat. „Die 
Möglichkeit, eine Alopecie von Mensch zu Thier und von Thier zu 
Thier zu übertragen,“ sagt Verfasser, „ist erwiesen, und Jedermann 
kann diesen Versuch leicht wiederholen. Man braucht nur in die 
ausgfkämmten Haarwülste kahlwerdender Frauen weisse Mäuse zu 
setzen, deren Haut mit indifferentem Oel oder Fett bestrichen ist 
oder in die Haut von Kaninchen die ausfallenden Haare und 
Schuppen einzubürsten, so tritt prompt ein um sich greifender Haar¬ 
ausfall bei dem Versuchsthier ein. Beim Menschen wird dieses 
Experiment, wenn auch in weniger übersichtlicher Weise, alle Tage 
gemacht. Gelegentlich des Haarschneidens kommen die Handwerks¬ 
zeuge der Friseure ohne Auswahl mit dem Haarboden gesunder und 
behafteter Personen in Berührung. Je lichter der Haarbestand des 
Einzelnen wird, umso häufiger besucht er zum Zwecke der Haar¬ 
pflege den Friseur und setzt sich nicht allein selbst den dort herr¬ 
schenden Einflüssen immer wieder aus, sondern trägt seine aus¬ 
fallenden Haare und Schuppen in das von Allen gemeinsam benützte 
Kammzeug hinein. Dieses letztere aber ist von seinen Adhärenzen 
nie mehr ganz zu befreien. Wenn man bedenkt, welche Mühe es 
macht, unsere ärztlichen Instrumente von fremden Keimen frei zu 


halten, kann man kaum annehmen, dass Kämme und.' Bürstlnj, 
namentlich aber, die grossen, von einem ; Eäde getriebenen sögenännteli; 
mechanischen-Bürsten, jemals vollständig gereinigt oder gär desinfieirt 
werden können; Aber es bedarf,.nicht ausschliesslich der Friseure;- 
um eine Uebertragung von Person zu Person, zu vermitteln. Eine 
mit schuppender Alopecie behaftete Mutter wird sich nicht scheuen, 
mit ihrem-Kämme -auch die -Haare ihrer Kinder zu Ördnen; Sheletite' 

; pflegen in der gemeinsamen Benützung von Kamm und Bürste ‘ wefli^ 
scrupulös zu sein, und deshalb mag es kommen, dass so Viele Frauen 
ihren Haarverlust erst vom Eintritte in die Ehe an datiren. Sonst, 
peinliche Menschen scheuen sich nicht, heim Eintritte in die Ge¬ 
sellschaft oder beim Verlassen einer Badeanstalt, die dort äüs- 
gelegten Kämme zu benützen und können, wenn, in Folge dessen^ 
das Uebel sich einschleicht, nicht wissen, dass ein ah sich so härin- 
loser Missgriff dasselbe ursprünglich veranlasst haben mag. In 
den neuen Anstalten des Berliner Vereines für Volksbäder ' sind 
auf directe Anregung von Geheimrath Robert Koch ftäcate an¬ 
gebracht, welche besagen, dass Kämme und Bürsten nicht verabreicht 
werden, weil durch dieselben Haarkrankheiten übertragen Wefdeü 
können.. Mit dieser Bücksicht auf die wahrscheinliche Provenienz 
der meisten Haarleiden wird die prophylactische Vermeidung des 
Contacts Hand in -Hand gehen. Jedermann benütze nur seine 
eigenen Kämme und Bürsten und auch diese nur in sorgfältig ge¬ 
reinigtem Zustande. Wer nicht in der Lage ist, den Friseur zu sich 
kommen zu lassen, der hinterle.ge wenigstens hei. demselben seih 
eigenes Instrumentarium. Man gewöhne die.Kinder früh ah eih 
subtiles Verfahren auch in dieser Beziehung und präge ihheh ein, 
dass der nöthigen Peinlichkeit auch die Kopfhaut nicht entbehren kann. 

Die Versuche., einige bestimmte Mikroorganismen für die 
typischen Formen der jugendlichen Kahlheit in Beinculturen fest¬ 
zustellen, scheitern zunächst an der grossen Anzahl von Lebewesen, 
welche sich in den Ablagerungsstätten des menschlichen Haarhodens 
ansiedeln. Jede Impfplatte bringt zahllose Saprophyten zum Auf¬ 
schiessen. Trotzdem wird es sorgfältiger Einzelforschung gewiss 
gelingen, auch hier hacteriologische Klarheit zu schaffen. Denn das 
ganze Verhalten, die Art der Entstehung, das unregelmässige Wachs- 
} thum der Processe, das plötzliche Stillstehen und Umsichgreifen, die- 
| notorische Uebertragbarkeit, die grosse Neigung zu Beeidiven — 
i Alles deutet auf eine pflanzliche Einnistung hin. Und, hiermit 
stimmt auch der Einfluss der Behandlung. 

Die. Versuche Joseph's, welche zeigen, dass in Folge einer 
Durchschneidnng von Bückenmarksnerven kahle, der Alopecia areata 
vergleichbare Flecken zum Vorschein . kommen, beweisen nach 
Lassar noch lange nicht, dass die nosologischen Fälle von fleck- 
weisem Haarschwund auf Störungen im Nervensystem beruhen 
müssen. Dagegen spreche schön, dass hei .der Alopecia areata 
gewöhnlich jegliche andere Nervenstörung fehle, abgesehen, 
davon, dass, seihst eine ganz isolirte trophische oder vielmehr 
atrophisirende Beeinflussung angenommen, dieselbe doch an gewisse 
Nervenbahnen gekettet sein musste, was hierbei nicht der Fall ist. 

| Vielmehr springt das Leiden von Fleck zu Fleck, ohne sich an eine 
bestimmte Bahn oder Grenze zu binden. Unbekümmert um Mittel¬ 
linie oder Nerven Verzweigung dehnt sich die Peripherie der einzelnen 
Kahlkreise ans. Daneben oder fern davon entstehen neue. Wieder 
andere confluiren zu unregelmässig bizarren Bingen und Figuren, 
und in vielen Fällen nimmt das Leiden eine generalisirende Form 
an: die Ha,are des ganzen Kopfes und des Bartes fallen in rapider 
Folge aus. Manchmal macht sich diese Verwüstung in wenigen 
Tagen oder Wochen geltend. Einzelne Personen werden plötzlich 
durch den büscheiweisen Ausfall aller Haare, so dass die Haut wie 
rasirt, nackt und kahl zu Tage liegt, bis zur Unkenntlichkeit ent¬ 
stellt. Aber auch Brauen, Wimpern, Achsel- und Schamhaare fallen 
in gleicher Weise aus. Nimmt man dann die vielseitigen und 
springenden Schwankungen im zeitlichen Verlauf und der örtlichen 
Ausbreitung des Haarschwundes hinzu, so ist eine systematische 
Erkrankung peripherischer Nervenbahnen sicher auszuschliessen. 
Ein nervöses Centralorgan für das Haarwachsthum ist bislang noch 
nicht nachgewiesen. 

Dass im gewöhnlichen Leben durch Nervenleiden ähnliche 
Erscheinungen veranlasst werden, darin findet Verfasser keinen 
Widerspruch, da ein krankhafter Vorgang nicht immer nur auf einer 
Ursache beruhen muss. Dagegen weisen nach ihm für die überhand¬ 
nehmenden Fälle von Alopecia areata, wie sie im alltäglichen Leben 
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!gänz : gesunder Personen jeder Lebenslage Vorkommen, auf eine An¬ 
steckung ;als höchst •Wahrscheinlich hin. So habe er seihst und 
: mehreren hundert Fällen von Alopecia areata, die, er im Laufe der 
ietzten Jahre (allein seit dem 1. Januar des laufendes Jahres 81) 
in - seiner Anstalt beobachten konnte, auffallend viele bei Geschwistern, 
Schulgenossen, Hospitanten derselben Barbier- oder Friseurstube, 
Besitzer von Hunden oder: Katzen, die mit ähnlichen Haarleiden 
behaftet waren, constatiren können. Selbstverständlich beziehen 
sich Verfassers Angaben nur auf reine Fälle, und sind Verwechs¬ 
lungen mit Herpes tonsurans öder Lupus erythematodes, welch 
letzterer manchmal unter ganz ähnlichem Bilde verläuft, ausge¬ 
schlossen. Als besten Beleg dafür führt - er das Auftreten förm¬ 
licher Epidemien an, wie eine solche auf der diesjährigen Natur-, 
forscher Versammlung zu Köln von; Eichhoff (Elberfeld) berichtet 
.wurde. In derselben waren von 36 Patienten 10 die Kunden des 
nämlichen Friseurs gewesen, und alle hatten die Krankheit kurz 
nach dem Haarschneiden bemerkt. Nachdem der betreffende Friseur 
jedoch seine Utensilien gründlich gereinigt hatte,, verminderte sich 
die frühere Häufigkeit des Leidens. . 

Die ..Pariser Acadömie de Medecine hat in- ihrer December- 
sitzung 1887 eine Commission ernannt behufs Studiums der gegen¬ 
über der-Alop.ar. zu treffenden Massregeln. In dem von Besnier 
im.Namen dieser Commission im Juli d. J. erstatteten Berichte 
wird über eine solche Epidemie referirt, in welcher es sich um 
20 Soldaten eines Pariser Regiments handelt, die von derselben be¬ 
fallen wurden, ohne dass bei einem von ihnen sich der geringste 
Anhalt für eine nervöse Belastung ergab. Dagegen wurde eruirt, 
dass die Mitglieder dieses Regiments auf den ihnen allabendlich zu¬ 
gewiesenen Posten immer wieder, einer nach dem andern, dieselben 
Kopfkissen benutzten. Dementsprechend war auch die Mehrzahl der 
befallenen Leute am Hinterkopf oder in den Nackenhaaren von der 
„Pelade“ befallen. Bei weiterer Nachforschung hat sich dann ergeben, 
dass die Alopecia areata überall da, wo sie. in der Pariser Garnison 
aufgetreten ist, in kleinen Gruppen von Fällen zum Vorschein kam 
und. z. B. in einem einzigen Kürassier-Regiment neunmal, in einem 
Musikcorps viermal zu gleicher Zeit. Besnier führte noch eine 
ganze Reihe weiterer prägnanter Belege für die Uebertragbarkeit des 
Leidens an: Ein Kind mit einem kahlen Fleck behaftet, wird auf Grund 
eines ärztlichen Attestes, dass die Affection nicht ansteckend sei, in 
ein Privatpensionat aufgenommen, und alsbald erkrankt sein Classen- 
nachbar an derselben Erscheinung. Die Kinder hatten denselben 
Kamm gebraucht. — Ein anderer Knabe kam mit einem Herd von 
Alopecia aus der Schule in die Ferien nach Hause, theilte dort aus 
Mangel an Betten während zweier Nächte mit einem Bruder das 
Lager, und nach drei Wochen war dieser letztere in ganz derselben 
Weise und an derselben Stelle behaftet. — Leloir theilte folgende 
Kette von Fällen mit: 1. Pharmäceut, 2. dessen Freund und Zimmer- 
genossej 3. die Geliebte dieses Freundes, 4. bis 6. Mutter, Bruder 
und Schwester des Pharmaceuten, mit denen derselbe bei einem 
Aufenthalte in der Familie Bürsten und Kämme ohne jede Vorsicht 
gemeinsam benutzt hatte. — In Brest wurden, wie der Chefarzt 
Dr. Barthelemy berichtete, solche Fälle im Anschluss an das Ein¬ 
treffen eines behafteten Ankömmlings aus Angers gesehen, während 
in der dortigen Zöglingsabtheilung die Alopecia areata zuerst nach 
der Ankunft von zwei Kindern aus St. Brieuc auftrat, deren Kopf 
zu zwei Dritteln kahl war. Seitdem' haben sich die Fälle in jener 
Anstalt in auffallender Weise vermehrt, und zwar offenbar, weil 
die Betten sehr nahe aneinander gerückt waren und ausserdem 
die Kinder aus Versehen und im Spiel die Mützen zu tauschen 
pflegten. 

Auf Grund solcher Erfahrungen hat denn auch die qu. Com¬ 
mission eine Instruction zur Verhütung des Umsichgreifens der 
Alopecia areata ausgearbeitet, in welcher sie eine möglichste Isolirung 
der. befallenen Individuen und ihrer Effecten empfiehlt. 

Diabetes mellitus nach Pankreasexstirpation. 

Aus dem Laboratorium der medizinischen Klinik zu Strassburg 
machen J. v. M e r i n g und 0. Minkowski in der. jüngsten 
Nummer des Centralblattes für klinische Medizin die folgende inter¬ 
essante vorläufige Mittheilung: 

Nach Exstirpation des -Pankreas tritt ' bei Hunden ; Diabetes 
mellitus auf. Derselbe beginnt einige Zeit nach der Operation und 


dauert wochenlang ohne Unterbrechung bis zum Tode der Thiere. 
Ausser dem Zuckergehalt im Harn beobachtet , man Polyurie,. grossen 
Durst, Heisshunger, sowie starke Abmagerung und grosse Ilinfällig- 
keit trotz reichlicher Nahrungszufuhr. Ein Hund, welchem das Pankreas 
entfernt wurde, und welcher seit 48 Stunden nüchtern war, schied 
5—ßpercentigen Zuckerharn aus. Ein Hund von 8 Kilogramm schied 
bei ausschliesslicher Fleischkost täglich fast 1 Liter Harn mit 6 bis 
9 Percent Zucker aus. Nach Zufuhr von Traubenzucker betrug der 
Zuckergehalt des Urins vorübergehend 13 Percent, und wurde der 
weitaus grösste Theil des zugeführten Zuckers unverändert ausge¬ 
schieden. Der Harn der operirten Thiere enthielt überdies nennens- 
werthe Mengen von Aceton. 

Der Zuckergehalt des Blutes ist in hohem Grade vermehrt; in 
einem Falle betrug derselbe 0'30 Percent, in einem anderen 0*46 
Percent. Was den Glykogengehalt der Organe betrifft, so schwindet 
derselbe. . Bei einem Hunde, der 4 Wochen diabetisch war und in 
voller Fleischverdauung getödtet wurde, konnten weder in der Leber 
noch in den Muskeln Glykogen nachgewiesen werden. Das Ganglion 
solare wurde bei der Operation nicht verletzt, und es muss d e r 
Diabetes als eine directe Folge der Pank reu s- 
exstirpation auf gefasst werden. Die Transfusion des 
Blutes eines diabetischen Hundes in die Vene eines gesunden Thieres 
rief bei letzterem keine Zuckerausscheidung hervor. 

Erwähnt sei noch, dass bei pankreaslosen Thieren die hV.it- 
resorption in hohem Grade behindert ist, uiid dass auch die Aus¬ 
scheidung der zugeführten Eiweissstoffe eine mangelhafte zu sein 
scheint. 


Therapeut] ca. 


Milchzucker, das verlässlichste Diureticum bei Herzaflfectionen. 

Die Milchdiät hat eine anerkannte Bedeutung in der Therapie 
der Herzkrankheiten erlangt, die in dem ausgezeichneten Nährwerth 
der Milch und der erwiesenen diuretischen Wirksamkeit wohl be¬ 
gründet erscheint. In grossen Tagesdosen von 3 — 4 Litern leistet 
die Milch bei im Gefolge von Herzaffectionen auftretenden Hydropsion 
in der That ausgezeichnete Dienste, zumal wenn die Patienten sich 
eines normalen Magens erfreuen. Die Milch würde für sich allein 
ein ausreichendes Nahrungsmittel sein, wenn darin auch Fett, Casein 
und Zucker in einem entsprechenderen Verhältnisse enthalten wären. 
Man muss % l / 2 Liter Milch im Tage trinken, um 100 Gramm Fett, 
3 Liter, um 120 Gramm Eiweiss und mindestens 5 Liter, um 
250 Gramm Kohlenhydrate als normale Tagesportion Finzuführen. 
Die diuretisehe Wirkung der Milch erklärt nun G e fmain S e e 
auf Grund zahlreicher Experimente als eine Wirkung dos Milch¬ 
zuckers, der nach der Meinung des Autors als das sicherste und 
beste Diureticmn gelten kann. Wenn man daher einem Patienten 
Milch .oder eine Tisane, mit einer entsprechenden Dosis Milchzucker 
versetzt, verabreicht, erzielt man alle Vortheile einer prompten Diurvse 
und vermeidet die mit der absoluten Milchdiät verbundene diabe¬ 
tische Polyurie. Gibt man Herzkranken 100 Gramm Milchzucker in 
2 Liter Wasser gelöst als Tagesgetränk bei Vermeidung jod«*r 
anderen Flüssigkeit, erzielt man eine ansehnliche Polyurie bei 
Kranken, die an Degeneration des Myocards, an Veränderungen 
der Aortaklappen etc. leiden. Weniger constant ist die Wirkung bei 
Arteriensklerose. Germain See hat 25 an schweren Herzaffec¬ 
tionen Leidende in dieser Weise behandelt und bei 24 dieser Kranken 
schon nach 24 Stunden eine erhebliche Steigerung der täglichen 
Harnmenge, mindestens bis 2500 Gramm, gewöhnlich sogar bis 
4000—4500 Gramm beobachtet; zweimal kam sogar eine Ver¬ 
mehrung bis zu 4000 und 4500 Gramm zu Stande, die 2, respek¬ 
tive 4 Tage anhielt. Sobald man die Müchzuckerbehandlung aus¬ 
setzte, sank die Harnmenge wieder auf den ursprünglichen Stand. 

In seinem an die Academie de Medecine erstatteten Bericht.]' 
über seine diesbezüglichen Versuche kommt Germain See zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Der Milchzucker muss als das wirk¬ 
samste und zugleich als das unschädlichste Diureticum anerkannt 
werden, und beruht auch die diuretisehe Wirkung der Milch fast 
ausschliesslich auf ihrem Gehalt an Milchzucker. Um nun mit. der 
'Milch 100 Gramm Lactose einzuführen, ist eine Gabe von 4 Litern 
nöthig, die jedoch gleichzeitig eine deutliche Glykosurie und eine 
erhebliche Steigerung der Ausfuhr an Braten als Beweis eines ge- 
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steigerten Eiweisszerfalles zur Folge hat. Der Milchzucker gestattet 
die Vermeidung dieser Gefahren. 100 Gramm Lactose, in wässeriger 
Lösung gegeben, bewirken eine enorme Diurese, die man nur durch 
4 oder 5 Liter Milch erreichen kann. Der Grad der durch Milch¬ 
zucker bewirkten Diurese übertrifft die Wirkung aller bekannten 
Diuretica. Die tägliche Harnmenge steigt schon nach 24 Stunden, 
auf 2 1 /., Liter, um in den nächsten Tagen noch anzusteigen, so 
dass sie am dritten Tage zumeist 4—4 4 / 2 Liter erreicht, um von 
dieser Zeit an entweder einige Tage stationär zu bleiben oder all- 
mälig wieder auf 2 l j 2 Liter zu sinken; während dieser Periode 
schwinden die hydropischen Anschwellungen. Der Milchzucker be¬ 
seitigt demnach in sicherer und rascher Weise Hydropsien car- 
diopathischen Ursprungs, und lässt nur dann im Stiche, wenn zu¬ 
gleich eine Bright’scbe Niere vorliegt und der Albumingehalt des 
Harnes 0'6 — 0*9 per Liter beträgt. Bei minimalem Eiweissgehalt 
in Folge einfacher venöser Stase bleibt die diuretische Wirkung des 
Milchzuckers eine ungeschmälerte. Man kann demnach aus der 
diuretischen Wirkung der Lactose auf den Grad der vorhandenen 
Nmrenaffection schliessen. Bei Hydropsien renalen Ursprunges lässt 
der Milchzucker im Stiche. Die diuretische Wirkung kann aber auch 
durch andere Ursachen gestört sein. Manchmal entsteht eine hart¬ 
näckige Diarrhöe, welche naturgemäss die Diurese hemmt. Ebenso 
können profuse Schweisse die Diurese beeinträchtigen. Der Milch¬ 
zucker wird im Allgemeinen vollkommen gut vertragen. Man kann 
denselben durch 8 — 10 Tage und auch dann noch nach kurzer 


Unterbrechung längere Zeit fortnehmen lassen. Wenn die Milch¬ 
zuckerlösung ausnahmsweise nicht gut vertragen wird, empfiehlt sich 
ein Zusatz von Cognac, oder Oleum menthae. Andere Getränke 
sollen dabei gemieden werden. Die Milchzuckerbehandlung gewährt 
den immensen Vortheil, dass sie dem Kranken gestattet, jede Art 
von Nahrungsmitteln zu gemessen, namentlich ein Fleischregime ein¬ 
zuhalten, das im Stande ist, die secundären Kräfte der Herzkranken 
wieder zu heben. 

Wie lässt sich nun diese Wirkung des Milchzuckers erklären ? 
Wir wissen, dass die meisten Diuretica dadurch wirken, dass sie 
den Blutdruck erhöhen. Nach Verabreichung der Lactose bleiben 
Puls und Blutdruck unbeeinflusst. Die alkalischen Salze wirken 
diuretisch durch ihre osmotischen Eigenschaften. Gibt man der 
Milchzuckerlösung ausserdem per Liter 2 Gramm Natronsalz hinzu, 
bleibt die diuretische Wirkung in gleicher Höhe. Man muss daher 
annehmen, dass der Milchzucker die seeernirenden Elemente der 
Niere selbst anregt und demnach eine physiologische Diurese erzeugt, 
ähnlich wie das Caffein und Theobromin. Letztere Medicamente 
wirken aber nebstbei stark erregend auf das Nervensystem, eine 
Nebenwirkung, die dem Milchzucker vollkommen fehlt. Gegen die 
bei Herzaffectionen zugleich auftretenden dyspnoischen Beschwerden 
ist jedoch der Milchzucker wirkungslos, und muss daher in diesem 
Falle seine Wirksamkeit durch den Zusatz von Jodkali unterstützt 
werden, das Germ ain Söe schon vor 10 Jahren zu diesem 
Zwecke warm empfohlen hat. 


Universitäts-Reformen io Ungarn. 

Budapest, Ende Juni 1889. 

Der Unterrichtsminister Graf Albin C s ä k y hat an die Senate 
,1,. F beiden ungarischen Universitäten neuerlich einen Erlass ge¬ 
richtet, welcher nicht verfehlen wird, die allgemeine Aufmerksamkeit 
zu erregen. Diesmal handelt es sich um eine Reform des Col- 
legiengeld - Systems und um Massregeln betreffs der F r e- 
quenz der Vorträge, es werden aber sicherlich in aller¬ 
nächster Zeit auch Abänderungen der Figo rosen Ordnung 
folgen, da hierauf gerichtete Anfragen bereits an die medizinischen 
Fakultäten ergangen sind. „Es ist meine bestimmte Absicht,“ sagt 
der Minister, „an unseren königl. Universitäten das gegenwärtig 
bestehende Studien-, Disciplinar- und Studiengelder-Statut nach 
mehreren Richtungen gründlich zu reformiren.“ 
Vorderhand bezieht sich der Minister blos auf die oben angeführten | 
Momente und präcisirt seine Darlegungen im Folgenden: 

Die in dieser Hinsicht für nöthig erkannten Reformen grup- 
piren sich hauptsächlich in drei Fragen: Die erste ist das recht¬ 
zeitige Erscheinen und das Verbleiben der Hörer am Sitze der 
Universität, die zweite die Sicherstellung dessen, dass sie ihre Lehr¬ 
zeit zum Besuche der Vorträge und zum Fortschritte in den Wissen¬ 
schaften mit entsprechendem Fleisse verwenden, die dritte schliesslich 
ist die Keform des an unseren Universitäten üblichen Collegiengeld- 
Systerns. 

Bezüglich der ersten zwei Fragen bemerkt der Minister, dass 
er das Princip der Lernfreikeit, sowie dasselbe im G.-A. XIX, 1848, 
garantirt ist, unbedingt respectiren will, und dass, abgesehen von 
pmmi Beschränkungen, welche die Vorbereitung zu einer Fachprüfung 
naturgemäss erheischt, für die Hörer die freie Wahl der Disciplinen, 
wir* auch der Professoren unberührt bleiben soll. Dieses Recht 
werden jene Hörer, welche ohne Vorbereitung für eine Fachcarriöre 
andere Universitäten nur behufs Studiums der Wissenschaften als 
solcher aufsuchen, nach wie vor vol kommen unbeschränkt geltend 
machen können, und die Eigenschaft als ausserordentlicher Hörer 
ermöglicht die Ausübung dieses Rechtes auch solchen Individuen, 
welche die Mittelschulen gar nicht absolvirt haben. 

Ich glaube aber nicht, fahrt der Minister fort, das Princip 
der Lernfreikeit derart deflniren zu können, dass das formelle Ange¬ 
hören der Universität ohne factische Theilnahme an den Universi¬ 
tätsstudien all jene Rechte und Vortheile sichere, welche die Gesetze 
und Normen den Bürgern unserer Universitäten bieten. Ich wünsche 
jenes in unseren Universitätsnormen auch gegenwärtig ausgedrückte 
Princip wirksam zur Geltung zu bringen, dass die Folgen fort¬ 
währender Nachlässigkeit in den Studien den Betreffenden früher 
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erreichen, als ihn eventuell der Misserfolg seiner Prüfungen von der 
Nutzlosigkeit seiner Studienzeit und der gebrachten Geldopfer über¬ 
zeugen würde. - 

Von diesem Standpunkte erachte ich jenen besonders an der 
Budapester Universität in Folge der grossen Anzahl der Hörer und 
der damit verbundenen Schwierigkeit der Control’e eingebürgerten 
Zustand für unhaltbar,, wonach ein Theil der Hörer selbst bei der 
Inscription und bei der Vidimirung des Index nicht persönlich er¬ 
scheint, einen grossen Theil des Schuljahres, in manchen Fällen 
vielleicht sogar das ganze Schuljahr fern von der Universitätsstadt 
zubringt, demgemäss daher nur nominell, nicht aber factiseh Uni¬ 
versitätshörer wird. In Folge dessen fordere ich den Senat vor Allem 
auf, nach Anhörung der Facultäten der unter seiner Leitung stehenden 
Universität Anträge zu stellen, welche Verfügungen insbesondere 
behufs Beschränkung der zahlreichen verspäteten Inscribirungen, im 
Interesse der unbedingten Verhinderung der nicht persönlich er¬ 
folgten Inscribirung, wie auch im Allgemeinen der genaueren Evi¬ 
denzhaltung der Universitätshörer zu treffen wären. 

' Auf Grund der hier erörterten Principien und mit Rücksicht 
auf jene ungünstigen Erfahrungen, zu welchen die Prüfung der Re¬ 
sultate der UniversitätsStudien im Allgemeinen führt, würde ich auch 
solche Massnahmen als motivirt erachten, welche den Fleiss der 
Hörer steigern und eine intensivere Verwendung , der Studienzeit er¬ 
gehen würden. Ich wünsche daher auch in Erwägung zu ziehen, ob 
nicht die Frequenzzeit im Allgemeinen dadurch verlängert werden 
könnte, dass die Ferien während des Schuljahres vermindert würden. 

Als wirksamstes Mittel zur Steigerung des Fleisses der Uni¬ 
versitätshörer wäre in den Studiennormen .auszusprechen, dass die 
Einrechnung eines Semesters in das Quadriennium, beziehungsweise 
Quinquennium von der Ablegung eines er f.o 1 g r e i c h e n 
Colloquiums aus den im betreffenden Semester gehörten obli¬ 
gaten oder Hauptgegenständen abhängig gemacht wird. 
Diese Massnahme wäre nach der Ansicht des Ministers das sicherste 
Mittel zur Controle des Besuches der Vorträge, würde, ferner die 
zweckmässige Verwendung der Studienzeit seitens der Hörer sichern, 
zur Sanirung der bezüglich des Unterrichtes sich etwa ergebenden 
Mängel führen und im Endresultate das Niveau der Vorbereitung 
zur Prüfung und damit das der Fachbildung gewiss heben. 

Es ist selbstverständlich,, so heisst es in dem Erlasse, dass 
der Professor diese. Colloquien in jenen Lehrgegenständen, welche 
eine grosse Anzahl von Studenten hören, und wo der Professor 
durch Prüfungen und Rigorosen in grossem Masse in Anspruch ge¬ 
nommen ist, nicht mit jedem einzelnen Hörer persönlich halten 
könnte. Ich würde es für genügend erachten, wenn der Professor 
mit den Vorzüglicheren seiner Hörer anstatt der Colloquien semina¬ 
ristische Uebnngen halten und zur Entgegennahme der obligatori- 
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sehen Colloquien der Anderen einen Assistenten oder Correpetitor 
verwenden würde, welcher aus der betreffenden Disciplin als Privat- 
docent: habilitirt sein müsste und für diese Wirksamkeit eine ständige 
Besoldung zu beziehen hätte. Die Deckung dieser Kosten würde 
durch eine zweckmässige Reform des Collegiengeld-Systems leicht 
gefunden werden. Die Einführung der o b 1 i g a t o r i sehen 
Colloquien wäre daher jene weitere Frage, bezüglich welcher 
der Minister das den eigenen speciellen Verhältnissen der Facultät 
angemessene motivirte Gutachten und den auf dasselbe basirten 
Bericht des Senats je früher erwartet. 

Das dritte Moment schliesslich, auf welches die Aufmerksam¬ 
keit des Senats gelenkt wird, ist die Reform des Systems 
d e r U n i v e r s i t ä t s - C o 11 e g i e n g e 1 d e r. 

Mein Amtsvorgänger hat am 24. October 1883 sub Z. 35899 
an den Senat der Budapester Universität ein Rescript gerichtet, in 
welchem er jene- Uebelstände detaillirt erörterte, mit welchen das 
gegenwärtige System der Collegiengelder verbunden ist, und auch 
einige Modalitäten bezeichnte, welche bei der Reform desselben an¬ 
gewendet werden könnten. In Folge der in dieser Angelegenheit ge¬ 
machten Unterbreituügen des Senats der Budapester Universität 
unterblieb wohl damals die beabsichtigte Reform; die Frage wurde 
aber nicht, von der Tagesordnung abgesetzt, ja seitdem ist sie so¬ 
gar gereift, und die diesbezüglichen Ansichten wurden geklärt. 

Da ich die Ansicht meines Amts Vorgängers hinsichtlich der 
Schattenseite des gegenwärtigen Systems der Collegiengelder voll¬ 
kommen theile, bin ich entschlossen, wie ich dies auch vor der 
Legislative erklärt habe, dieses System jedenfalls ’ abzuändern, und 
erwarte ich vom Senat, dass er mieh durch sein Gutachten in der 
Durchführung dieser im Interesse des guten Rufes unserer Uni¬ 
versitäten und in der unserer wissenschaftlichen Ausbildung gele¬ 
genen Absicht unterstützen werde. 

Ich will den Senat bezüglich des Gutachtens durch die vor¬ 
hergängige Bezeichnung concreter Modalitäten nicht beschränken 
Und weise nur im Allgemeinen darauf hin, dass ich jenen Zustand 
beseitigen will, wonach das Einkommen der Professoren an Col- 
legiengeldern nicht nur mit der Anzahl der Prälectionsstunden, 
sondern auch mit jener der inscribirten Hörer in gleicher Proportion, 
eventuell' in’s Unendliche wächst, denn es ergeben sich hiedurch 
nicht nur zwischen dem Amtseinkommen der in gleichem Masse be¬ 
schäftigten Professoren ausserordentliche Differenzen, sondern es 
werden auch Professoren und Hörer einander gegenüber in eine ge¬ 
wisse schiefe Position gebracht, welche auch jenem Verhältnisse 
nachträglich ist, das zwischen Professor und Hörer im Interesse 
der wissenschaftlichen Wirksamkeit und Ausbildung bestehen muss. 
Die an der Universität einflies senden Collegiengelder sollen übrigens 
auch nach der durchgeführten Reform nur für Zwecke der betreffenden 
Universität verwendet werden. 

Mit Rücksicht darauf, dass ich in dieser Angelegenheit die 
Grundprincipien der Reform je eher festzustellen wünsche, fordere 
ich den Senat auf, eventuell durch Entsendung eines besonderen, 
sämmtliche Facultäten in sich schliessenden Comites dafür zu sorgen, 
dass das me rito rische Gutachten bezüglich der 
Abänderung des Collegiengeld-Systems späte¬ 
stens bis 20. October 1. J. mir vor gelegt werde. 

Ich zweifle nicht im Geringsten, dass bei Lösung dieser 
wichtigen und schweren Frage sowohl den Senat als auch die unter 
seiner Leitung stehenden Facultäten blos die wohlerwogenen Inter¬ 
essen der Wissenschaft und Ausbildung leiten werden, und dass 
der Professorenkörper unserer vaterländischen Universitäten selbst 
den Verlockungen der Privatinteressen gegen¬ 
über nur den Anforderungen der eben dargelegten sachlichen 
Principien Geltung verschaffen wird. 


diejenigen (Herren Eränumerunten * deren Abonnement 
Ende dieses Monats eniischt *"^8 werden 
gebeten , dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen. 

^lüien, I., § uc fi -Ca u6en J. 


Notizen. 

Wien. 26. Juni 1889. 

— Die amtliche „Wiener Zeitung“ hat gestern unserer medi¬ 
zinischen Facultät eine erfreuliche Nachricht gebracht. Professor 
v. K r a f f t - E b i n g ist der Wiener Universität gewonnen. Die 
amtliche Veröffentlichung lautet: Se. Majestät der Kaiser hat den 
ordentlichen Professor der Psychiatrie und Neuropathologie an der 
Universität in Graz, Dr. Richard Freiherrn v. Krafft-Ebing, 
zum ordentlichen Professor der bezeichneten Fächer an der Uni¬ 
versität in Wien und Vorstande der psychiatrischen Klinik in der 
niederösterr. Landes-Irrenanstalt zu ernennen geruht. In Krafft- 
Ebing gewinnt unsere Facultät einen glänzenden Namen, einen 
hervorragenden Lehrer, der berufen erscheint, den Unterricht in 
der Psychiatrie, dieser in unserer Zeit so wichtigen Disciplin, auf 
ein höheres, und auch den praktischen Bedürfnissen entsprechendes 
Niveau zu erheben. Die Befriedigung, mit welcher diese Ernennung 
in allen ärztlichen Kreisen aufgenommen wurde, gibt Zeugniss von 
der hohen wissenschaftlichen Werthschätzung, deren sich der neue 
Lehrer unserer Universität allenthalben erfreut, und wir wollen 
deshalb hier nur einige biographische Daten anfügen. Richard 
Freiherr v. Krafft-Ebing ist zu Mannheim am 14. August 1840 
geboren und gehört einer altadeligen deutschen Familie an ; er vol¬ 
lendete seine Studien in Zürich, dann in Wien und in Prag. Im 
Jahre 1863 wurde Krafft-Ebing zum Doctor der Medizin pro- 
movirt, Er,widmete sich sofort der Phychiatrie und wurde Assistent 
der Irrenanstalt Ilenau. Später kam er nach Baden-Baden, wo er 
von 1869 bis 1871 wirkte und zahlreiche wissenschaftliche Abhand¬ 
lungen über Nervenpathologie und Sinnesstörungen veröffentlichte. 
Als im Jahre 1871 die deutsche Strassburger Universität geschaffen 
wurde, ging Krafft-Ebing nach Strassburg, und von da im 
Jahre 1873 nach Graz. Heute gehört er uns an; möge sein Wirken 
den an seine Berufung geknüpften Hoffnungen entsprechen! 

— Der Kaiser hat den Docenten am chemischen Laboratorium 
in Wiesbaden, Dr. Ferdinand Hueppe. zum ausserordentlichen 
Professor der Hygiene an der Universität mit deutscher Vortrags¬ 
sprache in Prag ernannt und dem ordentlichen Professor der Chemie 
an der Wiener Universität, Dr. Ludwig Ritter Barth v. B a r t h e n a u, 
den Titel eines Hofrathes mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

— Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien erhielt das Offi- 
cierskreuz des königl. belgischen Leopold-Ordens. 

— An sämmtliche medizinische Vereine Deutschlands ist die 
Einladung ergangen, zu einer Besprechung, welche in Angelegenheit 
des im nächsten Jahre in Berlin abzuhaltenden internationalen 
medizinischen Congresses am 17. September d. J. in Heidel¬ 
berg stattfinden wird, Delegirte zu entsenden. Es wird in dieser 
Conferenz die gesammte Organisation des Congresses, der am 
4. August 1890 in Berlin eröffnet werden und circa 8 Tage dauern 
soll, durchberathen und festgestellt werden. An der Spitze des vor¬ 
bereitenden Comites stehen Prof. Virchow, Bergmann und 
Waldey er. 

— Der dritte Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie hat vom 12. bis 14. Juni d. J. in Freiburg i. Br. unter 
dem Vorsitze Hegar’s stattgefunden. Derselbe war sehr zahlreich 
besucht. Auch die Schweiz und Dorpat waren vertreten. Die Ver¬ 
handlungen, über die wir noch ausführlich berichten werden, grup- 
pirten sich hauptsächlich um die Lehre von der Selbstinfection, von 
der Extrauterinschwangerschaft, die Anatomie der Plaeenta, sowie 
die operative Behandlung der Retroflexion. — Als Ort des nächsten 
Congresses — 1891 — wurde Bonn gewählt. 

— Auf der wissenschaftlichen Ausstellung in Prag, welche 
mit dem dort jüngst abgehaltenen Dermatologen-Congress in Ver¬ 
bindung stand, hat Dr. Lassar aus Berlin eine Sammlung klini¬ 
scher Wachspräparate exponirt, welche hier einer besonderen Er¬ 
wähnung werth sind. Diese Abdrücke sind nach Art der im Museum 
Baretta des Hospital St. Louis zu Paris befindlichen auf folgende 
einfache Weise angefertigt. Der betreffende Körpertheil wird mit Oel 
bestrichen, dann mit feinem Gypsbrei belegt, nach dem Erstarren 
der Gyps-Form dieselbe mit tingirtem flüssigen Wachs ausgegossen 
und alle farbigen Partien nach dem Original porträtgetreu mit Oel 
und Transparentfarben bemalt. Jeder Arzt kann auf diese Art seine 
1 klinischen Beobachtungen und Belege für die Dauer festhalten und 
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m zu späteren Vergleichs Studien verwerthen. Obgleich die betreffende 
Technik vom Aussteller und seinen Mitarbeitern erst seit zwei 
Honaten geübt wird, ist es doch an den ausgestellten Präparaten 
möglich, alle charakteristischen Einzelheiten in Form und Farbe 
und damit die diagnostische Eigentümlichkeit der Fälle auf den 
ersten Blick zu erkennen. Durch Einfügung von natürlichen Zähnen 
und Haaren wird die Lebenswahrheit der Masken noch erhöht. 
Xeroderma pigmentosum, Pityriasis rosea, Ilautkrebs, Zoster, Naevi, 
alle Stadien der Syphilis und des Lupus, Psoriasis, Favus, Acne 
•— kurz sämmtliche Formen von Hautkrankheiten finden sich in 
unverkennbarer Naturtreue, wiedergegeben und lassen es wünschens¬ 
wert erscheinen, dass dieses Verfahren in staatlichen und privaten 
An st alt <'11 mehr als bisher zu Zwecken klinischer Belehrung und 
• •bjrctiver Festaltung beobachteter Vorkommnisse, geübt werde. 

Prof. V oltöl ini in Breslau feierte am 17. Juni d. J. 
seinen sechzigsten Geburtstag. 

Der Dirertor der Provinzial-Irrenanstalt in Botin, Sanitäts¬ 
rath Dr. Karl P e 1 m a n n, wurde zum ordentlichen Professor der 
dortigen medizinischen Facultät und Dr. Bernhard Fischer, 
Assistent am pharmakologischen Institute, als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. Dr. G s c h e i d 1 e n zum Director des städtischen 
Gesundheitsamtes in Breslau ernannt. 

----- Die Studierenden der Medizin, welche am 1. April d. J. 
nach den Bestimmungen des neuen Wehrgesetzes zur Ableistung des 
sechsmonatliehen Truppendienstes bei ihren Regimentern in Wien 
'■mgeriiekt sind, haben die erste militärische Ausbildung, die 
„Recruten-Abricht.ung“, bereits hinter sich. Eine kürzlich ergangene 
llinisterioi-Verordnung bestimmt nun, dass die Kinjährig-Freiwilligen- 
Medi/incr schon während ihres Truppendienstes durch die Truppen- 
<hharzte in den Militär - Sanitätsdienst eingeführt werden müssen. 
Hiebei muss, nach der Verordnung, grundsätzlich mit dem Dienste 
der Sanitätssoldaten, Krankenwärter, Bandagenträger etc. begonnen 
wcrdmi. Später sind die Mediziner als Assistenten bei den Marode¬ 
visiten und zuletzt zur selbstständigen Abhaltung der Marodevisiten 
zu verwenden. Diese Bestimmungen bezwecken in erster Linie, den 
zukünftigen Militärarzt mit den an einen Frontsoldaten gestellten 
Anforderungen und dessen Lebensweise vertraut zu machen; in 
zweiter Linie soll aber die Heranziehung der bei der Truppe dienen¬ 
den Einjährig-Freiwilligen-Mediziner zu militär-ärztlichen Diensten die 
Möglichkeit schaffen, die Mediziner gleich nach Erlangung des 
Ductorgrades auf sechs Monate als Assistenzarzt-Stellvertreter oder 
im Mobilisirungsfalle. sogleich auf die Dauer des Krieges als selbst¬ 
ständige Assistenz-(Batai]lons-)Aerzte verwenden zu können. 

— ln Paris hat sich unter dem Namen „Association de la 
presse medical“ eine Vereinigung von Vertretern der medizinischen 
Presse gebildet. B o u r n e v i 11 e. Charcot, C o r n i 1, Du- 
j a r d i n - B e a u m ( »t z u. A. befinden sich unter den Unterzeichnern 
des Statu t e n en t w urfe s. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschien : 

Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

Prof. Dr. L. Schrötter in Wien. 

IV. Lieferung 1 . Mit 29 Holzsohnitten. Preis 80 kr. — 1 AI. 40 Pf. 

bereits ßj-KChierien sind: 

I. Lieferung. Mit 13 Holzsohnilten. Preis 80 kr. = i AI. 40 Pf. 

II. „ 11 „ „ 80 „ =1 „ 40 „ 

HI „ „ 13 „ „ 1 fl. = t „ 80 „ 


f \ Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. ^ 


A i Soeben erschien : 

4 Der Hypnotismus 

seineB = cLe-ji.t-a.ij.gr -cuad. seine EEsun d.kxaAo-u.n g\ 
In kurzgefasster Darstellung 


♦ 

♦ 

♦ 


Professor Br. A. Porel 

in Zürich. 

gr. 8. geh. M. 2.40. 




♦ 

X 

X 


In meinem Verlage; ist: soeben erschienen und in^^llen Buchhand¬ 
lungen zu haben: .. 

Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte und Studirende bearbeitet 

V 0 n Dp. Hermann Schmidt - Rimpier, 

ordentl. Professor der Augenheilkunde, und Di/ector .der ophthalmiatrischen Klinik zu Marburg. 

- Vierte verbesserte Auflage. 

Mit 169 Abbildungen in Holzschnitt und 1 Farbentofd. - - 
Preis: geh. M 14—, geb. M. 15.60. 

Auch diese neue Auflage^ wiederum von dem Herrn Verfasser 
auf’s Sorgfältigste durchgesehen worden. Unter Anderem haben die Lapitei 
über die operative Technik und die Skiaakopie eine ausführlichere penand- 
lung erfahren, und auch an der Farbendrucktafel wie an einzelnen Holz¬ 
schnitten sind Verbesserungen vorgenommeu worden. 

Berlin, Juni 1889. Friedrich. Wreden. 




ELENENTHAL 


Baden bei Wien 

Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassereuren, Massage, . EL'ktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. \ ' 

Dr. Podzalii'itAhky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigentümer, . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Rpwirhvt bei Erkrankungen der Niere u. der BlaSG, hamsaurßr PiathßSÖ 
hoi katarrh. Affeetionen der Respirations- -u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quel/en-Direction, Eperies (Ungarn). 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterbrÄM. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwassercure«, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmöor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. SellflUClya 


F ranzensbader Mineralwässer. 

Franzens- 
Salz- 
Wiesen- 
Neu- 

Kalter Sprudel' 

0iejien -öhttrtrimrtlL $tctdjfudjt, aligenmi» ©»thv'öftmtg »mdjlitueum f wttk- 
«ufc fingt-jcifcnfcc» (Suren, ^trtucnhtrtnWreitcu, gdjumdtriuFtattfrc vev 
gi«trframtug0- mti» llwt«rUtb0^r0rtU«, gutartig« ©sptiiate «. 
»evfcnbmtö be§ SOHncraLSOtoovS, unb Sötoot-Sauge. 

Stabt (Egern - ffntmten-Derfenbuttginirirojeuaimynpiptit. 



A. 91. PICK. 



Artmann 5 Creolin. 


Idealstes Antisepticum, Antiparasiticum, 
Desinficiens und Desodorans; allein 
ungiftig. 


Adolph Artmaiw, Braunschweip. 
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Wasserheilanstalt Kreuzen I »üecz-Tepiioz 

. _ i_s r-r- -__ j. _ rnv — 



foel Grein an der Donau, ©herösterreicl». 

Am l. Mai 188© Eröffnung des neuerlbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelhahn. Elektrische nod Diäiour«». Massage, 
©ertl’sche Entfettungscur. Njicnste WenVbahnst&tiöij Amstetten, nächste Dn.mpfseU>ft- 
statiQD Givin. Saison vom 1. Mai bis Ootober. Eost- und T.legraphenßkition in der 
Anstatt-sei bst. Auskünfte ud Frn»pecte gratis darch die Badeverwaltung. Dr. Med. Otto 
Fleischanderl, Eigenthümer und leitender: Badearzt In Kreuzen. Ueber 
Winter * Wien, 1., Haro-Aurel-Strasse Xfr. 3. 


lt)n|(eti)filnullalt 

Vöslau - Gainfahrn. 

S«« 0o«fe fuhr l(htlrm*d)[ geSfFnet. 

Piospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthimer 

Keiserl Rath Pr- frieowiawii 




in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29*5— 39° R.). Cargebraucli 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachlcrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen¬ 
brüchen, hei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheiien und Wohnungsbestel hingen 
besorgen: für Teplitz das Bäderin spector at in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


ar-.n.- -ult a.cL eisen-lxältie-e X3n.a.iffereiate Therme 
bei Sillein, Oberungarn, 
einzige warme Alauntherme Ungarns. 

420 Meter über dem Meeresspiegel, mildes Höhenklima in i>i achtvotW, 
gesunder Lage, am Fusse dev kleinen Tatra. Cursai on das ganze Jahr 
über Vorzügliche Heilerfolge bei kat.arrh. Affect oncn der Schleimhäute, 
bes des Urogenitalsystems, Hantln ankheiten, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, clässischen Exsudaten, rh umatischen Ausschwitzungen etc. 
Ausserdem Kaltwas&ercur, Milch- und Molkencur, Massige, Elektrizität. 
Gurarzt Dr. Ribäry. Preise sehr massig. Auskunft erth^ilt die Bade- 
direction in Räjecz - Teylicz ünd Dr. Lichtenstein, IX., Wäh ringer- 
strasse 65. Post- und Telegraphenstation. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

. bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvdr in 4 V 21 von Baziäs in B*/» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

I Das wechselfieberfreie MarLUathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Lnft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tem- 
peraturscliwankungen nnd bat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Aus (lügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte.' Der Cttrort eignet sieh beson¬ 
dere für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr. lazofifenreicli- 


jederzeit, bequem, billig 


Bäder 


On NEUER SÜSS- 

SaccharinisKs 

Leicht lösliches Saccharin 


Löso sich vollkommen neutral, klar und leicht in 
jeder Flüssigkeit:, fertig zum Gebrauch. Leichte 
und bequeme Anwendung. 

Saccharin - Tabletten. praktisch u. 

UUgeiiehni. 

International« Hygiene - Ausstellung Ostend« 1888- 
Höchste Aufzeichnung : Grand Diplome d’Honncur. 
orO'ser internationaler Wettstreit, Brüssel 1S88. 
Höchste Auszeichnung : Elirendiplom. 

FAHLBERG/ LIST & Co. 

SACCHARIN-FABRIK 

Salbke-Westerhüsen a. E. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

JUL. MOWETZ, Nordbilmstrasse 26 . 


Von zahlreichen 
ärztlichen Autoritä¬ 
ten warm empfohlen 
In jeder grösseren 
Apmheke, Droguen- 
und Material vaareu- 
handlung vorräthig. 
Proben, Pro«ppcte, 
Gebrauchs - Anwei¬ 
sungen etc. gratis 
und franco durch 
die Firnis;. 


wenn in unseren ge¬ 
setzlich deponirten 
Originalpackun gen. 


■ uauui 

lm natürliche Soolen- 

Hause ——77;- 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr, Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salz-, 
bürg. Indicatlon: die der natürlichenSoolen-Curorte, insbesondere bei 
ÜnterlelbBleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: K. und G. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Kanptdepdt für Wien und Niederösterr.: W. R&ab, Wien, 

l. , Lugeck und Wildpretmarkt, feiner bei H. M&ttoni, S. Uegar, 
Wien, I., Stefansplatz, und in allen Apotheken nnd Mineralwasser- 
Ges© haften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. 

ö; W. Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 


O qOCOQ£QC£OCOOOOO^Q^CC 

0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

Q nachstehenden pliarinaeeutiselicn Speeialitäten auf- 

0 V merksam zu machen. 

T)rilTI|lT fjnmn Wie schon der Name audeutet, enthält 
Q DlJ 1 Illj~Il.UJ.llU. dieses neue Heilmittel 01. chav cae Betel, 

O ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf ■ als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
Q (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 

O der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- 
0 sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 

beliebiger Arzeneiforin dispensirt werden. Die beste von Herrn 

Q Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Y Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 

V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 

Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
X bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
0 lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 

0 selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 

ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
0 Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tinctura ferri albuiniiiata Richter, 

0 „ Anker-Ferrola“ . Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 

schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
Q wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 

O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin- erinnernder, so dass es sowohl von 
Q Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
.4 wird. Eisengehalt: 0-5 u / o . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
v mit Eiweiss wird sofort uud. unverändert ab.sor.birt, daher die rasche 
Q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Y Aerzten angesehen für Kinder ein und iür Erwachsene zwei Tliee- 
V löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutisciieu Specialitäten 
ft sind in a;len grösseren Apotheken vorratlüg, uud bitten wir, bei der 
Y Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- 
V schreiben. 

Q C e ntral - De p o t : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Q Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

Q F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfts in : 

^ Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

4-He Freunde und Consumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten indenDepöts stets ausdrücklich 

JJtftertoasscr 

m verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und J 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory «C* Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Milt -( zur Ernährung Kranker und Keconvaleseenter, 
1 t lacon fl. 3, 6 Kiacoos fl. 15 ö. W. — Haupldenot für Oeöterreich Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert^ für die Praxis ist: 

f Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Kh.eu.ma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 


k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


’ih'uii unlnnftf 
flrlv uUvulUÜUÜI^it'-' 




Um cd|t , 

ZTamensjug 


Hf 


tn Matt*» 

(färbe 

trägt. 


Wflmor’c CdfQ flnra hat sich seit viel n Jahren bewährt 
W Ul llvl 9 wwlv Ulli v in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Gare lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkraukheit. 

Warner’s Safe Kfervine das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein*irkt. 

Warnar’c SaCa Dille äind sehr milde und dennoch 

W (wl livA 3 0Cvlv m 1119 höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

11 • H. Warner & Co., 

Frankfurt am Main. 


Univ. raed. Dr. A. Zoltän’s 
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Grössere Ordres können ancb snccessiveza vorgeschriebeneu Terminen geliefert werden. 
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^ M Empfehle » )ine als vorzüglich anerkannten jt . 

ü Kranken-Thermomster, I 

M ja. 7 I] 

j[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
M a Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ■ • 
-u gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometor * 

M |ti nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- S 
; j- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle J 
4 : f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. J 

J ^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinen Firma, m 


KALLE & Co., ehern. Fabrik. Biebrich a. Rhein, (ffesründet 1863.) 

Tadel din neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftige, ersetzt das Jodoform 
UUIIUl] i n a Hen medizinischen Verwendungen. D. K.-P. 35.130 

A ntifohrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

*“**■»**" III j gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkuuft Auf den 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ .bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebraoht. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


MATWÜ 
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Q ^ ‘ sauerer ü nn. 

_Vorzüglich erprob! bei: 
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Langjährig erprobt bei: 

Meiritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, RhachHfö, 
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Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 
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Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Aus dem Rothschild-Spitale. 

(Primararzt: Prof. OSER.) 


Ueber den Einfluss verschiedener Medica¬ 
mente auf die künstliche Verdauung. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

Jä Untersuchungen über künstliche Verdauung entstammen 
* erst einer relativ jungen Zeit. Nachdem E b e r 1 e 1834 zum 
ersten Male in methodischer Weise die Vorgänge der Verdauung 
im Reagensglase nachzuahmen gesucht hatte, war eine Reihe 
von Arbeiten erschienen, welche sich vorwiegend zur Aufgabe 
machten, die Modalitäten der Lösung und Veränderung des 
Eiweisses durch das Magenferment zu studiren und die dabei auf- 
tr etenden Produete genauer kennen zu lernen. 

Erst als auf diesem Wege in grossen Umrissen die ein¬ 
zelnen Phasen der Magenverdauung. genauer ermittelt worden 
waren, ging man auch daran, den Einfluss einzelner dem Magen¬ 
safte fremder Substanzen auf den Gang dieses Proeesses zu ver¬ 
folgen. 

Die erste diese Frage behandelnde Arbeit stammt aus dem 
Jahre 1880. In einer von der Warschauer Akademie der Wissen¬ 
schaften preisgekrönten Abhandlung *) bespricht Louis W o 1 b e r g 
den Einfluss einer Reihe von Salzen und der gebräuchlichsten 
der in der Heilkunde angewandten Alkaloide auf den in Rede 
stehenden Process. 

Der von ihm eingescblagene Gang der Untersuchung be¬ 
stand darin, dass er eine gewogene Menge Fibrins mit bekanntem 
Wassergehalt in der mit Hilfe des Glycerinextracts eines Rinds¬ 
magens bereiteten Verdauungsflüssigkeit suspendirte und 24 bis 
48 Stunden lang bei einer Temperatur von 40 bis 45. Grad 
digeriren liess. Hierauf brachte er den in der Flüssigkeit 
gebliebenen Niederschlag auf ein Filter und suchte so nach 
entsprechendem Trocknen bis zum constanteu Gewichte das un¬ 
verändert gebliebene Fibrin zu bestimmen. Die Differenz zwischen 
dem ursprünglich eingebrachten und dem am Schlüsse des Ver¬ 
suches in der Flüssigkeit enthaltenen Fibrin zeigte den Einfluss 
des zugesetzten Körpers auf den Fermentationsproeess, wobei 
stets bei jeder Versuchsreihe eine Controlprobe angab, wie weit 
die Lösung des Fibrins ohne Beeinflussung durch irgend eine 
zugesetzte Substanz fortgeschritten war. 

Den Versuchen W olb er g’s haften mehrere Fehler an. 
Dex erste Einwand kann erhoben werden gegen die zu lange 


0 Pflügeris Archiv, XXII. Bd., p. 291 ff. 
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Dauer der Einzelversuche. Abgesehen davon, dass die Verhält¬ 
nisse gegenüber dem im Magen sich abspielenden Processe 
gänzlich verschoben erscheinen, können auch noch Momente in’s 
Spiel kommen, welche Factoren einführen, die der Pepsinwirkung 
als solcher ganz fernstehen. Bei der langen Zeit, über weiche 
sich die Versuche erstreckten, konnten sich sehr leicht in der 
geeigneten Temperatur des Brutofens Mikroorganismen ent¬ 
wickelt und deren proteolytische Fermente vielleicht modi- 
ficirend in den Gang des Versuches eingegriffen haben. 

Auch die Bestimmungsmethode W o i b e r g’s erscheint 
nicht ganz einwandfrei. Obwohl wir heute noch lauge nicht 
genügend über die Produete unterrichtet sind, welche, bei der 
Magenverdauung gebildet, der Resorption anheimfallen, so können 
wir doch schon behaupten, dass nicht alle Zwischenstadien 
zwischen Lösung und Aufnahme der Eiweissproducte in die 
Säfte des Organismus einander gleichwertig sind. Wenn wir 
daher in einer Verdauungsflüssigkeit nur das Residuum des 
ungelöst gebliebenen Albuminkörpers bestimmen, so bekommen 
wir nicht immer den richtigen Anhaltspunkt zur Beurtheiluug 
der Frage, wie weit in diesem Gemenge der Umwaudlungsprocess 
in jene Produete vorgeschritten sei, welche am leichtesten resor- 
birbar sind, d. h. wir können nach einer solchen Bestimmung 
nicht angeben, wie, ob und wie viel Peptone in der Flüssigkeit 
enthalten sind. 

Trotz dieser der Arbeit Wolberg’s anhaftenden Mängel 
ist sie doch als eine der ersten, welche unseren Gegenstand 
behandelt, sehr beachtenswerth. Bei Untersuchung der Alkali¬ 
salze fand der genannte Antor eine constante Hemmung des 
Verdauungsprocesses, eine Hemmung, welche gewöhnlich mit 
der Zunahme des Salzzusatzes proportional anstieg. Eine Aus¬ 
nahme bildete nur das Chlornatrium, bei dem ein geringer 
Zusatz auch eine Beschleunigung der Pepsinwirkung herbei¬ 
führte, während Dosen von 1 bis SO Gramm die Verdauuug 
in immer zunehmendem Masse verlangsamten. Vou den unter¬ 
suchten Alkaloiden erwies sich das Chininum sulfiuicuni in 
Mengen von OT bis 0*5 Gran zugesetzt als ein Mittel, weiches 
den Process wohl nicht erheblich, aber constant beschleunigte. 

Eine Bestätigung und Erweiterung erfuhren diese Angaben 
durch F u b i n i und F i o r i 2 ) im folgenden Jahre. In Ueber- 
einstimmung mit dem Thierexperiment fanden dieselben, dass 
Jodkalium bei einem Gehalte von 0*25 bis 0*5') Perc. in der 
Verdauungsflüssigkeit die Peptonisirung des Eiweisses störe. 
Angaben über die absolute Menge des zugesetzten Salzes sind 
nicht gemacht worden. 


2 ) Molescliotris Untersuch, zur Naturlebre. 1881, XU. Bd, p. 462. 
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Eine andere Gruppe von Salzen, die anorganischen und 
organischen Eisen Verbindungen, wurde in ihren Beziehungen 
zur künstlichen Verdauung von D ii s t e r h o f f :i ) untersucht. 
Seine Methode ist eine Erweiterung dei Wolbeig's. Das rück¬ 
ständige Fibrin wurde nach entsprechendem Trocknen gewogen 
und ebenso die Menge des in Lösung gegangenen Syntonins 
bestimmt« Die Differenz ergab die Menge des gebildeten Peptons. 
Die Zeit der Digestion betrug in einer Versuchsreihe 3, in einer 
zweiten 7 7a Stunden. Aus den Versuchen ergibt sich, dass die 
Eisensalze der organischen Säuren die Pepsinverdauung in hohem 
Masse stören; dass die Oxydulsalze weniger störend zu wirken 
scheinen, wie die Oxydsalze. 

Nach gleicher Methode angestellt sind die Versuche Israel’s 3 4 ) 
über die Wirkung der Wismuthsalze auf die Magenverdauung. 
Untersucht wurde das Bismuthum subnitricum welches in Mengen 
von 0*05—0*10 Gramm zugesetzt keine wesentliche Beeinflussung 
der Pepsinwirkung zeigte. Weiters wandte die gleiche Methode 
Pfeiffer 5 6 ) bei seinen Untersuchungen über den Einfluss 
einiger Salze auf den Verdauungsvorgang an. Von allen Salzen 
übte Chlornatrium die störendste Wirkung aus. 

Eine neue Methode führte Klikowicz in die Unter¬ 
suchung unseres Gegenstandes ein : Nach vier- bis sechsstündiger 
Digestion bei 40 Grad wurde die Flüssigkeit neutralisirt, das 
noch vorhandene Eiweiss theils durch Kochen, theils durch 
Fällen mit Essigsäure und Chlornatrium entfernt und iin Fil¬ 
trat das Pepton auf polarimetrischem Wege bestimmt. 

Die Genauigkeit dieses analytischen Behelfes ist eine sehr 
grosse, und so lange der Nachweis nicht erbracht ist, dass die 
bei der Einwirkung des Pepsins entstandenen Producte bezüg¬ 
lich ihres specifischen Drehungsvermögens von einander ab- 
welelien, kann auch daran festgehalten werden, dass die mit 
dieser Methode erlangten Resultate kaum an Schärfe von anderen 
übertroffen werden. 

Von vornherein ist jedoch die Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens nur eine beschränkte. Es entziehen sich der Untersuchung 
alle jene Stoffe, welche der Flüssigkeit eine Eigenfarbe geben, 
und ferner alle jene Körper, die selbst den polarisirten Licht¬ 
strahl ablenken. Die Methode ist daher einer allgemeinen An¬ 
wendung nicht zugänglich. 

Auf demselben polarimetrischen Wege bestimmt auch 
S c h ü t z 7 ) die Menge der Peptone, die bei Zusatz von Alkohol 
und Salicvlsäure in der Verdauungsflüssigkeit sich gebildet 
batten. Als Resultat ergab sich, dass Alkohol bereits bei einem 
Gehalte von 2 Percent in der Flüssigkeit einen hemmenden 
Einfluss auf die Pepsinverdauung ausübt, bei 15 Percent dieselbe 
Ins auf Spuren aufhebt; Salicylsäure bei einem Gehalte von 
0006 Percent in geringerem Grade hemmt, bei 0*01 Percent 
in erheblicher Weise. 

Die in der letzten Arbeit Cramer’s 8 ) verwendete Methode 
kann nur wenig Vertrauen beanspruchen ; er bestimmt die Zeit, 
welche nothwendig ist, um eine bestimmte Menge von Fibrin 
zu lösen. Abgesehen davon, dass nach seinen Angaben keines¬ 
wegs ersichtlich ist, dass stets das gleiche Trockengewicht an 
Fibrin zugesetzt worden war, machte bereits Klikowicz 
darauf aufmerksam, „dass es nichts weniger als richtig wäre, 
aus Unterschieden in der Auflösungskraft Schlüsse auf die 
Energie des Processes zu ziehen, denn es kam sehr oft vor, 
dass zwei sehr ungleichmässig aufgelöste Portionen gleiche oder 
gar in umgekehrter Richtung differirende Neutralisationspräci- 
pitate gaben und die quantitative Bestimmung des Endproducts 
der Verdauung den präsumirten Resultaten Widersprach“. Eine 


3 ) Ueber den Einfluss von Eisenpräparaten auf die Magenverdauuug 
Dias. IJerl. 1882. Jahresb. I., p. 154. 

4 ) Zur Kenntnis» der W'smuthwirkung insonderheit auf die Magen- 
Verdauung. Diss. Berl. 1884. Jahresb. I., p 134. 

°) Mittheilungen der a-mtl. LebensmitteluntersuchuugsanstaU zu 
Wiesbaden 1883/1884. Jahresb. 1884., I., p. MO. 

6 ) Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf die künstliche Magen¬ 
verdauung. Vircb, Arch. 1885. 102. Bd„ p, 360. 

7 ) Ueber den Einfluss des Alkohols und der Salicylsäure auf die 
Magenverdauung. Prager Med. Wocheusckr. 1885, Nr. 20, p. 193. 

?J ) Untersuchungen über die Einwirkung einiger der gebräuchlichsten 
»Schlafmittel auf den Verdauungsprocess, Therapeut. Monatshefte. 1888, 
August, p. 359. 
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völlige Auflösung des zugesetzten Fibrins erscheint demnach 
auch nicht identisch mit dem „Endpunkt der Verdauung“'. 

Auf Anregung meines verehrten Chefs, Herrn Professors 
0 s e r, unternahm ich es, diese Frage einer neuen Untersuchung 
zu unterziehen. Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass nur 
die Bestimmung der Endproducte der Verdauung einen Mass¬ 
stab für den Gang des Processes abgeben kann, handelte es sich 
zunächst darum, in der Verdauungsflüssigkeit die Menge der 
gebildeten Peptone zu bestimmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur 

Heilung von alten Löchern im Trommelfelle. 

Eine referirende Studie. 

Von Dr. E. FÜRST. 

(Fortsetzung.) 

Eihaut führt bei grossen Löchern im Trommelfell gewöhn¬ 
lich nur zu einem temporären mechanischen und. nicht zu einem 
dauernden organischen Verschluss, aber dieser mechanische 
Vei Schluss leistet während seines Bestehens dasselbe, wie 
die vollkommenste Heilung. Die Hörverbesserung ist von dem 
Augenblick der Verklebung an eine gute, wenn nicht gleich¬ 
zeitig mit der Perforation eine Fixation der Gehörknöchelchen 
oder eine Labyrintherkrankung besteht. Es kommen aber auch 
Fälle vor, in denen die anfangs geringe Hörverbesserung erst 
mit dem weiteren Rückgang der geschwellten Schleimhaut der 
Paukenhöhle noch mehr zunimmt. Der mechanische Verschluss 
einer Lücke im Trommelfell ist, wie schon vorhin gesagt, immer 
nur ein temporärer. Die Beobachtung des Eihäutehens in den 
nächsten Wochen lehrt nämlich, dass dasselbe sich, ganz lang¬ 
sam von seinem Platze verschiebt und nach dem Gehörgange 
zu wandert, ganz so, wie wir das von Blutflecken im Gewebe 
des Trommelfells kennen. Es kommt dann der Rand der Per¬ 
foration allmalig wieder zum Vorschein, die Lücke wird grösser 
und grösser, und schliesslich verschwindet die Eihaut gänzlich 
von ihrem Platze. Die Perforation ist nach der Fortwanderung 
des Eihäutchens unverändert, sie erscheint' bisweilen sogar 
grösser, als vor der Verklebung. Aus dieser Erscheinung darf 
aber nicht der Schluss gezogen werden, dass während der Ver¬ 
klebung in der That eine Vergrösserung der Lücke zu .Stande 
gekommen sei. Es hat während dieser Zeit nur eine Abnahme 
der entzündlichen Schwellung des Trommelfeliraudes stättge- 
funden, derselbe ist schmäler geworden, und so muss dann die 
Perforation scheinbar grösser werden. Durch An- und Abschwellen 
des Trommelfellgewebes kann der Durchmesser kleinerer Per - 
foratiouen um das Doppelte in seiner Grösse schwanken. Daraus 
folgt, dass die Angabe der Grösse einer Perforation ohne die 
gleichzeitige Mittheilung über den Saftreichthum des Trommel¬ 
fells von nur geringem Werth ist. Die Berücksichtigung dieser 
Verhältnisse ist für die Beurtheilung einer thatsächlieheu Ver¬ 
kleinerung einer Perforation unerlässlich, wenn man sich vor 
Irrthümern bewahren will. 

Ueber das gegenwärtig von Prof. E. Bert hold geübte 
Verfahren der Myringoplastik gibt derselbe in seiner erwähnten 
neuen Schrift *) die folgenden Aufschlüsse: Das, neue Verfahren 
unterscheidet sich von der im Jahre .878 angegebenen Methode 
im Wesentlichen dadurch, dass das Hautstückchen mit seiner 
Wundfläche nicht über den angefrischten Trommelfellrand, 
sondern auf die granulirende Schleimhaut der Paukenhöhle auf¬ 
gesetzt wird. Die Grösse des Hautstückchens soll so-genau wie 
möglich der der Perforation und seine Dicke dem Abstande 
zwischen Perforationsrand und innerer Paukenhöhlenwand ent¬ 
sprechen. Nach der Transplantation wird dann die äussere Fläche 
der Haut mit der Oberfläche des Trommelfellraiides nahezu in 
einer Ebene liegen und der Rand des Hautstückchens in den 
Rand der Perforation wie ein Uhrglas in den Falz seines Ge^- 


*) Die ersten 10 Jahre der Myringoplastik nebst Angabe verbesserter 
Methoden zur Heilung von alten Löchern im Trommelfelle. Berlin, 1889. 
August Hirschwald, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from : 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Kr. ft „Wiener Medizinische Blätter 41 


Seite 42 i 


Muses passem Das Gelingen dieses Verfahrens hängt nan von 
der Erfüllung folgender Bedingungen ab. Erstens müssen die 
pathol ogischen Proeesse in der Paukenhöhle und ihren Neben - 
räumen, sowie in der Nasenhöhle und der Ohrtrompete abgelaufen 
und die eiterige Secretion der Paükenschleimhaut ganz oder 
nahezu erloschen sein, zweitens müssen die Granulationen eine 
. zur Aufpfropfung von Hautstückchen geeignete, Beschaffenheit 
haben, und drittens dürfen die Bänder der Perforation nicht mit 
der inneren Paukenhöhlenwand verwachsen sein. 

Indem wir bezüglich der ausführlicheren Erläuterung dieser 
Bedingungen auf das Original verweisen, wollen wir umso ein¬ 
gehender die Darstellung reprodiieiren, welche sich auf die Ver¬ 
besserung des Verfahrens bezieht, bei welchem Eihaut zum 
Verschluss von Perforationen des Trommelfelles verwandt wird. 
Es ist schon früher, die Thatsache erwähnt, dass die Eihaut ge¬ 
wöhnlich nur einen mechanischen Verschluss herbeiführt, unter 
.welchem dann bisweilen durch neugebildetes Gewebe, welches 
vom Trommelfellrande auswächst, auch eine Vernarbung der 
Perforation zustande kommen kann. Dieses erwünschte Besultat 
tritt jedoch nur selten ein, weil der Trieb zur Bildung neuer 
Zellen im Trommelfellrande zu schwach ist. Nur wenn es ge¬ 
lingen sollte, mehr Leben in den Rest des perforirten Trommel¬ 
felles zu bringen, dann würde mau hoffen können, öfter Ver¬ 
narbungen alter Perforationen zu erzielen. Es handelte sich also 
darum, ein passendes Reizmittel zu finden, welches den Trommel- 
fellrand zu einer lebhafteren Zellenthätigkeit bringen könnte, 
ohne gleichzeitig eine erneute Secretion in der Paukenhöhle zu 
bewirken. Ein solches Mittel glaubt Berthold in dem fran¬ 
zösischen Terpentinspiritus gefunden zu haben. 

Seine Anwendung muss mit grosser Vorsicht geschehen, 
weil er, direct auf die Paukenschleimhaut gebracht ein mehrere 
Stunden hindurch anhaltendes Brennen mit nachfolgender Eite¬ 
rung verursacht. Auch bei erhaltenem Trommelfelle hat der in 
den Gehörgäng gegossene Terpentinspiritus nach kurzer Zeit leb¬ 
haftes Brennen zur Folge. Der Gehörgang und das Trommelfell 
sehen darnach lebhaft injicirt aus, und 1—2 Tage später stösst 
sich die Epithelschicht von. den vom Terpentin getroffenen Stellen 
in grossen Membranen oder Fetzen ab. Sorgt man aber dafür, 
dass zu diesen Stellen nicht Schädlichkeiten von aussen hinzu- 
kommen, dann tritt nach wenigen Tagen wieder vollständige 
Heilung ein. Es ist sonach der Terpentin ein zuverlässiges Mittel, 
den Perforationsrand von seiner lippenförmigen Ueberhäutung 
zu befreien und ihn bei täglich wiederholter Anwendung be¬ 
liebig lange wund zu erhalten, also eine Bedingung zu erfüllen, 
die unerlässlich ist, wenn man eine spontane (eine ohne Haut¬ 
verpflanzung eintretende) Heilung einer Perforation erzielen will. 
Bei kleinen veralteten Perforationen, die allen früheren Methoden 
Widerstand leisteten, wendet Berthold also folgendes Ver¬ 
fahren an: Zuerst wird die Perforation mit Eihaut auf die von 
ihm angegebene Weise verklebt. Nur wendet er jetzt statt einer 
Glaspipette „ein kleines Instrument an, das dem von G arr ig o u- 
Desarenes beschriebenen ähnlich ist, aber kein Gummihäutchen 
am Ende des Ansatzrohres besitzt. An das scheibenartig ver¬ 
breiterte Ende des Ansatzrohres lässt sich beim Aufziehen des 
Stempels ein Eihäutchen fester ansaugen, als an eine Glaspipette. 
Am Tage nach der Verklebung wird die Eihaut mit einem 
Watteträger, dessen Watte in Terpentinspiritus getaucht ist, 
mehrere Maie sanft betupft, das hat zunächst die Folge, dass 
die vorhin kreideweiss aussehend'e Eihaut in hohem Grade durch¬ 
sichtig wird. Man kann nun deutlich den Rand der Perforation 
erkennen und sehen, wie sich der Trommelfellrest allmälig 
röthet.' Sobald der Kranke auch nur ein leichtes Brennen oder 
einen geringen Schmerz äusSert, muss das weitere Betupfen mit 
der terpentinhaltigen Watte eingestellt werden. Auch geringe, 
nach der Anwendung des Terpentins eintretende Schmerzen 
pflegen ein paar Stunden anzuhalten. Sobald der Terpentin von 
der Eibaut verdunstet ist, schwindet auch die'Transparenz der 
Eihaut. Sie bleibt aber mit dem Rande des Trommelfelles fest 
verklebt. Nach 24 Stunden wird das. Betupfen der Eihaut mit 
feuchter Terpentinwatte wiederholt, und man kann dann das¬ 
selbe Spiel, wie am Tage vorher, von Neuem beobachten. Man 
sieht wieder deutlich die Injection des Trommelfellrandes und 
kann auch beobachten, ob sich gleichzeitig mit dieser der Rand 


etwas verbreitert und dementsprechend die Perforation verkleinert. 
In den nächsten Tagen pflegt dann nach Anwendung des Ter¬ 
pentins ein sammetartiger rother Saum am Trommelfellrande 
sichtbar zu werden, der von neugebildetem Gewebe herrührt, 
denn nun ist die Perforation nach der Anwendung des Terpentins 
. nicht nur scheinbar, sondern factisch kleiner geworden. Die 
Verkleinerung der Perforation nimmt nun bei regelmässig fort¬ 
gesetzter Behandlung von Tag zu Tag zu, bis schliesslich die 
Oeffnung im Trommelfelle vollständig verheilt ist. Das neu¬ 
gebildete Narbengewebe ist anfangs noch etwas geschwellt, 
röthlich, trübe und undurchsichtig, doch nimmt dasselbe nach 
kurzer Zeit die natürliche Farbe des Trommelfelles an. 

Diese Methode erfordert eine regelmässige Behandlung bis 
zur vollständigen Heilung der Perforation. Wird dieselbe unter¬ 
brochen, so macht die Heilung wieder Rückschritte. Ist die 
Reizuug einmal zu stark ausgefallen, so kann es zu erneuter 
Eiterung kommen. Dann muss zuerst die Eihaut entfernt werden, 
worauf nach wenigen Tagen die Secretion wieder zu schwinden 
pflegt, ohne dass man nöthig hat, besondere Mittel dagegen an¬ 
zuwenden. Es genügt gewöhnlich, wenn man das Seeret täglich 
einmal mit Watte abtupft. Nach dem Erlöschen der Secretion 
setzt man das Verfahren wieder fort, indem man die Perforation 
zuerst wieder mit Eihaut verklebt. 

Berthold wirft hier die Frage auf, ob die vorsichtig 
ausgeführte Reizung mit Terpentin allein nicht schon zu dem 
gewünschten Ziele, zur Heilung der Perforation, führen würde 0 
Wenn diese Frage auch nicht verneint werden kann, so hat doch 
das combinirte Verfahren, zuerst die Perforation mit Eihaut zu 
verschliessen und durch diese hindurch den Terpentin wirken 
zu lassen, mehrere Vorzüge. Erstens hat der Kranke nach Ver¬ 
schluss der Perforation mit Eihaut während der Dauer der Cur 
ein besseres Gehör. Zweitens wird die Paukenhöhle vor Schäd¬ 
lichkeiten geschützt. Drittens kommt es seltener zu einer zu 
starken Reizung durch das Terpentin und viertens ist die in- 
directe Wirkung des Terpentins auf den Trommelfellrand zwar 
milder, aber doch nachhaltiger, da die Eihaut den Terpentin 
wie Fliesspapier aufsaugt und festhält, die Verdunstung des 
Terpentins also etwas langsamer von statten geht. Sobald die 
vollständige Heilung der Perforation eingetreten ist, löst sich 
die Eihaut von selbst vom Trommelfellrande los, kann daun 
mit einer Ohrpincette gefasst und aus dem Gehörgauge entfernt 
werden. 

Eine Verbesserung des Gehörs ist unmittelbar nach der 
eben geschilderten Vernarbung der Perforation nicht immer vor¬ 
handen. Wir können das auch nicht anders erwarten, denn es 
ist eine alte Erfahrung, dass das Gehör nach spontan geheilten 
Perforationen anfangs bisweilen schlechter ist, als es zuvor war. 
Trotz dieser anfänglichen Verschlechterung des Gehörs ist der 
Verschluss der Perforation durchaus zu erstreben, wie das schon 
v. TrÖltsch auseinandergesetzt hat. „Wenn eine Perforation 
sich schliesst,“ sagt Tröltsch in seinem Lehrbuche, „so wird der 
Kranke sehr häufig dadurch schwerhöriger ; man lasse sich dadurch 
aber nicht verleiten, die Heilung der Oeffnung zu verhindern 
oder dieselbe mit einer Sonde etwa wiederherzustellen. Sobald man 
die frisch vereinigte Stelle durchstösst, wird der Kranke aller¬ 
dings augenblicklich besser hören, allein auch, nachdem die Narbe 
sich consolidirt hat, tritt unter günstigen Verhältnissen ent¬ 
weder von selbst eine wesentliche Besserung im Hörvermögen ein, 
oder kann man eine solche durch nachfolgende medicamentöse 
Einspritzungen oder durch Einleiten von warmen Dämpfen durch 
die Tuba wie beim einfachen chronischen Katarrh hervorbmigeu.“ 
Den Rath, den v. Tröltsch hier in Bezug auf die Nach¬ 
behandlung gibt, schränkt er in dem folgenden Satz gleich 
wieder ein, indem er sagt: „Eine solche Behandlung mit re- 
sorptionsbefördernden Reizmitteln darf indessen erst einige Zeit 
später und immer nur mit grosser Umsicht eiugeschlagen werden, 
indem sonst wieder Otorrhöe und Schmelzung der frisch ver¬ 
narbten Stelle eintreten könnte. Nach der Ansicht von. B er t h o Ul 
ist nach spontaner Heilung einer Perforation die vorsichtige 
Anwendung der Luftdouche vermittelst des Katheters zur Nach¬ 
behandlung ausreichend. Ganz stimme er aber v. Tröltsch in 
dem Satze bei, „dass durch Verschluss der Perforation dem 
Kranken am wesentlichsten und nachhaltigsten genützt wird, 
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daher man einen solchen immer möglichst anstreben soll“. Es 
kann das nur so viel heissen, dass es keine Indicationen gibt, 
welche die Heilung von Perforationen verbieten, und wenn man 
mit v. Tr öl ts ch annimmt, dass die Verschlechterung des Ge¬ 
hörs, welche unmittelbar nach der Verheilung einer Perforation 
auftritt, meistens nur eine vorübergehende ist, so gibt es in der 
That keine Gegenindication für unser Verfahren. Zugestanden 
aber, dass solche Fälle Vorkommen können, in denen eine 
dauernde Verschlechterung des Gehörs nach der künstlich herbei¬ 
geführten Vernarbung einer Perforation die Folge ist, dann wird 
es nicht schwer fallen, diesen Verschluss operativ zu beseitigen 
und eine bleibende Oeffnung wiederherzustellen. 

Die Heilung einer Perforation kann also nie einen nennens- 
werthen Schaden verursachen, dagegen ist sie nicht nur von 
grosser Wichtigkeit für das Gehörorgan, sondern kann auch von 
unberechenbarem Werth für die Gesundheit und selbst für das 
Leben des betreffenden Kranken sein. 

(Schluss folgt.) 


lieber Präveutiv-Impfung. 

Vortrag, 

in Vertretung von L. PASTEUR gehalten von M. ROUX. 

(Fortsetzung.) 

Wir sehen demnach, dass wir im Stande sind, die Virulenz 
ebenso leicht wieder ansteigen zu lassen, wie wir dieselbe früher 
vermindert haben; wir können daraus wohl sch Hessen, dass 
diese von uns willkürlich angeregte Steigerung der Virulenz 
auch in der Natur unter ähnlichen Bedingungen von selbst zu 
Stande komme, und dass Mikroben, welche vorerst für eine 
gewisse Thierspecies harmlos schienen, nach einiger Zeit mehr 
oder minder gefahrbringend werden können, indem dieselben, durch 
begünstigende Umstände in ein Thier von geringer Widerstands¬ 
kraft eingeführt, hier zur weiteren Entwicklung gelangen und 
dadurch eigentlich ihre Fähigkeit zum Dasein eines Parasiten 
gewinnen; die von diesem Thiere entstammenden Mikroben 
sind dann im Stande, in einem Organismus zur Entwicklung zu 
kommen, in welchem sie früher keinen passenden Nährboden 
gefunden hätten, und in dieser Weise können sie nach mehreren 
solchen Passagen endlich eine den widerstandsfähigsten Thieren 
gefahrbringende Virulenz erlangen. 

Pasteur hat noch andere Virusarten durch die Ein¬ 
wirkung der Luft bei gewisser Temperatur abgeschwächt, so 
dass er schon im Jahre 1882 auf dem Genfer Congress eine 
ganze Leihe solcher Versuchsresultate demonstriren konnte. Ich 
will hier nur noch eine Virusabschwächung erwähnen, welche 
bei der in Frankreich unter dem Namen „Rouget“ bekannten 
schweren Fieberseuche der Schweine mit Erfolg durchgeführt 
wurde. Die Mikroben dieser Kiankheit werden in der Milz und 
in den Lymphdrüsen der an der Seuche verendeten Thiere ge¬ 
funden. Bei Culturversuchen bilden sie keine Sporen und sind 
demnach der Einwirkung der Luft besonders zugänglich, so dass 
sie, längere Zeit ihrem Einflüsse ausgesetzt, ihre Virulenz gänzlich 
Verlierer'. Pasteur und Thuillier entdeckten noch eine 
weitere Abschwächungsmethode, welche aus dem Grunde be¬ 
sonderes Interesse beansprucht, weil sie uns neuerdings die 
merkwürdigen Veränderungen erkennen lässt, die ein Virus bei 
seiner Passage durch eine Reihe von Thieren verschiedener Species 
erleidet. „Rouget“ einem Kaninchen injicirt, tödtet dasselbe 
in wenigen Tagen. Nimmt man eine kleine Quantität der Milz¬ 
pilze dieses Thieres und inoculirt dieselben einem zweiten 
Kaninchen, wird dieses noch viel rascher getödtet als das erste, 
und man findet, dass die Virulenz bei jedem weiteren Impf¬ 
versuche in derselben Thierspecies noch gesteigert wird ; impft 
man dagegen in gleicher Weise ein Meerschweinchen, so nimmt 
die Virulenz bei jeder neuen Uebertragung stetig ab. 

Dieses Beispiel legt uns die Frage nahe, was würde mit 
dem Virus verschiedener Krankheiten der Menschen geschehen, 
wenn wir dasselbe eine grössere Reihe von Thieren passiren 
lassen? Findet dieser Vorgang nicht etwa in der That in der 
Natur statt, und gibt diese Thatsache nicht der Idee eine neue 
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Stütze, dass der Krankheitsstoff der Variola bestimmte Modifi- 
eationen bei seinem Durchgänge durch den Organismus der 
Pferde und der Kühe erleidet? 

Nachdem diese Arbeiten über die Präventiv-Impfung bei 
Hübnercholera, Milzbrand, Schweinefieber etc vollendet waren,, 
widmete sich Pasteur dem Studium der H u nds w u t h. Als 
er im Jahre 1880 seine Arbeiten begann, waren nur folgende 
diese Krankheit betreffende Thätsachen bekannt: Die Hunds- 
wuth ist eine Infectionskrankheit; das Virus ist in dem Speichel 
der von der Wuth befallenen Thiere enthalten Und wird durch 
den Biss auf Thiere und Menschen übertragen. Die Incubations- 
periode variirt von einigen Tagen bis zu einigen Monaten. Hierüit 
waren unsere Kenntnisse über die Pathologie der Lyssa so 
ziemlich erschöpft, obwohl ziemlich zahlreiche Experimente ge¬ 
macht worden waren. 

Zwei Momente waren es hauptsächlich, welche diese Ver¬ 
suche schwierig und ihre Resultate unsicher machten. Die Ein¬ 
impfung des Speichels von einem wuthkranken Thiere bringt 
hei dem Impfling nicht immer Hundswuth hervor, ja bleibt 
nicht selten ganz ohne jede Folge. Andere für die Krankheit 
mehr empfängliche Thiere werden erst nach einer so langen 
Zeit wuthkrank, dass diese lange Wartezeit, verbunden mit der 
Unsicherheit der Resultate, die Geduld des Experimentators auf 
eine harte Probe stellt. Der Speichel des wuthkranken Thieres 
liefert deshalb ein wenig vertrauungswürdiges Virus, weil er 
überdies eine Reihe ganz verschiedener Mikroben enthält, welche, 
gleichzeitig mit dem Virus der Hundswuth unter die Haut des 
Versuchstieres gebracht, die Entwicklung der letzteren hindern 
und durch ihr eigenes Wachsthum zur Entstehung eines Ent- 
züudungsproeesses führen können. Es war daher die wichtigste 
Aufgabe, vorerst eine Quelle des Hundswuthvirus zu finden, 
welche uns dasselbe frei von allen Beimengungen liefert. Da 
wir wissen, dass alle Symptome der Hundswuth in einer Er¬ 
regung des Nervensystems begründet sind, drängte sich von 
selbst die Ansicht auf, das3 auch das specifische Virus dieser 
Krankheit hauptsächlich in diesem System auffindbar sein müsste. 
Die ersten Versuche des Nachweises, dass das Nervensystem 
des wuthkranken Hundes virulent sei, scheiterten indess an . der 
Unmöglichkeit, hei diesen Experimenten das Eindringen anderer 
Mikrobenarten zu verhindern. 

Durch Einimpfung eines absolut reinen Virus, aus dem Rücken¬ 
marke, dem Gehirne oder Nerven eines an Lyssa verendeten 
Thieres gelang es endlich Pasteur, den unwiderlegbaren Be¬ 
weis zu erbringen, dass der Sitz des Hunds wuth virus im Nerven¬ 
system zu suchen sei. Diese Erkenntniss ermöglichte einen ent¬ 
schiedenen Fortschritt in dem Studium dieser Frage. Nachdem 
wir davon überzeugt waren, dass das Virus der Hundswuth im 
Nervensystem localisirt ist und die Symptome der Lyssa gänzlich 
von diesem System abhängen, folgte naturgemäss die Idee, dass 
die Krankheit nur dann zum Ausbruche gelangen könne, sobald 
die Nervencentren vom Virus ergriffen seien, und dass die In- 
eubationsperiode von der Zeit abhänge, welche das Virus be- 
nöthigt, um von der Stelle der Einimpfung bis zur Cerebrospinai- 
Axe zu gelangen und hier zur Entwicklung zu kommen. Wenn 
daher das Virus direct in das Nervensystem eingepflanzt wird, 
muss das Incubationsstadium erheblich abgekürzt werden und 
die Krankheit mit Sicherheit zum Ausbruch gelangen, während 
sonst das Virus auf seinem langen Wege zerstört und von seiner 
Bahn abgelenkt werden kann. 

Das Experiment hat diese* Theorie vollkommen bestätigt. 
Wenn man einem Hunde eine dem Rückenmarke oder Gehirne 
eines wuthkranken Hundes entnommene Probe einimpft, erkrankt 
der Impfling mit absoluter Sicherheit innerhalb einer Periode 
unter 18 Tagen. In dieser Weise können wir die Unsicherheit 
der subcutanen Einimpfungen vermeiden und sind gleichzeitig 
der ermüdenden Wartezeit bis zum Ablauf des Incubations- 
stadiums enthoben. Nach den irsten Ergebnissen dieser Ver¬ 
suche giDg das Studium der Wuthkrankheit rasch vorwärts j 
man konnte nachweisen, dass das Virus auf dem Wege der 
Nervenbahnen sieh von der ursprünglichen Wunde in das Central¬ 
nerven system verbreite, dass es aber auch in manchen Fäiien 
durch die Blutbahn transportirt werden kann. Die Krankheits- 
erseheiuungen nehmen einen verschiedenen Verlauf, da dieselben 
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von der Körpenjegion abhängen, welche die Eintrittsstelle für 
das Virus abgab; wir müssen aber auch beachten, dass es 
Formen der Krankheit gibt, welche bisher unerforscht geblieben ; 
sind, und welche vom classischen Typus abweichen. 

Die zum Zwecke der Inoculation vorgenömmene Trepa¬ 
nation ist eine an und für sich harmlose Operation, wenn sie 
unter strengen antiseptischen Cautelen vorgenommen wird, und 
hat immer gleich guten .Erfolg bei Kaninchen wie bei Hunden. 
Wenn man diese Einimpfung bei einer Serie von Kaninchen 
mit dem Virus vornimmt, das aus dem Rückenmarke oder Ge¬ 
hirne eines eben an der Krankheit verendeten Thieres gewonnen 
wurde, und diesen Vorgang bei immer widerstandsfähigeren 
Thieren fortsetzt, findet man, dass die Dauer der Incubations- 
. zeit, welche anfangs zwischen * 14 und 18 Tagen schwankt, 
ällmälig abnimmt. Sie wird immer kürzer, je mehr die Zahl 
der Passagen des Virus anwächst, bis sie am Ende von ungefähr 
100 stufen weisen Impfungen einen Zeitraum von nur 7 bis 
6 Tagen erreicht. An diesem Punkte angelangt, bleibt die 
Inoculationszeit stationär, das Virus hat für diese Tbierspecies 
seine grösste Intensität erreicht; das Virus ist ein „fixes“ ge¬ 
worden.. Von diesem fixen Virus erhält nun Pasteur seine 
Vaccine für die Lyssa durch einen ganz analogen Process, wie 
er ihn bei der Abschwächung des Virus der Hühnercholera, des 
Milzbrandes etc. eingeleitet hat. 

Wenn wir in einer mit zwei Röhren, einer oberen und 
^ einer unteren, versehenen, durch einen Wattepfropf verschlossenen 
Flasche ein Stück des Rückenmarkes von einem Kaninchen auf¬ 
bewahren, das zu einer Reihe von stufenweisen Impfungen gedient 
hat, wird dieser Rückenmarksstrang, welcher eine Quantität von 
fixem Virus enthalt, langsam eintrocknen und, dem Contact 
einer reinen Luft von 25 Grad Celsius ausgesetzt, auf dem 
. einmal erlangten Punkte der Virulenz stehen bleiben. Wenn 
wir nun jeden Tag eine geringe Menge davon nehmen und 
damit bei einem Kaninchen an der Oberfläche des Gehirnes 
impfen* werden wir finden, dass der Rückenmarksstrang in dem¬ 
selben Masse seine Virulenz verliert, als er in der sterilisirten, 
warmen Luft eintrocknet. Nach Verlauf von 5 Tagen wird die 
Impfung nur mehr wenige von den geimpften Kaninchen tödten 
und nach 14 Tagen sich ganz wirkungslos erweisen, nachdem 
das Virus in den vorhergehenden Tagen ällmälig die ganze 
Scala graduell abnehmender Activität durchgemacht hat. Haben 
wir nun in dieser Weise genügend Material von abgeschwächtem 
Virus erhalten, können wir folgendes interessante,, für die Frage 
der Präventiv-Impfung entscheidende Experiment anstellen. 
Wenn wir einem Hunde zunächst eine Aufschwemmung des 
bereits harmlos gewordenen, 14 Tage alten Rückenmarksstranges 
subeutan injiciren, am 2. Tage den Impfstoff von dem 13 Tage 
alten, am 3. Tage von dem 12 Tage alten etc. nehmen, bis wir 
endlich ‘zu dem vollständig ungeschwächten, sonst todblich 
wirkenden Virus gelangen, wird dieses Thier nicht getödtet, ja 
nicht einmal, wenn wir eine Einimpfung des höchst virulenten 
Virus in das Gehirn vornehmen, während wir beobachten, dass 
sonst intracranielle Einimpfung mit Bestimmtheit Hundswuth 
erzeugt. Durch diesen Versuch ist der positive Beweis erbracht, 
dass die Injectionen des getrockneten Rückenmarksstranges dem 
Thiere vollen Schutz gegen die Hundswuthinfection verschafft 
hatten. Wir können das Experiment viele Male wiederholen und 
werden immer das gleiche Resultat erhalten. Es ist daher 
nachgewiesen, dass Hunde, welche die ganze Reihe der Impfungen 
durchgemacht haben, weder durch den Biss toller Hunde, noch 
auf anderem Wege, an Lyssa erkranken können, und dass eine 
Serie von 14 Impfungen genüge, dieses Resultat zu erzielen. 

Gewöhnlich bleibt die Lyssa bei einem von einem wuth- 
kranken Thiere gebissenen Hunde zum Mindesten einen Monat 
lang latent. Es lag nun nahe, diese lange Incubationszeit zu 
benützen, um das Thier vor dem Ausbruch der Krankheit durch 
Impfungen zu bewahren. Um diesen Punkt klar zu legen, 
brauchte man nur bei den Impfversuehen an Thieren, welche 
von einem tollen Hunde gebissen waren, oder denen man das 
Wuthgift durch subcutane Injection bei gebracht hat, eine be¬ 
stimmte Anzahl von der Präventiv - Impfung auszunehmen, 
während man die anderen der Impfung mit graduell abge- 
schwäehtem Virus unterwirft. Die Erfahrung lehrte immer 


wieder, dass die letzteren Thiere ausnahmslos von dem Aus¬ 
bruche der Krankheit verschont blieben, während die nicht 
geimpften nach einer bestimmten Frist der ausgebrochenen 
Hundswuth erlagen. Es war daher unwiderlegbar bewiesen, dass 
wir im Stande seien, den Ausbruch der Hundswuth, auch nach 
erfolgtem Bisse durch einen tollen Hund* zu verhüten. 

Nichtsdestoweniger war, selbst nach den günstigen Ergeb¬ 
nissen der Thierversuehe, die Anwendung der gleichen Methode 
auf Menschen ein kühner Schritt. Im Juli des Jahres 1885 
machte Pasteur die erste Präventiv-Impfung bei dem von 
einem tollen Hunde schrecklich zugerichteten Knaben namens 
Meister. Dieses bemerkenswerthe Factum bezeichnet eine Epoche 
nicht nur in der Geschichte des Pasteur’schen Laboratoriums, 
sondern in der Wissenschaft überhaupt. Ich will hier nicht bei 
bekannten Dingen lange verweilen. Gleich nach dem ersten 
erfolgreichen Versuche kam eine grosse Zahl Gebissener von 
allen Weltgegenden zu P a s t e u r, und gegenwärtig unterziehen 
sich mindestens 150 Personen täglich der Präventiv-Impfung. 
Zu diesem Zwecke wird den Patienten eine Emulsion des ge¬ 
trockneten, entsprechend abgeschwächten Rückenmarksstranges 
subeutan injicirt, und zwar abwechselnd an der rechten und 
linken Seite durch 14 Tage. Bei‘gewöhnlichen Bissen begiunen 
wir mit Injectionen vou dem 14 Tage lang getrockneten, am 
meisten abgeschwächten Rückenmarke und schliessen mit In¬ 
jectionen des 3 Tage alten. Bei gefährlicheren Bisswunden, 
namentlich am Kopfe und im Gesichte, ist die Zahl der Impfungen 
eine grössere, und wir schreiten viel rascher zu den Inoculationen 
mit frischerem Rückenmarke, weil uns die Erfahrung bald 
darüber belehrte, dass die Wunden der letzterwähnten Art eine 
viel activere Behandlung erheischen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der erste Congress der Deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft in Prag. 

Vom 10. bis 12. Juni 1889. 

III. 

3. Sit z u n g\ 

Prof. Neumann (Wien): lieber die klinischen und histo- 
\ logischen Veränderungen der erkrankten Vagina Ischlcimha nt. 

| Redner behandelt in eingehender Weise die VerämWungMi 

der Scheidenschleimhaut, wie, sie sich bei wahren Erkrankungen, aber 
auch solche, die sieh nach häufiger Cohabitation, in der Schwanger¬ 
schaft und als senile Atrophie finden. Er geht schliesslich zur 
eigentlichen Kolpitis über. 

Wir unterscheiden die diffuse und die circuiuscripte Form 
der Kolpitis, als seltenere Formen die Ivolpitis miliaris, vesiculosa 
(Eppinger) und exfoliativa (dysmenorrhoica). Eingehend wird zunächst 
die Kolpitis granulosa (papulosa, follicularis) besprochen. Der 
anatomische Vorgang bei der Entstehung der Knötchen ist bisher 
noch eine strittige Frage. 

Die richtige Erklärung, die durch die Untersuchungen des 
Vortragenden bestätigt und erweitert wurde, gab Rüge. Nach ihm 
verdickt sich hei der granulären Form das gesummte Epitlmlstratum 
hauptsächlich durch Wucherungen der tieferen Schichten desselben. 
Die Papillen werden grösser und höher. Unter dem Epithel bilden 
sich in oft umschriebenen Herden Anhäufungen kleinzelliger Elemente, 
welche sich zwischen den gerade aufsteigenden Befassen inliltriren. 
Dadurch entsteht das Bild gerade zur Oberfläche entsteigender 
Drüsen und wird adenoider Charakter vorgetäuscht. 

Bei längerer Dauer und weiterem Fortschreiten der Yaginitis 
papulosa schreiten auch die hier besprochenen Veränderungen vor, 
und es bildet sich jene Form, die wir als die Vaginitis papulosa 
chronica bezeichnen. 

, Bei der atrophischen Vagina ist die Hornschicht verbreitert, 
die Retezellenschicht verschmälert, bildet bandartige Streifen von 
horizontal gelagerten abgeplatteten Zellen. Das Cutisgewebe ge¬ 
schrumpft, aus dicht verfilztem Bindegewebe bestehend, in welchem 
die elastischen Fasern mehr in den Vordergrund treten. Die Blut¬ 
gefässe comprimirt, stellenweise von der Tiefe gegen die Oberfläche 
parallel verlaufend, bilden arcadenförmige Bögen, sind verschmälert, 
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in ihren Wandungen verdünnt, von Rundzellen infiltrirt, stellen¬ 
weise sind dieselben derart verengt, dass ihr Lumen ganz geschwunden 
ist, und nur mehr Wucherungen in Form von grossen Zügen 
bestehen. Die Gefässe sind in den oberen Lagen atrophisch, in den 
unteren verbreitert, die Papillarschicht fast in gleicher Linie mit 
dem Epithel verlaufend. 

Auffallenderweise findet man nirgends Pigmentirungen. 

Bei deÄ Veränderungen in der Vagina in Folge von Schwanger¬ 
schaft findet man, dass das Epithel sich in Form von Lamellen 
oder zusammengeballten Klumpen ablöst, stellenweise in den Falten 
der Schleimhaut eingelagert ist. Die Zellen tragen den Charakter 
der Verhornung, sind in den unteren Lagen polyedrisch, noch 
rundlich, succulent, in den oberen Lagen geschrumpft, vieleckig 
oder glatt. Die Papillen sind vergrössert. 

Im eigentlichen Cutisgewebe abgerundete spindelförmige 
Wucherungen. Die untere Schieimhauthälfte, nach unten von der 
Muskelschicht, nach oben vom Stratum vasculosum begrenzt, zeigt 
vielfach gestaltete weite Räume, welche Buchten bilden, in deren 
Lumen meist cubisch gestaltete Fortsätze hineinragen. Die Begrenzung 
dieser Räume wird allenthalben durch Gefässmembranen gebildet, 
und hat in Folge dessen das Ganze die Configuration des Corpus 
ravernosum. Uebefdies kommen auch in den oberen Lagen zahlreiche 
Durchschnitte von erweiterten Blutgefässen vor; in gleicher Weise 
sind die Lymphgefässe erweitert. 

Die Frage des Auftretens der eigentlichen Kolpitis inflammatoria 
muss entschieden bejaht werden. Auch in der Vaginalschleimhaut 
habe« wir Rüthung, Schwellung, Gefässerweiterung. Es mag aller¬ 
dings die Vaginalschleimhaut vermöge ihrer dichten Lage von 
Plattenepithel und dem Fehlen der Drüsen einigen Widerstand den 
•‘imvirkenden Schädlichkeiten entgegenzusetzen, allein diese Momente 
werden paralysirt durch den häufigen Act der Cohabitation, durch 
das längere Verweilen von Infeetionsstoffen, durch Maceration und 
Abstossung des Epithels, welche dann den schädlichen Einwirkungen 
aller Art keinen Widerstand mehr leisten. 

Schliesslich harren noch einzelne klinische Merkmale, wie wir 
sie an der Vaginalportion beobachten, einer eingehenden Unter¬ 
suchung. Man findet nämlich daselbst sehr häufig zahlreiche punkt¬ 
förmige, hirsekorngrosse, scharf umschriebene excoriirte Stellen, 
welche der Schleimhaut ein getigertes Aussehen verleihen und das 
gleiche Aussehen haben wie epithellose Knötchen bei Vaginitis 
papulosa und sich von denselben nur durch ihr flächenförmiges 
Ausbreiten unterscheiden. Von grossem Interesse erweist sich 
schliesslich die Beobachtung der aphthösen Vaginitis, die wogen 
ihrer gleichzeitigen AJfection der Mundschleimhaut den unumstösslichen 
Beweis der Existenz der Krankheit bietet, eine Beobachtung, wie 
sie bisher weder die Gynäkologen noch die Sypliilidologen gemacht 
haben. 

N e i s s e r (Breslau): Bedeutung der Gonococcen für 
Diagnose und Therapie . 

Die Entdeckung des Gonococcus war seinerzeit eine rein mikro¬ 
skopische, deren Bedeutung seit der Einführung der neuen bacterio- 
logischen Lntersuehungsverfahren auf’s Neue geprüft werden musste. 
N e i .s s e r gliedert, den Vortragsstoff in die Beantwortung dreier 
Fragen : 

Erstens: Ist der Gonococcus das Virus der Gonorrhöe? Dafür 
spricht der constante Befund der Gonococcen bei allen unter dem 
klinischen Bilde der Gonorrhöe verlaufenden Erkrankungen. Heiss er 
leugnet, weder das Bestehen der durch mechanische oder chemische 
Reizung entstandenen Urethritiden, noch der durch andere Klein¬ 
wesen (Bockhart) erzeugten Formen, aber sie alle verlaufen in 
klinisch anderer Weise und sind praktisch bei ihrer Seltenheit von 
keiner Bedeutung. Auch die Thatsuche, dass bei allen Kolpitiden 
und Blennorrhöen der Conjunctiva, welche dem klinischen Bilde der 
Blennorrhoe entsprechen, ja dass auch bei Rectalgonorrhoe Gono¬ 
coccen nachgewiesen worden sind, spricht für die ätiologische Be¬ 
deutung der Gonococcen. Es fragt sich aber nun, ob bei den 
Blennorrhöen nur der Gonococcus vorkomme. Bei dem acuten Tripper 
des Mannes ist das die Regel, aber zuweilen finden sich auch bei 
der Prethritis der Frauen und bei der ConjunctivalblennorrhÖe nur 
Gonococcen, woraus man vielleicht auf eine Begünstigung ihres 
Wachsthums im Gonorrböeeiter scliliessen könnte. (Dass es eben 
nur diese Begünstigung sei, welche die Gonococcen als Krankheits¬ 


erreger der Gonorrhöe erscheinen, lasse, ;h$t B u m^m teeh heine? 
Impfungen aus Culturen endgiltig zurückge wiesenG Man hat , ab er 
> seither das Vorhandensein anderer 
der Gonorrhöe nachgewiesen, . aber eben ,deiy : besohdeße klinische 
Charakter dieser „Mischinfection“ beweist : die v Speeificität der 
Gonococcen. LAr : V 

i Dagegen haben Lustgarten und ;M. an n-a;b erg dn; der 
gesunden männlichen Harnröhre Piplonoccen.: gesehen*, -yw&l<^.yeine' 
äussere Aehnlichkeit mit den Gonococcen besitzen,, aber. sjch /.von 
diesen dadurch unterscheiden, dass, sie. auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
böden wachsen, die Gonococcen aber hiei; nicht, : sondern, nur auf 
Blutserum gedeihen können. Dieser Unterschied ist vorn grosser 
differentialdiagnostischer Bedeutung, Freilich vorerst nur bei acuten 
Fällen, da dann das massenhafte Vorkommen der- Gonococcen im 
mikroskopischen Präparate grell davon ab sticht, dass sich aus diesem. 
Eiter keine oder nur sehr wenige Colpnien (natürlich anderer, 
Kleinwesen als der Gonococcen) auf den gewöhnlichen Nährböden 
entwickeln. 

In den chronischen Formen sind dagegen die Gonöcoccen- nur 
so spärlich vorhanden, dass man diese Differenz zwischen mikro¬ 
skopischem Bilde und Cultur nicht zur Diagnose verwerthen kann. 
Spült man aber die Harnröhre zunächst mit Sublimatwassei* aus, 
so werden die oberflächlich der Schleimhaut aufsitzenden Saprophyten 
getödtet, während die Gonococcen in Folge des Reizes sich . ver¬ 
mehren. Findet man dann wiederum die Differenz zwischen mikro¬ 
skopischem Bilde und dem Erfolge der Cultur, so kann man die, 
Diagnose des Gonococcus. machen. 

Es frägt sich weiter, warum zuweilen die Zahl der im. oikrq- 
skopischen Präparate nachgewiesenen Gonococcen nicht immer der 
Höhe, der Eiterung entspricht. Es ist dabei zu bedenken, dass die 
Eiterung die Reaction der Schleimhaut gegen die Go-nocoecen dar¬ 
stellt, diese Reaction aber nicht immer die gleiche ist. Wissen wir 
doch, dass jede zweite, dritte Infection trotz sehr zahlreicher Gono¬ 
coccen mit weit geringerem Ausflusse verläuft als eine erste. 

Es frägt sich endlich, ob die Gonococcen nicht auch bei anderen 
Erkrankungen zur Beobachtung kommen. Dabei ist hervorzubeben:, 
dass die Diagnose der Gonococcen doch nur unter Berücksichtigung 
aller für dieselben charakteristischen Zeichen' — Gestalt, Grösse, 
Färbbarkeit, intracellulare Lagerung, Cultur — von solchen Aerzten 
gemacht werden muss, welche diesbezüglich einige Erfahrung für 
sich haben. Was im Besonderen die intracellulare Lagerung be¬ 
trifft, so hat N ei ss er verschiedene Diplococcenarten in die Harn¬ 
röhre Gonorrhoischer injicirt und, trotzdem auch die Aufnahme der 
Gonococcen in die Zellen oder das Einwandern der Gonococcen in 
dieselben erst auf der Schleimhautoberfläche stattfindet, doch nur 
ganz vereinzelt diese Diplocoocen den Eiterzellen angelagert gesehen, 
nie aber das Bild erhalten, wie es für die Gonococcen so charakte¬ 
ristisch ist. 

Lässt sich also der G. differentialdiagnostisch verwerthen ? Es 
ist das hei einzelnen Fällen von Balanitis, in forensischen Fällen 
wichtig, dann dort, wo nach geheiltem Tripper in Folge eines Reizes 
nach einigen Wochen neue Eiterung auftritt, sehr wichtig aber hei 
der Urethritis und dem Gervicalkatarrh der Weiber, allen chronischen 
Urethritiden und der Untersuchung der Dirnen. Wenn man sehr 
sorgfältig und lange genug, vielleicht auch mit Hilfe der körnst-, 
liehen Irritation untersucht, kann man in jedem Falle endlich die 
Differentialdiagnose stellen. 

Auf Grund der G.-Befunde hat aber auch die Behandlung der , 
Gonorrhöe andere Ziele gewonnen. Wir müss-en die Infection be¬ 
seitigen unter strengster Schonung der Schleimhaut. Wir müssen 
dabei rasch und sofort handeln, aber mit solchen Mitteln, welche 
die G. tödten, ohne die Schleimhaut stärker zu verletzen. Man muss 
möglichst zeitig behandeln, um die Einwanderung der G. in die' 
Tiefe des Epithels zu verhindern, umsomehr als die Gonorrhöe, eben 
im äcutesten Stadium am leichtesten zu heilen ist. Man darf nicht 
zu zeitig mit der Behandlung aufhören, und auch hier gibt uns die 
Untersuchung auf G. den einzig richtigen Zeitpunkt an. 

Dr. Finger (Wien): Bemerkungen,über das Begurgitiren 
von Eiter aus der Bars posterior in die Blase mit Demonstration. 
Nachdem die Diagnose der -Urethritis posterior auf der Annahme 
des Regurgitirens des Eiters aus der Pars posterior in die Blase 
beruht, musste diese Annahme möglichst gestützt werden. Eine 
wesentliche Stütze musste diese Frage durch den Nachweis von. ; 
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Trippereiter im Sediment der zweiten Portion gewinnen* f in g e r 
half, -lUtf -die die Färbung der Gonocöecen beeinträohtigeöde Wirkung 
des: -Grins m eliminiren, die beiden Portionen, ft-in 'getrennt filtrirt 
und 4as am Filter zurüGkbleibende Sediment der zweiten Portion 
auf Gonococcen untersucht. Diese Untersuchung ergab den konstanten 
Nachweis yon reichlichen Gonococcen führenden Eiterzellen im 
Sediment der zweiten Portion. In den Fällen von Urethritis posterior 
besteht dieses Sediment ausschliesslich aus den Elementen des 
Tripp ereiters. In den Fällen acuter Urethrocystitis treten die Elemente 
des Blasenkatarrhs, reichlich desquamirendes Blasenepithel, hinzu und 
gestatten so die Differentialdiaghose. 

J a c o b i (Breslau): lieber die gonorrhoische Vulvitis der 
Prostituirten. Der Vortragende wendet sich gegen Oberländer, 
der gewisse .Veränderungen an der .Vaginalschleimhaut Prosfcituirter 
als gonorrhoische bezeichnet hat, ohne genügende Beweise für die 
specifische Natur dieser Processe beigebracht zu haben. J a c o b i 
glaubt, dass dieselben ähnlich wie die Balanitis allerdings bei 
Gonorrhöe sehr häufig Vorkommen, ohne indessen einen irgendwie 
specifischen Charakter zu haben. Gewisse Ulcerationsprocesse an 
den weiblichen Genitalien, die Oberländer zu den von ihm 
beobachteten gonorrhoischen Processen hinzurechnet, entstehen nach 
Jacob! hauptsächlich durch Traumen heim Coitus, wenn nach 
einem Ulcus molle oder einem anderen Geschwür eine gewisse Starrheit 
und- Unnachgiebigkeit des Narbengewehes zurückgeblieben ist. Diese 
Entzündungs-, respective Ulcerationsprocesse kommen nur hei Pro¬ 
stituirten vor. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Syphilis und Auge. 

Von Dr. ALEXANDER 

Wiesbaden. — J, P. Bergmami. — 1889. 

Wenn auch bereits eine Reihe vortrefflicher Abhandlungen über 
syphilitische Augenkrankheiten in den verschiedenen Fachzeitschriften 
publicirt worden ist, so fehlte dennoch eine das genannte Gebiet 
vollständig umfassende Monographie. Verfasser hat nun die dankens¬ 
werte Aufgabe übernommen, diese Lücke auszufüllen und scheint 
durcE seine reiche Erfahrung, die er in seiner Eigenschaft als Leiter 
der Augenheilanstalt zu Aachen in 23 Jahren zu sammeln Gelegenheit 
hatte, dazu auch vollauf berechtigt. Im Ganzen hat der Autor in 
dieser Frist 50.000 Augenkranke behandelt und konnte bei 2'76 
Percent dieser Patienten, also bei 1385, den syphilitischen Ursprung 
der Affection nachweisen. Dieses Verhältnis entspricht so ziemlich 
der eruirbaren Durchschnittszahl der Augenkranken unter den Syphi¬ 
litischen. Der Autor hat sich der Mühe unterzogen, eine Reihe 
statistischer Angaben verschiedener verlässlicher Beobachter über 
138.000 Augenkranke zusammenzustellen, und fand in deren Berichten 
im Ganzen 2998 Syphilitische, also 2*16 Percent. Interessant ist 
die Vertheilung auf die einzelnen Organe des Auges ; bei 1385 Fällen 
betraf die Erkrankung 568 Mal = 40 Percent den Sehnerv, 331 Mal 
= 24 Percent die Uvea (Iris, Corp. ciliar, und Choroidea), 146 Mal 
= 10*54 Percent die äusserön Muskel, 59 Mal = 4*26 Percent 
die Muskel der Pupille,- 107 Mal = 7*72 Percent die Retina. Nur 
in 75 Fällen oder in 5*48 Percent war die Cornea ergriffen, in 
35 Fällen oder in 2*52 Percent die Knochen und die Tliränen- 
orgäne, in 14 Fällen oder in 1 Percent der Trigeminus und Facialis 
und nur in 8 Fällen (0*57 Percent) die Lider und Conjunctiva, in 
3 Fällen die Sklera. Die Erkrankungen dieser einzelnen Organe 
werden in einer -entsprechenden Anzahl von Capiteln mit besonderer 
Berücksichtigung eigener und fremder Casuistik abgehandelt. Von 
hoher praktischer Bedeutung ist namentlich die Darstellung der 
syphilitischen Affectionen der Iris. Die Iritis syphilitica ist ja nach 
der übefeinstimmenden Angabe der Autoren ein sehr häufig zu 
beobachtendes Symptom der constitutioneilen Syphilis, und kann 
man anhehmeh, dass fast 50 Percent aller Iritiden syphilitischen 
Ursprunges sind ; die Iritis plastica berechtigt zwar nicht, einfach 
äus ihrer Anwesenheit einen Rückschluss auf das ätiologische Moment 
der Syphilis ZU machen, wie die Iritis gummosa, die über die 
. Diagnose keinen Zweifel mehr bestehen lässt. Die Retinitis syphi¬ 


litica, welche bekanntlich zuerst von J akobson beschrieben, und 
deren Existenz als eigenartige Erkrankung, trotz verschiedener An¬ 
fechtungen, von Mauthner, Schweigger u. A. bestätigt 
wurde, ist von besonders praktischer Wichtigkeit wegen der schweren 
für das Sehvermögen resultirenden Schädigung. Diese Affection, 
sowie die Augenmuskellähmungen finden in dem Buche eine griind- 
.liehe, durch eine gut gewählte Casuistik anschaulich gemachte 
Erörterung. 

In dem der Therapie gewidmeten Abschnitte bespricht der 
Antor die allgemeine und locale Behandlung der syphilitischen 
Augenkrankheiten und empfiehlt in erster Linie, die Inunctionscur 
oder die subcutane Injection von Quecksilberpräparaten, als unter¬ 
stützendes Mittel den Gebrauch der Aachener Thermen. Betreffs 
der localen Behandlung steht der Autor auf dem Standpunkte, dass 
sich dieselbe in nichts von der Behandlung ähnlicher idiopathisch 
entstandener Augenleiden unterscheidet und daher ganz nach den¬ 
selben Grundsätzen zn leiten sei. Auch tritt Verfasser, gestützt 
auf seine reiche Erfahrung, dem noch vielfach bestehenden Vor- 
urtheil mit Energie entgegen, dass Operationen an den Augen 
Syphilitischer prognostisch ungünstiger seien, als dieselben Operationen 
an den Augen anderer Kranken. Operationswunden an den Lidern, 
der Cornea, der Iris, selbst Enucleationen heilen bei Syphilitischen 
unter sorgfältiger Antisepsis so schnell und so gut, wie bei Nicht¬ 
syphilitischen, und seien deshalb überall dort ohne Zögern aus¬ 
zuführen, wo die Indicationen zu denselben gegeben sind. — tt. 


Therapeutica. 

Die elektrische Behandlung in der Gynäkologie. 

Unter dem Titel: „Ein Besuch bei A p o st o li“ schildert F. E n g e 1- 
mann im Centralblatt für Gynäkologie (Nr. 25, 1889) die Wahr 
nehmungen, die er an der Klinik Apostolis betreffs der vielbestrit¬ 
tenen Behandlungsmethode desselben bei Myomen gemacht hat. Die 
Methode der elektrischen Behandlung der Frauenkrankheiten nach Apos- 
toli findet bekanntlich seit etwa 2 Jahren fortdauernd seitens in- und 
ausländischer Fachmänner die widersprechendste Beurtheilung. Männer, 
wie Spencer Wells, Play f a i r, Thomas K e i t h, treten 
warm für dieselbe ein, ja Letzterer, der erfolgreiche Laparotomist, 
hat sogar den Ausspruch gethan, und zwar in einem Artikel, in 
welchem er über 64 Fälle von supravaginaler Hysterektomie wegen 
Myomen mit nur geringer Mortalität berichtet, dass er es für ein 
Verbrechen erachte, zur Operation zu schreiten, bevor nicht, die 
Methode A p o s t o 1 i’s versucht worden sei. 

Die Hauptsache, wodurch sich die Methode von früheren unter¬ 
scheidet, besteht darin, dass Apostoli starke Ströme, wie sie 
bisher nicht annähernd in Gebrauch waren, bis zu 200 und 
250 Milliamperes anwendet. Er ermöglicht dies durch die Anwendung 
sehr grosser äusserer Elektroden, welche, den grössten Theil der 
vorderen Bauchfläche bedecken, so dass die Eingangspforten des 
Stromes durch die Haut auf eine weite Oberfläche vertheilt werden. 
Als bestes Material für diese Elektroden dient Modellirtkon, der sich 
innig der Haut anschmiegt. Die innere Elektrode endigt in weitaus 
den meisten Fällen in einer Sonde, welche in das Innere der Gebär¬ 
mutter eingeführt wird. Dieselbe ist von Platin angefertigt, da jedes 
andere Metall, wenigstens bei Verwendung des positiven Poles, an¬ 
gegriffen wird. Andere Sonden sind aus plastischer Kohle angefertigt. 
Weiter ist für die Methode A p o s t o 1 i’s charakteristisch, dass ei- 
mittelst genauer Galvanometer die Intensität des Stromes misst. 
Alle Eingriffe geschehen unter strengster Antisepsis, Sonden und 
Nadeln werden vor dem Gebrauche geglüht. 

Indem nun der Verfasser zunächst der Persönlichkeit, A p o st o 1 i’s 
und seinem wissenschaftlichen Ernst volle Gerechtigkeit widerfahren 
lässt, vermag er in Betreff der Erfolge der Methode bei verschiedenen 
Erkrankungsformen Folgendes zu constatiren : Bei M y o m e n fällt 
zunächst der Erfolg bei den Blutungen auf. Derselbe scheint stets 
und in allen Fällen einzutreten, früher oder später. Jahrelang an¬ 
dauernde Blutungen besserten sich oft nach wenigen Applicationen, 
die Menses nahmen ihren früheren normalen Charakter an. Ferner 
konnte in allen Fällen eine. Besserung des Allgemeinbefindens con- 
statirt werden, die nach den Angaben der Kranken, bei denen Ver¬ 
fasser sich darüber persönlich infonuirt hat, und nach den Berichten 
der Krankengeschichten oft eine sehr auffallende, war und sich auch 
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in Fällen bemerkbar machte, in welchen nicht bestehende Blutungen 
oder andauernde Schmerzen als die Ursache des Collapses zu be¬ 
schuldigen waren. Schmerzen, Druckerscheinungen etc. wurden regel¬ 
mässig gebessert, meistens beseitigt. Am wenigsten durchschlagend 
schienen die Erfolge in Bezug auf das Wachsthum, respective die 
Kückbildung der Geschwulst zu sein, wie auch A p o s t o 1 i selbst 
dies zu gibt. Von der Rückbildung der Geschwulst bis um ein Drittel 
ihres Umfanges hat Verfasser in mehreren Fällen sich durch eigene 
Untersuchung und durch Vergleich der früheren Masse mit den 
heutigen zu überzeugen Gelegenheit gehabt. Indess wird dieses 
Resultat bei grossen Geschwülsten bei weitem nicht immer erreicht 
und übertrifft daher nicht wesentlich dasjenige, welches bisher durch 
energische Anwendung des Ergotins, aufsaugender Bäder etc. zu er¬ 
zielen war. Von chronischer Salpingitis resppetive Oophoritis 
hat Verfasser einige Fälle gesehen, in denen das Resultat ein sehr 
günstiges war; schon nach einmaliger Anwendung der Punction 
liess sich nach einigen Tagen eine Rückbildung deutlich nachweisen. 

Ganz auffallende Erfolge sah Verf. bei Ovarialneuralgien, 
in welchen der constante Strom oder auch der faradische bipolar 
intra-uterin zur Anwendung gelangte. Die Schmerzen, welche in 
zwei Fällen bei Druck äusserst heftig waren, verschwanden nach der 
Application fast vollständig und traten auch, wenigstens während 
der Dauer von Verfassers Anwesenheit, in welcher er die Kranken 
noch verschiedentlich untersuchte, nicht wieder auf. — Von Endo¬ 
metritis sah er nur wenige Fälle. Ein Urthoil über die Wirksamkeit 
konnte er sich nicht bilden, doch erklärt Verf. die Methode (Ein¬ 
führen der Sonde und Durchleitung starker Ströme, wie bei 
Myombehandlung) für eine sehr einfache, die viele Vorzüge, vor 
dem Curettomont habe, da sie ohne Assistenz, Chloroform, ambula¬ 
torisch auszuführen sei. 

Das Resultat seiner Beobachtungen fasst Verf. zum Schluss 
in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die elektrische Behandlung 
gynäkologischer Erkrankungen ist eine entschiedene Bereicherung 
d«*r uns zur Bekämpfung hartnäckiger Formen derselben zu Gebote 
stehenden Mittel. — 2. Das Verfahren Apostoli’s beruht auf 

wissenschaftlicher Grundlage und wird in streng wissenschaftlichem 
Sinne ausgeübt. Die Resultate, die durch dasselbe erzielt werden, 
scheinen bei einzelnen der Behandlung wenig zugänglichen Er- 
krankungsformen die bisher erreichten nicht unwesentlich zu über¬ 
treffen. Es ist daher Pflicht des Fachmannes, sich mit dem Ver¬ 
fahren vertraut zn machen und dasselbe einer eingehenden Prüfung 
zu unterziehen. — 3. Die Erfolge bei Myomen sind solche, dass 
wir bei der Unsicherheit anderer Behandlungsmethoden und der 
immerhin grossen Mortalität der Hysterektomie ein weiteres Mittel 
hochwillkommen heissen müssen, das uns möglicherweise die 
Gefahren d»*r Operation umgehen lässt. Der Ausspruch erscheint 
gerechtfertigt, dass erst dann zu einer Operation geschritten werden 
darf, wenn der Versuch mit Eloktricität gemacht und erfolglos 
geblieben ist. — 4. Auch bei mannigfachen anderen gynäkologischen 
Erkrankungen, insbesondere Metritis, Endo- lind Perimetritis, sowie. 
Entzündungen der Adnexe, erscheint die Anwendung der Elektricität 
theoretisch gerechtfertigt und praktisch erprobt. 5. Die Behandlungs¬ 
methode ist einfach, leicht zu erlernen und auszuführen und bietet 
keinerlei Gefahren, falls Antisepsis beobachtet wird. 

Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit lodkalium. 

Ueber die Erfolge, welche auf der Klinik für Syphilis von 
Prof, van Har »* n N o m a n (Amsterdam) bei 22 an Psoriasis 
volgaris leidenden Patienten mit grossen Dosen Jodkalium erzielt 
wurden, berichtet G u 11 e 1 i n g (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Nr. 17 18811) das Folgende: Das Mittel wurde in 
langsam steigenden, kleinen, aber häufigen Dosen gereicht. Die 
höchste Dosis pro die betrug 57 Gramm, die grösste Uosammtmenge 
des verbrauchten Jodkaliums 3684 Gramm (bei demselben Kranken). 

Tn 5 Fällen trat vollkommene Genesung ein (hei 1 Patienten 
auch noch bei einem Kecidiv). Bei 5 poliklinischen Patienten wurde 
w*-gen hartnäckiger Kopfschmerzen, Schnupfen etc. der Gebrauch 
des Jodkaliums ausgesetzt und eine andere Behandlung der 
Psoriasis begonnen. In allen anderen Fällen trat bedeutende 
Besserung des Zustandes ein ; hei 6 Kranken wurde nach mehreren 
Monaten mit der. Darreichung des Jodkaliums aufgehört, da ein 
Stillstand in der Besserung eingetreten schien und nur noch 


geringe Eruptionen am Körper der Patienten vorhanden waren. Die 
bekannten Erscheinungen des Jodismus scheinen nur bei Darreichung 
kleiner Gaben aufzutreten, da selbst bei Monate lang anhaltenden 
Anwendung des Mittels in grossen Dosen, ausser bei jenen 

5 genannten Kranken, keine so heftigen Nebenerscheinungen auf¬ 
traten, dass das Mittel hätte ausgesetzt werden müssen. Bei 

6 von 7 Patienten, deren Körpergewicht bestimmt wurde, nahm das¬ 
selbe von V2 5V2 Kilogramm zu, in einem Falle um 2'/ 2 Kilo¬ 
gramm ah. Die Diurese war gesteigert, das specifische Gewicht des 
Harns blieb ungefähr das gleiche, Albuminurie wurde bei keinem 
Kranken constatirt. Einige Male traten Affectionen der Respirations¬ 
schleimhaut, Kopfschmerzen und Conjunctivitis auf, welche eine 
Herabsetzung der Jodkaliumdosis veranlassten. Kleine. Gaben von 
Atropin brachten diese Symptome schnell zum Schwinden, ln einigen 
Fällen trat Akne, einmal Purpura, einmal Oedem eines Unter¬ 
schenkels und einmal rheumatische Schmerzen in den Gelenken 
auf. Die Pulsfrequenz nahm zu, nachtheilige Wirkungen des Mittels 
auf das Herz zeigten sich nicht, jedoch ist bei Herzaffectionen 
Vorsicht in der Anwendung des Jodkaliums nöthig. Salivation 
entstand beim Gebrauch desselben nicht. 

Nach Verf. hat das Medicament jedenfalls einen unbestreitbar 
günstigen Einfluss auf die Psoriasis, besonders in frischen Fällen, 
welcher sich meist bei Dosen von 10—20 Gramm pro die äussert. 
Tritt die gute Wirkung hei diesen Gaben nicht ein. und müssen 
diese gesteigert werden, so bleibt meist das Ergehniss trotz 
energischer Behandlung unvollkommen. Die anftretenden Neben¬ 
erscheinungen waren nie ernster Natur. Die kürzeste Behandlungs¬ 
dauer in den 5 geheilten Fällen betrug etwas mehr als 14 Tage, 
die längste 4'/‘2 Monate. 

Die Behandlung der Tracheitis durch intratracheale Injectionen 
von Menthol. 

Die ersten Untersuchungen über die locale Wirkung des 
Menthols hei Krankheiten der Respirationsorgane verdanken wir 
Dr. Rosenherg, der die schmerzstillende Wirkung dieses 
Medicaments benützte, um das Cocain hei verschiedenen Kranken 
zu ersetzen. Koch und Sormani haben ferner die antiseptische 
Wirkung des Menthols nachgewiesen, indem Ersterer zeigte, dass 
der Milzbrandbacillus sich, selbst in einer sehr schwachen Menthol¬ 
lösung (: 83.000), nicht weiter entwickeln kann, während Letzterer 
die deletäre Wirkung des Menthols auf den Tuberkelbacillus experi¬ 
mentell feststellte. Rosenherg setzte das Menthol in seiner 
Wirkung hei Larynxtuberculose der Milchsäure an die Seite, indem das¬ 
selbe in gleicherweise Uloerationen im Kehlkopf zur Heilung, das locale 
Oedem zum Schwinden bringt und die lebhaften, die Infiltration der 
Glottis und der aryteno-epiglottischen Falten begleitenden Schmerzen 
und damit die bestehenden Schlingbeschwerden der TuberculÖsen be¬ 
seitigt. Lubot-Barbon endlich hat in einem jüngst in den Annales 
de Therapeutique veröffentlichten Aufsatze die treffliche Wirkung der 
intratrachealen Menthol - Injectibnen bei acuter Tracheitis hervorgehoben. 
Diese Affection entwickelt sich selten isolirt, sondern zumeist im Gefolge 
eines acuten oder chronischen Katarrhs der Respirationswege; sie 
begleitet die Laryngitis oder Bronchitis und persistirt nach deren 
Verschwinden. Die Kranken klagen über ein peinliches, beängsti¬ 
gendes Gefühl hinter dem oberen Sternalende*und gleichzeitig über 
andauernden Hustenreiz. Bei der laryngoskopischen Untersuchung 
findet man die bekannten Zeichen des Laryngotracheal-Katarrhs: 
Röthung der Schleimhaut und intensive Vascularisation der obersten 
Trachealringe. Den Schmerzen und dem Hustenreiz sind durch die 
gewöhnlichen Mittel nur schwer beizukommen, und gerade diese 
quälenden Symptome lassen sich durch die Mentholbehandlung 
günstig beeinflussen. Barbon benützt zu diesem Zwecke eine 
5 —lOpercentige ölige Menthollösung, bei veralteten, mit chronischer 
Bronchitis und Laryngitis vergesellschafteten Fällen sogar eine 
20percentige Lösung. Das Medicament wird in die Trachea mittelst 
einpr kleinen Pravazspritze gebracht, die mit einer längeren, ent¬ 
sprechend gekrümmten Canüle versehen ist. Man führt die mit der 
Menthollösung gefüllte Spritze unter Führung des Kehlkopfspiegels 
ein und entleert den Inhalt, während der Patient langsam und tief 
athmet, durch die Rima glottidis in die Trachea. Dabei muss man 
sorgfältig jede Berührung des Larynx vermeiden, da sonst die 
Glottis durch Reflexact.ion geschlossen und das Eindringen des 
Medicaments in dio Trachea verhindert wird. Die Menthol-Injection 
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wird in. den meisten Fällen vorzüglich vertragen, und man beobachtet 
keinerlei unangenehme Erscheinungen von Seite des Respirations- 
tractes, und selbst Husten oder leichter Spasmus der Glottis treten 
hur selten ein. Die Patienten haben bald nach der Injection in 
Folge der Verdunstung des Menthols ein Gefühl von Kühlung, und 
zwar zunächst im obersten Abschnitte des Respirationstractes, das 
sich langsam nach abwärts in die Trachea und selbst in die 
Bronchien verbreitet. Schon nach der ersten Injection. vermindern 
sich die quälenden Symptome, sowohl 'die Schmerzen als der pein¬ 
liche Husten, und die 1 aryngo.sk opische Untersuchung ergibt als¬ 
bald eine Abnahme der Köthung; die folgenden Injectionen macht 
man dann mit 10- und endlich mit 2Öpercentigen Lösungen. Auch 
die begleitende Pharyngitis, sowie die Rhinitis können durch Pinse¬ 
lungen mit der gleichen Lösung mit bestem Erfolge behandelt werden. 


Revue. 


Das Pankreas und die kreidefarbigen Stühle. 

In der königl. med.-chir. Gesellschaft zu London hat Walk er 
interessante Mittheilungen gemacht über den Zusammenhang von 
farblosen oder thongelben Stühlen ohne Ikterus mit Erkrankungen 
des .Pankreas. Er berichtet über zwei Fälle, in welchen das ganze 
Leben hindurch die Stühle farblos waren. Die von ihm gestellte 


Diagnose auf Obstruction des Duct: pancreat. ohne eine solche des 
Duct. hepat. wurde durch die Autopsie bestätigt. Aus diesen Fällen 
und aus anderen experimentellen und klinischen Beobachtungen 
kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen : 1. Die farblosen oder thon- 
gelben Stühle sind nicht immer der Ausdruck einer Lebererkrankung 
oder einer Behinderung des Gallenabflusses. — 2. Die Bildung von 
Hydrobilirubin, des die Fäces färbenden Stoffes, hängt von der 
gegenseitigen Reaction des Pankreassaftes und der Galle ab, die in 
intestino statthat. — 3. In Krankheiten wird ein Mangel an 
Pankreassecret und Mangel an Galle die farblosen Stühle bedingen. 
— 4. Tritt nun ein Theil der umgewandelten Gallenfarbstoffe als 
Hydrobilirubin in den gefärbten Fäces zu Tage, während das unver¬ 
änderte Bilirubin, Bilifuscin und Biliverdin absorbirt wird, so kann 
das Hydrobilirubin nur mit Hilfe des Pankreassaftes entstehen, 
und so kommt demnach dem Pankreas insoferne eine bedeutende 
regulirende Wirkung der Gallenverwerthung zu, als dessen Secret 
zu bestimmen scheint, wie- viel Galle mit den Fäces entleert, und 
wie viel im Intestinaltracte zur Absorption gelangt. Mit dieser Auf¬ 
fassung stimmen auch die Versuche von Claude B e r n a r d, 
ferner auch die klinischen Beobachtungen, dass manche Arznei¬ 
mittel reichliche gallige Stühle bedingen, welche Mittel auf die 
Gallensecretion absolut nicht einwirken. In dieser Weise würden auch 
jene bis nun räthselhaften Fälle sich erklären lassen, in welchen 
ohne bestimmte nachweisbare Hemmung der Gallensecretion oder be¬ 
hinderten Abfluss derselben die. farblosen, lehmfarbigen Stühle per¬ 
sistent sind. 


Feuilleton. 


JHaltlinsianischc oder Zufaltskinder. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I, Classe. 

Wer über Megalanthropogenesie geschrieben hat, das weiss 
ich nicht; dagegen ist mir bekannt, dass Claude Quill et ein 
Lehrgedicht „De Gallipaedia“ veröffentlicht hat. 

Beiderlei Künste, sowohl die Kunst, durch Zwangsmittel 
geistig grosse, als auch die Kunst, nach einem Reeept schöne 
Kinder willkürlich erzeugen zu können, gehören heutzutage in 
das Gebiet der wissenschaftlichen Spielerei. Denn macht man 
einen Griff in’s volle Leben, so kann man einerseits iu geistes¬ 
beschränkten Familien geniale Menschen und umgekehrt in 
geistreichen Häusern Dummköpfe finden; andererseits kann man 
auf den Armen hässlicher Eltern schöne und im Gegentheil bei 
schönen Eheleuten hässliche Kinder sehen. 

Trotzdem aber die Erzeuger weder die. geistige Begabung, 
noch die Schönheit nach Belieben auf ihre Producte vererben 
können, wird man kaum fehlgeheu, wenn man annimmt, dass 
talentirte Eltern mehr weniger Aussicht haben, geistig bevor¬ 
zugte Kinder zu. erzeugen; ebenso wahrscheinlich ist es auch, 
dass ein schönes Ehepaar, wenn es noch dazu gesund ist, schöne 
Kinder in die Welt setzen werde. Vereinigt sich in einem ge¬ 
sunden Paare glücklicherweise das- Genie mit der Schönheit, 
dann dürfte ein Mensch entstehen, wie sieb ihn die alten Griechen 
dachten, als sie behaupteten, dass eine schöne Seele nur in einem 
schönen Körper wohnen könne. 

Diese Behauptung wild sich wahrscheinlich umsomehr 
der Wahrheit nähern, je intimer und je wechselseitiger die Nei¬ 
gung in einem sich copulirenden Paare sein wird. Und nur 
daher mag es kommen, dass die natürlichen Kinder, zwar oft 
nur auf härter Bank 511 ), aber stets in feuriger Liebe gezeugt 
und empfangen, sich eines Weltrufes hinsichtlich der Klugheit 
erfreuen, ja sogar von den Dichtern besungen werden. 

Sobald man aber auf der einen Seite einräumt, dass die 
Sympathie während der Paarung kein unwesentliches Moment 
wäre, so sollte man auch billigerweise auf der anderen Seite 


*) lrn Munde des Volkes ursprünglich Bankhart, spä er Baukar- 
und schliesslich kurzweg Bankert = Bastard. 


- Digitizefi by 

UNIVERSIPif OF MICHIGAN 


folgern dürfen, dass auch der gegenseitige Missmuth während 
•der Begattung auf das zukünftige Kind, sei es auf seine Seele 
oder seinen Körper, oder auf beide zugleich, übergehen werde. 
Vorderhand fände diese Muthmassung einigermassen in dem Um¬ 
stande, dass gewisse geistige und körperliche Gebrechen auf die 
Nachkommenschaft übertragbar sind, einen imponirenden Beleg. 

Nach den vorausgesehiekten Andeutungen wird man leicht 
begreifen, wieso ich dazu kam, mir die Fiage zu stellen, welche 
physische und psychische Beschaffenheit werden Zufallskinder, 
das sind solche Kinder, die gegen den Willen der Eltern auf 
die Welt kommen, haben ? 

Einstweilen gestehe ich, dass ich lauter Tölpel und Krüppel 
erwartete! 

Zu dieser Annahme fühlte ich mich schon darum berechtigt, 
weil ich dem Geschlechtsleben in weiteren Gesellschaftskreisen 
seit nahezu zwei Decennien meine volle Aufmerksamkeit schenke. 

Nun bin ich durch vertrauliche Mittheilungen zur Ueber- 
zeugung gelaugt, dass der Seelenzustand eines sich nach den 
Satzungen der Malthusdoctrin umarmenden Paares, weil es be- 
kanntermassen gar kein sicheres Mittel zur Verhütung der Con- 
ception gibt, stets ein peinlicher ist. Der Mann, wohl wissend, 
dass er ein betrogener Betrüger sei, schleicht sich nur mit 
Widerwillen, der mit der Zeit sogar in Ekel ausartet, in’s Ehe¬ 
bett ; die Frau wieder büsst schwer den flüchtigen Geschlechts¬ 
genuss, denn mit Angst und Bangen erwartet sie, insbesondere 
in jenen Fällen, wo, wie ich zu constatiren oft die Gelegenheit 
hatte, der sonst pünktliche Cyclus eben in Folge des Malthu¬ 
sianismus unregelmässig wird, ihre Periode. Die Seelenqual 
beginnt natürlich bei derjenigen Frau, welche unmittelbar nach 
dem malthusianischen Acte irgend einen dabei unterlaufenen 
Kunstfehler wahrgenommen hat, nur umso zeitlicher. Bleibt 
einmal der kritische Monatsfluss aus, dann malträtirt, falls sie 
noch Muth genug hat, dem forensischen Abortus durch eine 
zweite Person auszuweichen, sie selbst Leib und Seele, uud zwar 
gewöhnlich so lange, bis sie entweder die Regel oder die Kind es - 
Bewegungen spürt. Die Intensität der Hetze gegen sieb und 
gegen den Embryo erreicht dort, wo die Schonzeit seit der 
letzten Entbindung schon mehrere Jahre dauerte, theils aus Be¬ 
quemlichkeit, theils aus Scham vor der Aussenwelt und endlich 
aus Mitgefühl für den Mauu, da sich auch bei diesem, wegen 
einer unvorhergesehenen Störung in der Bilanz, ein moralischer 
Katzenjammer regelmässig einzustelleii pll-gt, den Höhepunkt. 

Der Zufall gab mir etliche Frauen in solchem Zustande 
zur Beobachtung. Die Gelegenheit, endlich malthusianische 
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Kinder studiren zu können, war mir schon aus diesem Grunde 
höchst willkommen, weil ich mit Bestimmtheit erwartete, dass 
ich nach abgelaufener Studie in der Lage sein werde, den 
Müttern die Schädlichkeiten des Malthusianismus auch an ihren 
Früchten demonstriren zu können. 

Meine Vermuthung gewann inzwischen scheinbar noch mehr 
an Wahrscheinlichkeit, denn mitten im Nachdenken entdeckte 
ich zu meiner Freude in Mayer**) halbwegs einen Gefährten. 
Er sagt: „Der Gedanke daran, dass man die Natur betrügt, 
könne eine Abweichung der Befruchtung von dem normalen 
Typus hervorbringen und den Bau des Fötus ändern.“ 

Ob aber Mayer sich anschickte, seine Theorie durch die 
Praxis zu begründen, davon habe ich weiter nichts gehört; 
dagegen bekenne ich im Vorhinein, dass sich meine Hypothese 
in der Wirklichkeit nicht bestätigt hat. 

1. An der Spitze der malthusianischen Frauen steht eine 
bewährt aufrichtige Dame. Sie gestand mir, sie wäre post 
actum auf eine Lücke in der Hülle aufmerksam gemacht worden. 
Heisse Thermen, sowie reizende Fussbäder versagten diesmal 
den guten Dienst; das Gemüth der sonst lebenslustigen Frau 
war verstimmt, bis sie einsah, dass ihre Bemühungen zur Ver¬ 
hinderung der Gravidität vergeblich wären. Sie wurde von 
e'uem Knaben entbunden. Dieser versprach anfänglich meiner 
Voraussetzung einen fruchtbaren Nährboden zu geben, denn 
durch anderthalb Jahre hatte er kaum einen gesunden Monat. 
Katarrhe der Athmungs- und Verdauungsorgane wechselten mit¬ 
einander ab oder coexistirten. Zweimal war das Kind von mir und 
Anderen aufgegeben ; indess es erholte sich zum allgemeinen 
Staunen derart, dass es körperlich seine Geschwister einholt und 
geistig sogar überragt. Zwar leidet es heute noch an Rhachitis, 
allein seine Schwester, mehr noch sein Bruder, laborirten an 
demselben üebel, hingegen erfreut sich seine Zunge einer 
hochgradigen Volubilität, so dass seine Eltern und Geschwister 
es kaum bestreiten, sich mit ihm zu beschäftigen. Hier ein 
Exempel von der Lebhaftigkeit seines Geistes: Ich imitire irgend 
ein hysterisches Weib, wie es zu jeder Zeit durch Schlagen an 
den Brustkasten Ructus hervorrufen kann; auf einmal bricht 
die ganze Familie in ein homerisches Gelächter aus, weil der 
in einem unbemerkten Winkel hockende Junge in einem Alter 
von 1 bo Jahren mit einer eines Komikers würdigen Virtuosität 
die Productionen des Ructus nachahmt. Heute ist das Kind 
zwei volle Jahre alt urd von Katarrhen so ziemlich verschont. 

'2. Eine zweite, in glücklichen Verhältnissen lebende Frau 
hatte eine Zeitlang in einem Irrigator einen treuen Helfer in der 
Noth. Ein kleiner Riss in dem Schlauche verschuldete Schwanger¬ 
schaft. Nachdem sämmtliche Hausmittel nicht fruchteten, trieb 
sie die Verzweiflung in einen bestimmten Gurort, von dem sie 
Abortus erwartete. Sie genas von einem Knaben, der ihr, weil 
ihm zwei Schwestern vorangingen, grosses Vergnügen macht. 
Gegenwärtig ist er ein halbes Jahr alt, vollkommen gesund und 
viel schöner als seine zwei Geschwister. 

3. Ein All tags weih schleudert, wie manche Wildin, den 
Samen aus ihrem Leibe. Einmal misslingt ihr dieses Experiment. 
Sie ist vor 8 Monaten mit einer Tochter niedergekommen, mit 
welcher sie nach W. übersiedelte. Das Mädchen steht bis jetzt, 
wie ich mir erzählen Hess, seinen zwei Geschwistern in keiner 
Beziehung nach. 

4. Eine arme Nachbarin klagte vor 5 Jahren in meinem 
Ambulatorium unter Thränen, dass ihr Gatte während des letzten 
Cojigrgssus interruptus den richtigen Zeitpunkt des Rückzuges 
versäumt habe. Weder Massage der Schossgegend, noch Schläge 
auf dieselbe hatten den Abgang der Frucht zur Folge. \ Sie 
schenkte einem Mädchen, welches seinen zwei normalen Ge¬ 
schwistern Ehre macht, das Leben. 

5. Nun folgt eine intelligente, angeblich geschlechtskalte 
Dame, als die Fünfte. Während der Vereinigung hat sich der 
Schwamm verschoben. Sie bekam einen Sohn, welcher ebenso 
gesund und geistig entwickelt war, wie die anderen zwei Söhne. 
Er starb im 6. Lebensjahre an eiuer intercurrenten Krankheit. 

G. An diese reiht sich eine Frau von stark erotischem 
Temperament an. Durch allerhand passive Tändeleien mit 
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ihren libidinösen Plätzen für einen, baldigen Orgasmus präparirt, 
zwingt sie inter actum, ihren Pantoffelhelden zu vorzeitigem 
Abzug. Gemeinhin benützt sie, bei etwaigem Ausfall der 
Menstruation, Dunstbäder. Heberdies versucht e sie noch das 
letzte Mal, jedoch ohne allen Erfolg, Injectionen von lauem Wasser 
in den Uterus, wobei sie sich eines Speculums, in dessen Hand¬ 
habung sie ein verwandter Mediziner unterrichtete, bediente. 
Momentan singt sie einer kräftigen Tochter, ihrem dritten Kinde, 
melancholische Wiegelieder. 

7. Zur Neige führe ich noch eine unglücklich verheiratete 
Frau unter den malthusianis chen Müttern an. In der Nähe 
ihres Bettes ist stets ein laues Bad sammt dem dazu geeigneten 
Spiegel bereit. Jahrelang bewährt sich das Bad gegen even¬ 
tuelle Folgen der Annäherung. Derzeit wird ihr prächtiger Bub 
von einer Amme gestillt. 

(Schluss folgt.) 

.■■■■■■■■■—— ■.■ . M MH ■ ■■■!■■ ■! — ■»■■-I ■■ 

diejenigen igerreh $ränümeranten> deren Abonnement 
Ende Juni erloschen ist *^(1 werden 
gebeten, dasselbe im (Intbresse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen. 

^Dcw» qPöwvv axi> dev aNL&diz’ivuitych&n oStä-t te-z.* *, 

^IVien, I., Su.cL-fau.AeM 'SfCz. j. 


Notizen. 

Wiea, 3. Juli 1880. 

• — Wien ist in den letzten Tagen durch ein Institut bereichert 
worden, welches berufen ist, eine seit Jahren b estehende Lücke aus- 
znfüllen, und deshalb zunächst von allen ärztlichen Kreisen mit wahr¬ 
hafter Befriedigung begrüsst werden wird. Es ist dies das von zwei 
jüngeren Collegen, den in wissenschaftlichen Kreisen wohlbekannten 
Dr. M. und Dr. Ad. Jo 11 es in Wien, IX., Türkenstrasse Nr. 9, 
eröffnefce chemisch-mikroskopische Laboratorium 
für medizinische, hygienische und technische Untersuchungen. Was 
die erstere Abtheilung des Instituts, die medizinische, betrifft, so er¬ 
sehen wir aus dem uns vorliegenden Circular, welches sich speciell 
an ärztliche Kreise wendet, dass darin Gelegenheit geboten wird, 
alle diejenigen medizinisch-physiologischen . Arbeiten und Unter¬ 
suchungen vornehmen zu lassen, welche der heutige Stand der medi¬ 
zinischen Diagnose und Therapie so dringend erfordert, deren all¬ 
gemeine Ausführung jedoch, wenigstens was die gewöhnliche Praxis 
betrifft, im Ganzen noch ein pium desiderium geblieben ist. und 
nach Lage der Dinge bleiben musste. Die von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmende Ausdehnung der physiologisch-pathologischen Chemie und 
Mikroskopie, die Vermannigfaltigung und Erschwerung der wissen¬ 
schaftlichen Methoden, sowie vor Allem das riesenhafte Anwachsen, 
der technischen Hilfsmittel machen es ja dem praktischen Arzte 
immer schwieriger, die zu einer erschöpfenden Diagnose imumgäng- 
lieh nothwendigen, den exacten Wissenschaften entlehnten objectiven 
Untersuchungen selbst auszuführen, und dies umsomehr, je stärker- 
seine Zeit durch die Ausübung der Praxis wie durch das unumgäng¬ 
liche Studium der medizinischen Literatur in Anspruch genommen 
wird. Grosse, mit allen Hilfsmitteln zur wissenschaftlichen Technik 
ausgerüstete Laboratorien, deren Leitung die ausschliessliche Auf¬ 
gabe medizinischer und naturwissenschaftlicher Fachleute bilden 
muss, sind daher ein -unabweisliches Bedürfniss der Neuzeit geworden. 
Da die in Wien bereits vorhandenen medizinischen Laboratorien 
lediglich den Zweck verfolgen, die ihnen von Spitälern und öffent¬ 
lichen Krankenanstalten gelieferten zahlreichen Untersuchungsobjecte 
zu bearbeiten, und Privataufträge nur nebenher und aus Gefällig¬ 
keit zu übernehmen in. der Lage sind, so wird wirklich einem 
praktischen und wissenschaftlichen Interesse entsprochen, wenn 
den Aerzten Gelegenheit geboten wird, ein allen Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechendes Laboratorium ihrer Praxis in 
umfassender Weise dienstbar machen zu können. Das Gedeihen 
und Aufblühen eines solchen Instituts hängt begreiflicherweise 
in erster Reihe von der Tüchtigkeit und Vertrauenswürdigkeit 
der Leitung desselben ab. Der eine der beiden Inhaber 
dos Laboratoriums, Herr Maximilian Jo lies, ist ein in Deutsch¬ 
land und Oesterreich diplomirter Arzt, weicher sich durch längere 
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Thätigkeit an den Kliniken und Laboratorien der Herren Prof. Leub e, 
Heineke, Pettenkofer, Salkowski, Koch, Zenker etc. 
auf dem Gebiete der medizinischen Chemie und Bacteriologie ver¬ 
vollkommnet hat Sein jüngerer Bruder, Dr. Adolf Jo 11 es, früher 
technischer Beamter des Untersuchungsamtes der Stadt Breslau, 
seit längerer Zeit Redacteur der „Zeitschrift, für Nahrungsmittel-• 
Untersuchung und Hygiene“, hat sich besonders auf dem Gebiete 
der physiologischen und Nahrungsmittel-Chemie einen guten Namen 
erworben- Beide Herren sind auch durch zahlreiche wissenschaftliche 
Arbeiten und Vorträge bestens bekannt und scheinen demnach voll¬ 
kommen qualifieirt, ein Institut, wie es unserer Stadt, dem Mittel¬ 
punkte der Industrie und Wissenschaft Oesterreichs würdig ist, in 
zweckentsprechender und nutzbringender Weise zu leiten. 

— Dr. Leopold Hopfgartner, Vicepräsident des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums, beging letzten Samstag sein 
40jähriges Doctorjubiläum und erhielt aus diesem Anlasse zahl¬ 
reiche Beweise der Anerkennung und collegialen Werthschätzung. 
Dr. Hopfgartner, k. k. Polizeiarzt im II. Bezirke, steht seit 
32 Jahren im Staatsdienste und hat sich um die Leitung unseres 
Doctoren-Collegiums grosse Verdienste erworben. 

— Da der Professor der Anatomie in Innsbruck, Dr. Holl, mit 
Ende dieses Semesters nach Graz abgeht, so hat das Professoren-Col- 
legiurn zur Besetzung der vacanten Lehrkanzel einen Ternavorschlag er¬ 
stattet und primo loco Dr. Ro ux,, a. o. Professor der Anatomie in 
Breslau, sodann die Wiener Docente'n dieses Faches, Dalla Rosa 
und Hochstetter, in Vorschlag gebracht. 

— Die „Breslauer ärztliche Zeitschrift“ , die seit dem 
Ableben ihres Begründers Professor Gscheidien von den Herren 
DDr. P a r t s c h und Leppmann redigirt war, hat mit Ende Juni 
d. J. zu erscheinen aufgehört. 

— In der Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Classe der königlich ungarischen Akademie vom 24. Juni 1889 
hielt Professor Andreas Högyes einen Vortrag über den 
M e c h anismus der Immunität gegen die Hunds- 
w u t h. Neuere Untersuchungen hätten bewiesen, dass die aus- 
gebrochene Wuth nichts Anderes sei, als eine acute Rückenmarks¬ 
entzündung,. welche gewöhnlich binnen wenigen Stunden mit dem Tode 
endigt. Die Wirkung der Schutzimpfung bestehe darin, dass sie das 
Rückenmark derart verändert, dass das Wuthvirus in demselben nicht 
zur Wirkung . gelangen könne. Das Zustandekommen dieser Wirkung 
erklärt Vortragender, den anderweitigen Auffassungen Pasteur’s 
und C h a u v e a u’s gegenüber, daraus, dass das Gehirn und Rücken¬ 
mark sich an das bei den Schutzimpfungen in kleinen Gaben eingespritzte 
Gift allmälig gewöhne, wie an Morphium und Strychnin, so dass es 
später der sonst eine todbringende Nervenentzündung erzeugenden 
Wirkung des Wuthvirus widerstehen könne. Jene Veränderung, welche 
unter der Einwirkung des Schutzimpfstoffes in Nervencentren vor 
sich gehe, sei eine tiefgehende und verändere den Stoffwechsel der 
Nervenelemente vollständig, denn die Wirkung erstrecke sich auf 
längere Zeit, wahrscheinlich auf Jahre. Die durch die Schutzimpfung 
in den Nervencentren. entstehenden Veränderungen gehen wesentlich 
auf dieselbe Weise vor sich, ob nun die Schutzimpfungen vor oder 
nach der Infection begonnen werden. Sowohl der Wuthinfectionsstoff 
als auch der Schutzimpfstoff sind kein krystalloider Stoff, wie z. B. 
das Strychnin, sondern ein colloider Stoff, welcher durch den 
P a s t e u r-C h a mb e r 1 a n d’schen Filter nicht durchgehe, da mit 
einem derart filtrirten Stoff keine erfolgreiche Schutzimpfung vorge¬ 
nommen werden könne. 

— Der an der Budapester Universität demnächst zu organi- 
sirende zahnärztliche Curs soll nach dem Vorschläge des medizini¬ 
schen Professoren-Collegiums aus zwei Hauptfächern bestehen; es 
sind dies 1 . die zahnärztliche Propädeutik (Anatomie, Entwicklungs¬ 
lehre, patholog. Anatomie, zahnärztliche Metallurgie und Technologie), 
2. die chirurgisch-klinische und technische Zahnheilkunde (specielle 
Pathologie und Therapie der Zähne, Zahnersatzkunde und Odonth- 
orthopädie). Für jedes Fach sind ein Professor und je zwei Assi¬ 
stenten in Aussicht genommen. Es werden keine eigenen Zahnärzte 
creirt werden, sondern es werden jene Doctoren der gesäumten 
Heilkunde, die den zahnärztlichen Curs absolvirt haben, Qualifications- 
zeugnisse als Zahnärzte erhalten, ähnlich wie dies gegenwärtig bei 
den Operationszöglingen der Fall ist. 

— Der am,24. und 25. Juni d. J. in Braunschweig abgehaltene 
deutsche Aerztetag fasste bezüglich der ärztlichen Standes- 
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Ordnung folgende Beschlüsse: 1 . Jede Art öffentlicher Anpreisung, sei 
es eine von dem Arzt selbst ausgehende, sei es eine durch fremde Per¬ 
sonen, sowie fortgesetztes Ankündigen in Öffentlichen Blättern, ist 
zii verwerfen. 2. Die Bezeichnung als „Specialist“ zu Reclamezwecken 
ist zu verwerfen. 3. Es ist unstatthaft: a) die öffentliche Anerbietung 
unentgeltlicher Krankenbehandlung; b) das Unterbieten beim Ab¬ 
schluss von Verträgen mit Kranken- und ähnlichen Cassen; c) die 
Anerbietung von Vortheilen jeder Art an dritte Personen, um sich 
hiedurch Praxis zu verschaffen. Die Bezeichnung „Klinik“ und 
„Poliklinik“ kommt nur denjenigen Anstalten zu, welche dem Lehr¬ 
zwecke der Universitäten dienen. 4. Das Verordnen und Empfehlen 
von Geheimmitteln, auch in Gestalt eigener sogenannter Magistral- 
formeln, ist unzulässig. 5. Jeder von einem Arzte ausgehende Versuch, 
gleichviel auf welchem Wege, in die Praxis eines Collegen ein¬ 
zudringen, ist unehrenhaft. Namentlich soll der, welcher als Ver¬ 
treter oder Consiliarius thätig gewesen, nicht und keinesfalls ohne 
ausdrückliche Zustimmung des bisherigen Arztes die Behandlung 
übernehmen. Der zu einer bestimmten Behandlung zugezogene Specialist 
darf nur diese zu Ende führen, nicht aber je in die sonstige ärzt¬ 
liche Behandlung eingreifen. 6 . Kein Arzt soll dem Publicum gegen¬ 
über Aeusserungen thun, die einen Collegen herabzusetzen geeignet 
sind. 7. Für Geltendmachung der vorstehend kurz skizzirten Regeln 
sind überall Ehrengerichte (oder ähnliche Instanzen) ein¬ 
zusetzen, welchen als wirksame Massregel gegen diejenigen Aerzte, 
die sich den vorausgegangenen Verwarnungen etwa nicht fügen, der 
Abbruch der Standesverbindung übrig bleibt. 

— Eine sehr heftige Blatternepidemie, welche bereits seit Ende 
vorigen Jahres Ostende heim gesucht hat, scheint nun doch seit 
einigen Wochen erloschen zu sein. Nach den wöchentlichen Aus¬ 
weisen von Dr. Janssens über die Bewegung der Bevölkerung 
und die wichtigeren Todesursachen in belgischen Ortschaften waren 
bereits im 4. Quartal 1888 aus Ostende 20 Todesfälle an den 
Pocken gemeldet worden. Die Zahl nahm mit Beginn des laufenden 
Jahres zu und erreichte Mitte März mit 36—-37 in jeder Woche 
ihre grösste Höhe. Vom 30. December v. J. wurden im 
Ganzen 380 Fälle gemeldet, so dass innerhalb etwa 7 '/.> Monaten 
unter der kaum 25.000 Einwohner zählenden Bevölkerung von Ostende 
400 Pockento des fälle festgestellt sind. — Seit dem 11 . Mai 
d. J. sind nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes in den Wochenausweisen aus Ostende — zunächst bis 
zum 8 . Juni — Pockentodesfälle nicht mehr verzeichnet. 

— Der Landesausschuss von Kärnten hat die durch Resignation 
wieder erledigte Districtsarztesstelle für den District Grafenstein 
dem Communalarzte in Unterdrauburg I)r. Moriz J e 11 i n e k verliehen. 

— Am 1 . Juni ist in Berlin, wie wir bereits meldeten, über 
Veranlassung der Kaiserin Augusta ein Wettbewerb, die b e s t e 
innere Einrichtung eines t r a n s p o r t a bien L a- 
zareths betreffend, eröffnet worden. Nunmehr hat auch die Jury 
ihre am 15. Juni begonnenen Berathungen beendet und ist zu 
folgendem Resultate gelangt: Je eine goldene Medaille mit dem 
Bildniss der Kaiserin sowie je 2000 Mark erhielten die Herren 
Dr. L. G u t s c h zu Karlsruhe, Specialarzt für Chirurgie und Depot- 
inspicient des badischen Landesvereines, C h r i s t o p li, D o o g s 
und Goldschmidt in Berlin, sowie Capitän T o m r i e d und 
Dr. Norton in London; die grosse silberne Medaille erhielten 
Hoflieferant E. Cohn (Berlin) und H. Schl e s i n g e r, I. Berliner 
Patent-Schlafmöhelfabrik in Berlin; die grosse silberne Medaille und 
je 1000 Mark wurden dem Stabsarzt Dr. II. F. Nicolai In Berlin 
und Karl Prinz, in Firma von Strubecker und Holluber in Wien 
zuerkannt. Je 1000 Mark erhielten Robert P e t e r s-Berlin, sowie 
Oberstabsarzt Dr. II a a s e, Regimentsarzt des Eisenbahn-Regiments 
in Berlin und endlich je eine silberne. Medaille: W ehe r-Falken- 
berg-Cöln, Stabsarzt Dr. v. II a s e-IIannover, E n s e b e r g und 
Hausner- Dresden, C. W a 11 e r - B i o n d e 11 i - Basel und 
J. 0 d e 1 g a-Wien. 

Bad Rajecz - Teplicz. In Obevungarn unweit Sillein, in einem an- 
muthigen Thale, ringsum von den Ausläufern des Tatragebirges einge¬ 
schlossen, liegt Rajecz-Teplicz dessen heilkräftige Thermen sehen über 
200 Jahre von den Landesbewohnern aufgesucht werden. Der Badeort ist 
in den Besitz einer Actiengesellscliaft übergegangen, die es sich zur Auf¬ 
gabe gemacht hat, denselben durch bedeutende Vevgrössenmgen. zweck¬ 
entsprechende Anlagen von Bade- und comfortablen Wohnräumlichkeitea 
zu einem modernen Curorte emporzuheben. Die Thermen sind eisen- und 
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stark alaunhältig, die Temperatur derselben variirt zwischen 20—28 Grad 
Reaumur und gruppirt eich die Quelle ihrer chemischen Zusammensetzung 
nach zur Gastein- und Wildbadquelle. Die Indicätionen sind gegeben bei 

katarrhalischenAffectionen der Schleimhäute, bei Hautkrankheiten,Lähmungen, 

Rheumatismus ; auch ist für Kaltwassercur, Milch- und Molkencur, Massage 
und Elettricitat Sorge getragen. 


: ßränumerations- ( Einladiing. 

Attl /• Juli 1889 ■Gewann ein neues (SL&onnement 

au| die 

„Wiener Medizinischen §lätter“ . 

Pränumeration stpr eiste: SflLH dizecUt %w>enduny duze U 

die otost i-m cJn-tande: 

§an&j,ä-fitiy 8 ft., tvalfyahziy 4 fL, vieztefyafwiy 2 ft, 

$üz das {Instand : 

Qan&jätizic^ 20 SlUazJt, fia-t&j-ciftiiy 10 


Correspoodenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang di r Pränumerationsbeträge: Herrn Dr. M k in 
B—ck a. d. Mur; Herrn Dr. A. V—ck, k. k. Bezirksamt in H—dt, Mähren, 
je 8 fl. 

Herrn Dr. R B—r, k, k. Regimentsarzt in Sz. U—ly; Herrn Dr. 
P. C —u in N. Sz—n, pro II. Semester 1889. 


PF" OxcLi-zia.tioao.s - -A-aas ta.lt f*u.r 

Sauerstoff Inhalationen 

des Dr. 7ictor v. ßyürkovechky, 

WIEN, I., Am Hof, Dralitgasse 

Ausführliche Prospeote, sowie BrOBohtiren über Anwondungs- und Wirkungsweise des 
Sauerstoffes auf Ve rlangen gratl . _ . 

Frivat-Heilanstalt 

für 

G einüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbligi g, Hinschengasse 71. _ 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbrülil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 "Minuten zu erreichen. 
Kaltwassorcuro«, Bäder mit Soole, Fjchtennadel-, Eisennioor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Dr S«llfltl©ly« 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

In Oherösterreich kommen drei neusystemisirle Stellen laudes¬ 
fürstlicher Bezirksärzte mit dem Amtssitze in Braunau, Kirchdorf 
und Schärding und mit den Bezügen der X. Rangsclasse zur Besetzung. 
Bewerber um eine dieser oder um eine andere eventuell durch Versetzung 
frei werdende Stelle im landesfürstlichen Sanitätsdienste in Oberösterivich 
haben ihre mit dem Nachweise über ihr Alter, über den an einer inländi¬ 
schen Universität erlangten Grad eines Doctors der G^sammtheilkunde 
oder eines Doctors der Medizin und Chirurgie und Magisters der Geburts¬ 
hilfe, über ihre bisherige Verwendung, endlich über die nach Vorschrift 
der Ministeiialverordnung vom 21. März 1873 mit Erfolg abgelegte 
Pbysikatsprüfung belegten Gesuche bis zum 15. Juli 1889 bei dem k. k. 
Statthalterei-Präsidium in Linz zu überreicheil. 

Die Stadtarztesstelle bei der Stadtgemeinde Lauterbach gelangt 
zur sofortigen Besetzung. Bewerber um diesen Posten, mit welchem ein 
jährlich'r Gehalt von 600 fl. ö. W., *owie die Führung einer Hausapotheke 
verbunden ist, wollen ihre mit den Zeugnissen über ihre bisherige Praxis 
belegten Gesuche bis längstens 15. Juli 1. J. bei dem Bürgerin eister- 
amte Lauterbach einbriugen. 

Zur Besetzung von vier lau desfürstliche 11 Bezirksarztesstellen 
in Steiermark mit den Bezügen der X. Rangsclasse, beziehungsweise der 
Stelle eines provisorischen Statthalterei-Sanitätsconcipisten, sowie eines 
adjutirten Sanitätsassistenten wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. 
Jene Aerzte, welche eich um ei: e dieser Stellen bewerben, haben ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 15. Juli 1889 beim k. k. steier¬ 
märkischen Statthaltern-Präsidium im vorgeschriebenen Wege einzubringen. 

In Folge der Neusystemisirung zweier lt. k. Bezirksarzt er¬ 
stellen für die politischen Bezirke Freistadt und Freudenthal in 
Schlesien gelangen zur Besetzung : 1. eine k. k. Bezirksarztesstelle erster 
Classe mit den Bezügen der IX. Rangsclasse; 2. eine, eventuell zwei k. k. 
Bezirksarztesstellen zweiter Classe mit den Bezügen der X. Rangsclasse. — 
Ferner kommt eine Sanitätsassistentenstelle mit einem Adjutum von 
500 fl. zu besetzen. Zur Erlangung der ausgeschriebenen Stellen ist der 
Nachweis des an einer inländischen Universität erlangten Diploms eines 
Doctors der gesammten Heilkunde, der eines Doctors der Medizin und 
Chirurgie, sowie eines Magisters der Geburtshilfe erfordert ch. Ausserdem 
habtn die Bewerber um die Stelle eines Bezirksarztes die mit günstigem 
Erfolge abgelegte Physikatsprüfung und die bisherige Verwendung im 
Sanitätsdienste uni die Bewerber um die Sanitätsassistentenstelle eine 
nach Erlangung des Doctordiploms vollstreckte mindestens einjährige 
Verwendung in einem öflentlichen Krankenhause nachzuweiseu. Die dies- 
fälligen Gesuche, welchen auch der Geburtsschein, der Heimatsschein und 
der Nachweis der Kenntniss der deutschen, sowie der böhmischen odtr 
der polnischen Sprache anzuschliessen sind, sind bis 15. Juli d. J. bei dem 
k. k schlesischen Landes-Präsidium einzubringen. 

In Mähren sind drei neue systemisirte Bezirksarztesstellen 
zweiter Classe und zwei, eventuell mehrere Sanitätsassistentenstelien 
mit dem jährlichen Adjutum von 500 fl. zu besetzen.^ Bewerber haben 
ihre diesfäJJigen, an das k. k. Htatthalterei-Präsidium in Brünn zu rich¬ 
tenden Gesuche, mit den Nachweisen über ihr Alter, ihre durch ein amts¬ 
ärztliches Zeugnis» nachzuweisende physische Eignung, die im Sinne des 
Gesetzes vom 24. November 1876, R.-G.-Bl. Nr. 137 erlangte Befähigung, 
die bisherige Verwendung und die Kenntniss beider Landessprachen in 
Wort und Schrift belegt, bis 1. August 1889 im Wege der zuständigen 
Behörde beim k. k. Statthalt'. rei-Präsidium in Brünn einzubringen. 


Hannov. -Altenbek. Uw«iwft AVif P|of(le h l)aliti zum 

Eisenbahn. Saison: Jl#€LCL JcVr IIAOIIIm n Salzbadrouj 
15 Mai bis 1 Oct - ^ „ Bahnhof5Minuten. 

10. IMI uib 1. um. Altbekannte Stahl- und Spolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und ruBsincho Uampfbider. 

Bestellungen von Stahl- nnd Salzwasser sind an das Eüistl. Brunnen-Comptoir zu 
richten ; sonstige Anfragen erledigt Pürstl. Branneu-Direetion. 


Väslau - Grainfahrn. 

io« guttf* Jul»* l,i«h«rdj eröffnet. 

- Prospecte auf Verlangen gratis hhim Eigenthümer 

Kaiserl Rath Dr. fbiedmamü 


Salzbadf 


in lv£ä 3 n.xe:n.. 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als lierr- 
scliaftl. Brunnenarzt n. 
ertheilt bereitwilligst; jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospekte gratis 
und franco. 


"74 Zunäes-'Cujcmfta.lt 4ggg— 

1/ O ft/ O |TempeIffueHe#SEyriaquBlie. 
.1 n -/\M§ /f/lOVdP 1 /wl=l*^ 7 ^ Jahrhunderten berühmte 
Gi au h ersa l z - Säuerlinge 
V jSavLex'hrzmxi . ^ J/Triiik-iiiia B a de cur-Kalt - 
Ste zfrxamrJe. y'wassercmvMoIkciiciir, etc. 

Siidbcrhnsialcon Haupt- Jn dication ; 

SaisorHfoi- Öctober^ Erkrankung cf er Verdauungs-Organe. 
ComfortahlerA ufenilialf.Praspecte grat is d.d.Diesetion. 


detr änTc und mit Webt oder JibucJdsäfYen g-emis eZih i| 

i angenehmstes ErfrisduingsgetrftnK. | || 

Heide Quellenzn beziehen? in WIEN, Hauptdepot: i|] 
h. *. Hof-Wneralwauer-Niederlage, I., Wildpretmarkt 5, sowie in | 
allen grüneren Mineraltoatter-Sandlunoen in Wienu. in der Monarchie ,1 
und bei der Direotion in Sauerbrunn. 


ELENENTHAL 


Baden bei Wien 
W asserheilanstalt 


Etablissement ersten Ranges, herrliche "Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, El ktriciiät, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 


Dr. Podzaliradshy, 

Chefarzt. 


C. Sacher* 

Eigenthümer. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast woiss, 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 
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Kaltwasser* Inhalation, fflelkeifc nnd 
Tranben-Gnranstaltmithydroeiektrisohon 
B&derh nnd Blnriohtnngeh für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage imMarillathale 

bei Oravicza, in der hochromantisclien Aimina, 
von Temesv^r in 4Vj? von BaziAs in.S^^tnuden 
erreichbar.: 

Beginn der Saison 2:5. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerttien Tem- 
peraturschwankungen nnd hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet; Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. Der Onrort eignet sieh beson¬ 
dere für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preis© bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten, 

XDr. HoffenreicH. 


F ranzenstader Mineralwässer. 

ir n ' Quelle 

Kalter Sprtidel^^ 

aUg«m#lnr ©ittkräftimg ««4jr lang«» ftrank- 
Ifciteu «itb tiusvcifcnhcn ffinrrn, gruucukronhlicitcn, S»djnmrircmfiö«l** brr 
Uet'Wuung«- «uh lintrrlrinoorgnne, fmtaetig« ©«fufcatc it. 

SDerfettbuttg beS ^iueral=2ttoor$, SSftoor^aljeS mtb SOtuor^augc. 

Stabt (Egerer ßrunncn-Derfeuimng ut jm;nuiiri iu ßöfjmeit. 

A. HL PlCft. 



HAY 


Artmann 8 Creolin.l 


Idealstes Antisepticnm, Autiparasiticnm, 
Desinficiens und Desodorans; allein 
ungiftig. 

Adolph Artmann, BFauiischweifl. 


iq Erste 1 . 1. cöttc. mö vom M. linlsterinm sMrationirte 

ö Euhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Im pfbestecke Inm ÄÄT, eU ' 

das grössere 6 fl. 


Saccharin""'"“»-?« 

UUvVIIUI • I > SUSS WIE ZUCKER. 

Leicht lösliches Saccharin 

löst sich vollkommen neutral, klar und leicht in 
jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. Leichte 
und bequeme Anwendung. 

Saccharin - Tabletten. praktisch u. 

angenehm. 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung : Grand DIplöme d’Honneur. 
Grosser intornatioualer Wettstreit, Brüssel 1888. 
f Höchste Auszeichnung : Ebrendiplom. 

M FAHLBERG, LIST & Co. 

i >■ ' SACCHASIK-FABRIK 

Salbke-Westerhüsen a. E. 

General-Vertreter für Oesterreiob-Ungam: 

JUL JALOWETZ, MHm'it. 


Von zahlreichen 
ärztlichen Autoritä¬ 
ten warm empfohlen. 
In jeder grösseren 
Apotheke, Droguen- 
und Material vaareu- 
handlung vorräthig. 
Proben, Prospecte, 
Gebrauchs - Anwei¬ 
sungen etc. gratis 
und franco durch 
die Firma. 


Iu der DPuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PR] V AT-HEIL AN ST A LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’W r Ien, III-, Xjeoiilxa.rd.gra.sse 3 xl. £ 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


| Univ. med. Dr. A. Zoltän’s 

minist, conces« 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyliaza (Com. Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
; Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

J. Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl. —'50 | 1 Phiole für 50 Impflinge .. . a fl. 5*— 

<5 oder mehrere solche Phiolen . a fl. —'40 j 1 Phiole für 100 Impflinge , . . ä fl. 8 7"> 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge , ä fl. 2 m — | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . ä fl. 75' — 

Emballage und Expedition .... 15 kr, 

Sämmtliche Impfntensilien zum Selbstkostenpreis. 

Grössere Ordres können auch successive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden . 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-CIertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
--^>$08^3- 

Anti-Bacillen-Medication. 

( Schwindsucht — guberkel — (Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind -nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Medaille auf der | rDCDC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung iu Paris 1878 . *-• rHLBL Ausstellung in Amsterdam 1883 , 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

-äS52&5£s- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Grauulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
aotiven Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirtsind. 

Dank der ängewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
chehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 


wenn m unseren ge- 
s t/.iirh deponirten 
Originalpackungen. 


Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In H ien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 
Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Siugerstrasse 15 ; Apo 
: theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplau ; 
; Zum rothen Kr ebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herreu Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn\ bei Herrn Lusar. 

lii Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
ln Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tamopol: bn Hm-rn Leon Fleischmann. 

In Triest: bai Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 
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MH KUHPOCKtN J UI 

KMhM 

>1 


y WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

*-» FLÜSSIGE LYMPHE: in Glasphiolen Mein ä 60 kr. u. gross k 1 fl.; ii 
Glasröhren: 50 Jmpf.-5 fl., 100 J.-9 «/, fl., 500 J.-45 fl.. 1000 J.-SO fl. 
PASTA: 10 J.-2 fl., 15 J.-3 fl. — Für Postsendungen 10—20 kr. mehr. 


m COMPL IMPF-ETUI -OB» 




I.ISI nflml'füllil 

nü 

MrilllHIIHliirillnl 

ililülll 




AM _ ■ _ Sappen-Einlagen, Eier- 

lallOl ■ S Teigwaaren und ge t rock- 
—. net* Hemttse. 

KnOrr P S Julienne. 

IC nAMM Suppen-Tab letten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

OM _- 1 _ Hafermehl und Ger- 

EVllOa ■ S atenmehl, billigste und 
■ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospecte gratis and franco. 

Eil ps-NMerlage n. Detail Verlauf bei 

Carl Berck,wieit,i., Woiizeiie 9. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Deberzengungstreoer eigener Ausspruch des Hem Dr. Fürst, 
prall Ant, Bitter melrerer Orflen in Stargarü in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans- 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten nnd deren Heilnng 
immer. mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden mfisse, habe ich etete meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de* Znnftgeheimnißses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprecben. Ihr Malzbier bat mir in allen — auch 
auf hochgradigerPhthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im 8tande 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit aufFallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden« 

Aa den Erfinder der Original Johann HoiTschen difiitetisohes 

Malzexlract-Geenndhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hnff’schen Malzextrakt- Geunndhoifchieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. CommisHions- 
ratb etc. etc.. Berlin und Wl e n, G-vaben, Br&unevBtr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräfti«ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsfichtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Sciilaflosiukeit), G8mal während des 
40jährigen Geschä'tKhestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Srbwei/er nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als di« Johann HofTsrli** Malz-Gestiudheits-Cbocolade. Die Johann . 
H-.ff'Bche J1 ilz-Geßondheitt—Cbocolade sollte daher in keiner 
UaQshattnng fehlen. — Unter *{ fl. wird nichts versendet, — 
Seit 40 Jahren bewährt. Tig'ic» neoe H, ilberichte. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 
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ü Dr. Albin Eder, k. k. Rath, ., 

u von dem Jahre 1888. 

Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr. 14. 

Preis 3 fl., mit Postsendung 3 fl. 10 kr. 

4% Dieser Bericht ist der zweite, der über die Heilserfolge in 

ii dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anforderungen-ent-.-IjL. 
T* sprechenden Einrichtungen ausgestätteten neuen Heim Rechen- ■ 
£ schaft gibt. Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich tnv ff 
Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. Up 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz «Toll. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


- alkalischer 

• SAUERBRUNN 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Cieht, 
Maeen- und Blasenkatarrh, Specifieum bei Kinderkrankheiten. 
* Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 






MOÖRlaüGE 


BEQUEME Mimt ZUR HERSTELLUNG 


MOOR* und EISENBÄ-DERN em BLA.TJSE. 

Langjährig erprobt bei t 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophiilosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abo.rtus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


<^ABFÜHRMimL 


VERSENDUNG aller natürlichen. MINERALWÄSSER . 
und Quelltenproducte. 

HEINRICH# MATTOHi; 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD ! 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST: J 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original frq-rn - • y - 
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Donnerstag, den II. Juli 4 1889. 


Büfeati: 
Tuotilauben 7. 


Wiener 


<J 5 ränumtratlonsprtist: 

Mit dirccter Zusendung durch 
iflie Post iiu inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., hnlhjährig 4- fl., 
vioi'tcljiüuig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nfcr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltjgo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 28. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränamerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Hedizinisclicn BiStter* 
I., Tuchlaaben ^ 

oder in <|er k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUUer & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland o) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^'Wiener Medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Origfnalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospital sbertcllte^ Mittheilungen aus der Prlvatpraxi* 
und IJebcrsichtsai’iikcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Bei’lcllterstaitim£ aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

CACÄO 


EMPFEHLEN 



ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. -KoR^fei, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. G. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr; Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm WinTernitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz, 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschüh, Graz. 

Di\ Jo^^AUNiG, Görz. 

Dr. Han& Plesghner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleiehenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiehenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiehenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovtc, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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i'l krL 


pn0 


18 Medaillen 1. Classe. 



•Empfehle r $nei%ls pOFÄügiiehvjLheiftÄe^ :: 

Kranken-Thermometer, 

arztiiche Thermometer ziir Bestimniung "der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann-, Bade- 
,und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit metnei Firma. 


KALLE & Cö., cüem. Faörif. BieMcli a. Mein. (Mirnnlet 1863.) 

Tnrlrtl ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
llOOOl, j n a ]) eD medizinischen Verwendungen. I>. K.-P. 35.130. 

A «tiftvKriw ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

AUUIvUilU^ gicum, 7 ,ur Unterscheidung von AntifebTin anderer Herkunft aut den. 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei; 

Krankheiten der.Alhmungs- und Verdauurtgsorgane, bei Gicht, 
Mag-en- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 

^ Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 



& 


MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


ÜU^VUUI , Mj SÜSS Wffi;ZUQKER. 

Von. zahlreichen, 

’ärztlibheii'Aütofitä- 
ten warm empfohlen. 

Dt"' jedelr grösseren 

■ Leicht-losUclwiscS^ihÄin ;• 

Apotheke;,’ Drögüen^ 
Und Mätbriäl vaareu- 
h ah dluh g voiTäthig. 
Proben, Prospecte, 
Gebrauchs - Anwei¬ 
sungen ; "etc. ' .gfätik 
und franco, durch, 

3 osfc-sibfr vbükonime§ • in 

k ' *• _ ~ & uhA-An^endtog&vj ~ i ^ • 

Saccharin - Tabletten. P S! s u,! 

Tüternatlönale HygieWe - ÄussfcfiUung Ostende 1888. 

Höchste Auszeichnung: Grand Dlplöme d Bonneur. 

Grosser internationaler Wettstreit, Brussel 1888. 
Höchste Auszeichnung : Ehrendiplom. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

. SACCHARIN-FABRIK 

Salbke-Westerhüsen a. E. 

Pf 


wenn in unseren ge- I 
setzlich deponirten 1 
Originalpackun gen. 1 



drtmann’ Creolin. 


Idealstes Antisepticum 9 Antiparasiticum, 
Desinflciens und Desodorans; allein 
ungiftig. 


Artmann, Braunschweiü. 


BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben . wir uns, die Herren..Aerzfce auf. unsere 
nachstehenden i»liai«maceiitisclie*i Sjpecialitilteii auff 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name an deutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Öel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zelt wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
hei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha* 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder i 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura fern albuminata Richter, SÄE« 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentbeil selbst von solchen.Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern .genommen 
wird. Eisengehalt: 0’5°/ o , Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag« 
Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Oie. in Rudolstadt, Thüringen- 

Zweiggeschäfte in: . 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, 
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Aus der Klinik des Prof. Dr. Freih. v. Krafft-Ebing 

in Graz. 


Das Methacetin in seinen weiteren Eigenschaften. 

. Von Dr. Franz MAHNERT. 

Ich habe in meinen ersten Mittheilungen über das Meth¬ 
acetin *), dessen antipyretische Wirkung ich auf der Klinik des 
Herrn Prof. Dr. y. J a k s c h bei fiebernden Kindern jüngst constatirt 
habe, versprochen, weitere Studien mit dem Körper anzustellen, 
um mich über die Eigenschaften dieses der aromatischen Gruppe 
entstammenden Antipyreticums des Weiteren zu informiren. 

Das Nächstliegende war es nun, die Temperaturerniedrigung 
nach Methacetin bei Erwachsenen kennen zu lernen, auf Dosi- 
rung, Nebenwirkungen, Beeinflussung etwaiger Eieberprocesse 
Rücksicht zu nehmen. 

Aus einer grösseren Reihe von Beobachtungen möchte ich 
nur anführen, dass Gaben von 0 30 bis 0*40 Gramm Methacetin 
im Stande sind, oft ausgiebige Temperaturerniedrigung zu er¬ 
zielen, und dass man schadlos solche Dosen zwei- bis dreimal 
im Tage nach Bedarf und nach der Höhe der Eigenwärme 
reichen kann. 

Mehr weniger bald, meist in i / i oder l / 2 Stunde seit der 
Darreichung des Mittels, kommt es zu Sehweissen, die verschieden 
stark empfunden werden, je nach der Kräftigkeit des fiebern¬ 
den Kranken ; die Entfieberung geht allmälig vor sich, wie dies 
auch bei Kindern zu beobachten war, ohne dass natürlich die¬ 
selbe an eine specielle Beeinflussung eines pneumonischen, 
peritonitischen, tuberculösen etc. Processes gebunden wäre. 

Dem Sinken der Temperatur parallel einhergehend ist ein 
Sinken der Pulsfrequenz, die nach 2 bis 3 Stunden meist am 
niedrigsten ist, um dann wieder allmälig mit dem Wieder¬ 
ansteigen der Eigenwärme, das bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten in verschieden kurzer Zeit erfolgt, am raschesten beim 
septischen Fieber auftritt, am längsten bei Tuberculose und 
acuter Polyarthritis ausbleibt, gleichen Schritt zu halten. 

Die Kraft des Herzmuskels scheint nicht geschwächt zu 
werden, die Spannungsverhältnisse der Arterien wände nahmen 
mit dem Sinken der Temperatur zu, eine arterielle Druck- 
erhöhung oder' Druckerniedrigung konnte aus den sphygmo- 
graphischen Messungen, nicht erschlossen werden. (Siehe Fig. 1 u. 2.) 

Die Untersuchung des Blutes liess keine wie immer 
geartete Veränderung an den rothen Blutkörperchen erkennen, 

*) Wiener klinische Wochenschrift 1889, Nr. 13. 


nur büssten die weissen Blutzellen um ein Bedeutendes ihre 
amöboide Bewegung ein, eine Erscheinung, die man nach Dar¬ 
reichung so ziemlich aller Antipyretica findet. 



Fig. 2. Radialcurve desselben Falles 8 Uhr Abends, Temperatur 37-3, auf 
ö * 0‘40 Methacetin. 


Auch die spectroskopische Untersuchung des Thierblutes 
nach Methacetinvergiftung liess keine weitere bemerkbare Ver¬ 
änderung der rothen Blutkörperchen erkennen, so lange es sich 
natürlich nicht um Asphyxie des Thieres handelte; dann war 
allerdings das Oxyhämoglobin durch redncirtes Hämoglobin 
vertreten. 

Unter dem Mikroskope konnte man nach Methacetin deut¬ 
liche Veränderungen an den Blutgefässen erkennen, indem es 
zur beträchtlichen Erweiterung zuerst der venösen, dann der 
capillären und endlich der arteriellen Blutbahnen des Präparats 
kam, Erscheinungen, welche ich zur Erklärung der temperatur- 
herabsetzenden Eigenschaft auf dem Wege vermehrter Wärme¬ 
strahlung heranziehen würde. 

Ob auch die Wärmebildung und wie etwa dieselbe beein¬ 
flusst würde, vermochte ich, um die Entfieberuugscurve als 
Resultante derCurven der Wärmeabgabe und Wärmebildung zu 
verstehen, nicht zu entscheiden. 

In einer interessanten Arbeit: „The influence of Kairin, 
Thallin, Hydrochinon, Resorein and Antipyrin on the heart and 
bloodvessels“ **) bespricht nun H. G. B ey er die Wichtigkeit der 
neueren als Antipyretica verwendeten Körper und zieht für jeden 
therapeutische Grenzen; findet Schwächung des Herzmuskels 
und vernichtenden Einfluss auf die rothen Blutkörperchen nach 
Kairin, Umstände, die einer praktischen Anwendung dieses 
Körpers entgegenstehen, findet nur geringe Herzbeeinfiussung 
nach Hydrochinon, Thallin und Resorein auf dem Wege der 
Vagusreizung und sieht nur im Antipyrin ein von schädlichen 
Nebenwirkungen freies Antipyreticum. Von dem Punkte aus 


**) American Journ. of med. Sc, CLXXII, p. 369, 1886. 


Digltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










Seite 436 


„Wiener Medizinische 


Blätter 41 




steht auch dem Methacetin nichts seiuer praktischen Anwendung 
entgegen. 

Etwas mehr interessirte mich die Frage der Methacetin- 
behandlung der acuten Polyarthritis und der Febris intermittens. 

Aus einer kleinen Zahl von Beobachtungen über den Werth 
eines Mittels bei einem Krankheitsbilde einen allgemein gütigen 
Schluss* zu ziehen, wäre sehr gewagt und unzulässig, doch 
werden vorsichtig herangezogene Beobachtungen und Schlüsse 
nicht so ganz von der Hand zu weisen sein. 

Bei einer so grossen Verwandtschaft zweier Mittel, wie 
sie zwischen dem Phenacetin und Methacetin besteht, ist es 
naheliegend, an ähnliche Eigenschaften, und Wirkungen zu 
denken; nun habe ich in meiner Arbeit; „Ueber Phenacetin 
vom klinischen und physiologischen Standpunkte“ ***) die günstige 
Beeinflussung der acuten Polyarthritis durch Phenacetin dar- 
gethan, Heubner und andere Autoren hatten gleiche Beobach¬ 
tungen gemacht, daher war es auch wahrscheinlich, dass das 
Methacetin in ähnlichem Sinne sich verhalten würde. 

Thatsächlich gestehe ich auch, dass Fälle von multipler 
Gelenksentzündung durch Methacetin geheilt wurden, dass mit 
dem Nachlassen des Fiebers auch bedeutende Abnahme der 
Schmerzen und der Schwellungen an den Gelenken verbunden war. 

Reeidive trat ein paar Mal auf, wurde aber wiederum be¬ 
seitigt; die innerliche Darreichung erstreckte sich auf mehrere 
Tage und wurde einige Zeit noch fortgesetzt, als Fieber und 
Gelenkserscheinungen schon verschwunden waren. Auftreten 
vermehrter Transspiration begleitete stets den Temperaturabfall. 
Vorzüge vor dem Phenacetin waren nicht zu erkennen. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Rothschild-Spitale. 

(Primararzt; Prof. O S E R.) 


Ueber den Einfluss verschiedener Medica- 
mente auf die künstliche Verdauung. 

Von Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Die Bestimmungsmethoden des Peptons, welche uns zu 
Gebote stehen, sind zweierlei: entweder können wir die Quantität 
dieses Körpers mit Hilfe des Polarimeters bestimmen, oder wir 
können seine Menge aus der direeten Bestimmung des Stick¬ 
stoffgehaltes der betreffenden Flüssigkeit berechnen. Bereits 
oben habe ich hervorgehoben, dass die polarimetrische Bestim¬ 
mung nur innerhalb beschränkter Grenzen angewend6t werden 
kann. Hier möchte ich nur nochmals auf einen Punkt zurück¬ 
kommen, der im Allgemeinen für das genauere Verständniss 
des Verdauungsprocesses und besonders für die Auffassung der 
Resorptionsverhältnisse einzelner Nahrungsmittel von Belang 
erscheint. Es ist durch die bisher vorliegenden Untersuchungen 
keineswegs mit Sicherheit bewiesen, dass die Peptone alle unter¬ 
einander identisch sind, dass ihnen allen das gleiche Drehungs¬ 
vermögen zukommt. 

A. Bechamp 9 ) hat nachgewiesen, dass durch die Ein¬ 
wirkung des Magensaftes auf verschiedene Eiweisskörper Producte 
resultiren, welche sehr verschiedene Zahlen für ihr specifisches 
Drehungsvermögen aufweisen, und wenn man die von ihm auf¬ 
gestellte Tabelle in’s Auge fasst, so kann man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass ein gewisser Parallelismus in der Höhe dieser 
Zahlen und den sonstigen Erfahrungen über die leichtere oder 
schwerere Resorbirbarkeit der Muttersubstanzen besteht. Ich 
möchte auf diese Thatsachen besonders hinweisen, weil sie wohl 
— so lange keine direeten Untersuchungen dieses Punktes vor¬ 
liegen — wenigstens den Analogieschluss erlauben, dass auch 
unter dem Einflüsse von der Verdauungsflüssigkeit zugesetzten 
fremden Beimengungen Peptone entstehen können, welche sehr 

***).deutsche med. Wochenschrift Nr. 50, 51, 1888. 

J ) Citirt in J, Bdchamp: Nouvelles recherches sur les albumines 
1887, p. All. 


wesentlich von^den sonst gebildeten bezüglich ihres, Drehpunktes 
ah weichen. 

Anders ist es mit dem Stickstoffgehalte. Auch unter der 
Annahme einer Verschiedenheit der gebildeten Producte dürften 
wohl die Zahlen für dieses Element stets gleichbleiben. Die 
Bestimmung des Stickstoffes zur Analyse der Peptone verwertete 
bereits S ch m i d,t- M ü 1 h e i in. jedoch waren solche Analysen 
mit grosser Mühe verbunden, und ihre Ausführung bedürfte 
langer Zeit. Vor Kurzem wurde aber die Anzahl der Bestim¬ 
mungsmethoden des Stickstoffes durch eine neue erweitert, 
welche sieh durch die Leichtigkeit und Raschheit der Aus¬ 
führung bei fast gleich grosser Genauigkeit sehr vortheilhaft 
von den früher üblichen Verfahren nach Dumas, Varren- 
trap und Will u. s. w. unterscheidet. 

Das Princip dieser von Kjeldahl in die Chemie ein¬ 
geführten Methode besteht darin, den Stickstoff der organischen 
Substanzen nach Oxydation derselben als Ammoniak zu isoliren, 
dieses aufzufangen lind titrimetrisch zu bestimmen. 

Diese Methode benützte ich, um in den resultirenden Ver- 
dauungsflüssigkeiten das Pepton zu bestimmen. Der Zusatz von 
stickstoffhaltigen Körpern war nicht von Nachtheil, da der Ge¬ 
halt derselben vorher bestimmt und nachträglich entsprechend’ 
in Abrechnung gebracht werden könnte. 

Die Verdauungsflüssigkeit würde bereitet aus 2*0 Pepsinum 
germanicum auf den Liter Wasser und Zusatz von so Viel 
Salzsäure, dass die von Fall zu Fall bestimmte Acidität 2 bis 
2-5% 0 betrug. 

Als Material der Verdauung wurde anfangs eine nach den 
Angaben von Schütz bereitete Lösung von Hühneralbumin 
verwendet, später getrocknetes Hühneralbumin, welches in 
warmem Wasser leicht aufquoll und eine opalescirende Flüssigkeit 
von nur geringem Aschengehalt gab. Vor jedem Versuche wurde 
der Gehalt dieser bereiteten Lösungen nach dem Kjeldahl’scben 
Verfahren bestimmt und zur Berechnung des Umrechnungs¬ 
quotienten ein Gehalt des Stickstoffes von j 5*6 Per Cent an¬ 
genommen. 

Die Versuchsanordnung bestand darin, dass eine Reihe 
von mit Eiweiss und Verdauungsflüssigkeit beschickter Kolben 
gleichzeitig in den Brutofen eingesetzt wurde. Eine Controlprobe 
blieb frei von jedem Zusatz, um als Vergleich dienen zu können. 

Die Versuchsdauer betrug 5 Stunden, die Temperatur des 
Thermostaten wurde auf 39*5—40 Grad C. eingestellt. Nach 
Beendigung des Versuches wurden die Kölbchen herausgenommen, 
ein aliquoter Theil der Flüssigkeit entnommen, sorgfältig neutra-. 
lisirt, aufgekocht und nun nach Angabe H o fm ei s te r’s 10 ) 
sämmtliehe Eiweisskörper durch Zusatz von Essigsäure und Eisen- 
chlorid entfernt. Im Filtrate waren nur noch Peptone enthalten. 11 ) 

Das Filtrat und das Waschwasser vom Eiweissniederschlag 
wurden nun eingedampft. Der resultiren.de syrupöse Rückstand 
mit Schwefelsäure und Kaliumpermanganat nach Vorschrift 
Kjeldahl’s oxydirt. Das gebildete Ammon überdestillirt 
und in %o Normalschwefelsäure aufgefangen mit 7 10 Normal¬ 
lauge zurücktitrirt. 

Die Bestimmungen wurden wiederholt vorgenommen und 
aus denselben das Mittel gezogen. 

Zum Zwecke, der Umrechnung wurde mit Kjeldahl der 
Percentgehalt an Stickstoff mit 13*2 angenommen, 
Alkaloide. 

Die Untersuchung der Alkaloide kann mit einigen Aus¬ 
nahmen mit Leichtigkeit vorgenommen werden. 

Ungenauer fallen nur jene Bestimmungen aus, wo grössere 
Mengen von Alkaloiden zugesetzt werden, in welchen ein Theil 
des Stickstoffes in Form von Cyan Verbindungen enthalten ist. 

Versuche mit Atropinum sulfuricum. 

In vier Kölbchen werden je 

100 Kc. Pepsinsalzsäure, 

25 „ Eiweisslösung 
(Albumingehalt = 0*5400 Gr.) 
gegeben. Das Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, 

10 ) Zeitsehr. f, physiol. Chemie 1880, IV. Bd., p. 264.. 

u ) Die von Hirschler (Zeitschr. f. phys. Chem. XI., p. 25) neuerlich 
beschriebenen stickstoffhaltigen Producte der Magenverdauung konnten wohl 
ausser Acht gelassen werden. 
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; ; ; -Kölbchen II wird versetzt mit 0*001 Gr. Atrop. snlfur. 

» ” » » G'Ö02 „ » » 

-••' ■■ ■.■■■--■- » . IY. 77 77 .. » 0:00.3 » » ?) 

Nach fünfstündiger Digestion werden je 25 Kc. Flüssigkeit 
ehtiioiümen ünd in diesen das Pepton bestimmt. Das bei der 
Kjeldahrschen Bestimmung entstehende Ammoniak neutralisirte 
bei Kölbchen I 10 5 Kc. Vio Normalsäure 

» » ^ ^» » » 

» » HI 10*H „ » . » 

„ \ * IY 10 2 „ „ 

Dies entspricht auf 100 Kc. Flüssigkeit berechnet 
bei Kölbchen I 0*4452 Gr. Pepton 
'» ■■■»■ II ("4367 „ „ 

„ HI 0-4518 „ „ 

» „ , ^ 0*4325 „ « 

Versuche mit Chininum. 

a) Chininum sulfurieum. 

Das Pulver in der angewandten Flüssigkeitsmenge fast ganz 
unlöslich. 

Versuchsanordnung die gleiche. 

Kölbchen I ohne Zusatz. (Albumingehalt 0*3420 in 100 Kc.) 

„ II mit 0*5 Gr. Chininum sulfurieum versetzt 

77 HI 77 1*0 77 77 77 7? 

Bei Kölbchen I zur Neutralisation nöthig: 8*8 Kc. . 7io_ N.-Säure 

(f. 25Kc. d. Flüssigkeit) 

„ n „ „ » 90 Ke. Vio N.-Lauge 

n ^ n » n n n n 

Dies entspricht für 100 Kc. Flüssigkeit 
in Kölbchen I 0*3731 Gr. Pepton 
• * „ II 0-3816 „ 

77 <- 77 III 0*3562 „ „ 

b) Chininum bisulfuricum. 

Versuchsanordnung die gleiche. 

Kölbchen I ohne Zusatz 

„ II mit 0*1 Gr. Chinin, bisulfur. 

» HI » 0*5 „ 77 77 

77 w 77 i’O 77 . 77 , 7 ? 

Das Salz wurde in einer 1 Opercentigen'Lösung zugesetzt, 
deren Stickstoffgehalt vorher bestimmt wurde. 

2 Kc. Lösung brauchten 3*6 Kc. Vio Normalsäure. 

Bei Kölbchen I bei Verwendung von 25 Kc. Flüssigkeit. 

zur Neutralisation nöthig 6*30 Kc. Vio Normalsäure 
bei Kölbchen II „ „ „ 7*00 „ „ „ 

77 77 HI 77 » 77 8 -22 „ „ » 

» 77 IV 77 » 77 77 77 77 

Dies entspricht für 100 Kc. Flüssigkeit 

in Kölbchen I 0*i671 Gr. Pepton 
„ II 0*2892 * „ 

„ „ III 0*3485 „ „ 

77 7 ? IV 0*3159 77 77 

Beim Zusatz von Chininum bisulfuricum zur Flüssigkeit 
bemerkt man eine constante Vermehrung des gebildeten Peptons, 
die bei Wiederholung der Versuche prompt eintrat und sich 
auch für ein zweites lösliches Chininsalz nachweisen liess. Auch 
beim unlöslichen Chininum sulfurieum war bei geringerem Zusatz 
(von 0*5 Gr.) eine Vermehrung der Peptonmenge eingetreten. 

In Uebereinstimmung mit diesen Befunden stehen auch 
die Resultate Wollhaus’. 

Öb die gefundenen höheren Zahlen ihren Grund in einer 
abweichenden Zusammensetzung der gebildeten Peptone oder in 
einer reellen Beschleunigung der Peptonisirung der Eiweisskörper 
haben, müssen weitere Versuche lehren. 

Versuche mit Morphin, muriatieum. 
a) In drei Kölbchen werden je 200 Kc. Pepsinsalzsäure, 

25 Kc. Eiweisslösung gegeben, 

Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, (Albumingehalt: 0*6750:100) 

„ II versetzt mit 0*01 Morph, muriat. = 1 Kc 1% Lösung 
7? Hl 77 77 0*02 „ „ s== 2 n „ „ 

l Kc. der Morphinlösung lässt nach entsprechender Be¬ 
handlung so viel Ammon entweichen, dass 0*4Vio Normalsäure 
neutralisirt werden. 
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Bei Kölbchen I (Verwendung von 25 Kc. Flüssigkeit) 

zur Neutralisation nöthig 8*4 Kc. Vio Normalsäure 
Kölbchen II „ „ „ 7*5 „ „ 

77 HI 77 77 » 6*2 „ n r > 

Dies entspricht auf 100 Kc. Flüssigkeit berechnet 
bei Kölbchen I 0*3561 Gr. Pepton 


77 77 II 0*3180 „ 77 

„ HI 0*2629 „ 
b) Versuchsanordnung die gleiche. 

Kölbchen I ohne Zusatz 

„ II versetzt mit 0*03 Morphin, muriat. entsprechend 
3 Kc. 1% Lösung. 

Bei Kölbchen I zur Neutralisation nöthig 8*8 Kc. Vio Normalsäure 
7 . 77 II 77 77 77 77 77 77 

Dies entspricht, auf 100 Kc. berechnet 

bei Kölbchen I 0*3731 Gr. Pepton 


w „ II 0*3307 „ „ 

Die Peptonmengen nach Zusatz von Morphium muriatieum 
erscheinen nicht unbedeutend geringer wie jene, welche in der 
unverändert bleibenden Verdauungsflüssigkeit entstehen. 


(Schluss folgt.) 


Zur 

Heilung von alten Lochern im Trommelfelle. 

Eine referirende Studie. 

Von Dr. E. FÜRST. 

(Schluss.! 

Schliesslich seien aus der Casuistik, welche Berthold 
zur Illustration seiner Methoden beibringt, die folgenden Fälle 
hiehergesetzt: 

A. Verwendung von menschlicher Cutis zur Myringoplastih. 

Elise Hecht, 17 Jahre alt, aus Johannisburg. Das Mädchen 
hat ein ausgesprochen scrophulöses Aussehen. Stark geschwollene 
Lippen, chronischer Schnupfen und Ohrenfluss aus dem linken 
Ohre seit frühester Kindheit. Nierenförmige Perforation; es ist 
nur der obere Abschnitt über dem Manubrium mallei erhalten. 
Nachdem die Eiterung aufgehört hat, wird am 9. October 188S 
die Myringoplastik ausgeführt. Das aus dem Oberarme entnommene 
Stückchen Haut wird passend zurechtgeschnitten und mit seiner 
Wundfläehe auf die granulirende Schleimhaut der Paukenhöhle auf¬ 
gelegt. Dann wird es mit einer Sonde so gelagert, dass der Haut¬ 
rand und Perforationsrand einander so gut als möglich berühren. 
Es bleibt nur ganz unten eine kleine punktförmige Lücke unver¬ 
schlossen. Am Nachmittage des 9. October ist auch diese kleine 
Lücke durch ausgesickertes Transsudat verklebt. Am folgenden 
Tage hat die transplantirte Haut eine röthliche Färbung. Das 
Gehör ist gut. Die aneinanderliegenden Ränder zeigen eine glatte, 
stark Licht reflectirende Grenzlinie. Die Heilung verläuft normal. 
Die Kranke wird am 5. November 1888 im Vereine für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde vorgestellt. Die Heilung wird von allen Seiten 
bestätigt, dabei aber das Bedenken geäussert, ob der Erfolg auch 
ein dauernder sein werde, da die Farbe der transplantirten Haut 
nicht rosaroth, sondern eher bräunlichroth aussehe. Am 10. November 
reist die Kranke sehr zufrieden nach Hause und schreibt am 16. De- 
cember, dass ihr Ohr dauernd gesund geblieben sei. 

Florentine Zieh, 24 Jahre alt. Das rechte Ohr der Kranken 
ist in Folge von Sklerose der Paukenschleimhaut fast taub. Das 
linke Ohr leidet seit 3 Jahren an Ausfluss, war aber schon viele 
Jahre vorher schwerhörig. Die Kranke ist schon im Jahre 1887 vom 
15. November bis 23. December behandelt worden. Sie hatte da¬ 
mals eine mittelgrosse Perforation und starken Ausfluss, Sie verliess 
Königsberg, nachdem die Secretion in der Paukenhöhle erloschen 
und die Perforation mit einem Eihäutchen verklebt war, mit einer 
erheblichen Verbesserung des Gehöres. Am 30. October 1888 kehrte 
sie zurück und gab an, dass das Eihäutchen im Monat Mai aus 
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dem Gehörgange heransgekommen sei. Das Trommelfell des linken 
Ohres zeigte jetzt folgenden Befund : Der vordere Abschnitt ist in 
grosser Ausdehnung weiss (also wohl verkalkt), ebenso sieht eine 
kleine Stelle am hinteren oberen Quadranten verkalkt aus, unmittel¬ 
bar darunter sieht man eine mittelgrosse Perforation, deren Eand 
ringsum mit der Labyrinthwand verwachsen war. Die freiliegende 
Schleimhaut ist trocken, ihre Oberfläche rauh, wie porös. Nach 
vorsichtiger Peinigung des Gehörganges und Trommelfelles wird die 
"Verwachsung des Perforationsrandes mit einer Sonde vorsichtig 
gelöst, es sickern ein Paar Tropfen Blut aus dem Rande aus, die 
mit Watte abgetupft werden, dann wird ein Stückchen Haut von 
entsprechender Grösse aus dem Oberarme entnommen und auf die 
Paukenschleimhaut aufgedrückt. Das Hautstückchen ist so dick, dass 
seine Mitte noch ein wenig über dem Niveau des Trommelfelles 
vorragt. Der verjüngte Rand des Hautstückchens grenzt unmittelbar 
an den Perforationsrand. 

31. October 1888. Das Hautstückchen liegt gut- an, es ist 
etwas geröthet und geschwellt. 

1. November 1888. Die Schwellung hat nachgelassen. 

18. November 1888 reist die Kranke geheilt mit gebessertem 
Gehör nach Hause. Sie war also nur 20 Tage in Behandlung und Be¬ 
obachtung geblieben. Auch diese Kranke wurde im Vereine für 
wissenschaftliche Heilkunde vorgestellt. Nach einer brieflichen Mit¬ 
teilung vom April d. J. (1889) ist ihr Ohr dauernd gesund ge¬ 
blieben. und hat sich das Gehör noch weiter gebessert. 

Max Florian. 13 3 / 4 Jahre alt, tritt am 4. November 1888 in 
Behandlung. Der Kranke hat seit dem 3. Lebensjahre Ausfluss aus 
dr-m linken Ohre, welcher nach Windpocken zurückgeblieben ist. 
Das Trommelfell ist fast ganz verloren gegangen, der Perforations- 
rand an mehreren Stellen mit der Labyrinthwand verwachsen. Auf 
der Schleimhaut der Paukenhöhle sitzen derbe Granulationen. Letztere 
werden durch Aetzen mit Chromsäure und vermittelst der Galvano- 
i aiitik zum Schrumpfen gebracht. Es tritt aber nur eine geringe 
Verbesserung des Gehhörs ein. 

Am 3. December werden zuerst die Synechien am Perfora¬ 
tionsrande gelöst und darauf die Myringoplastik mit Armhaut aus- 
g'liihrt. Die Operation verläuft insofern ungünstig, als die Blutung, 
welche nach der Loslösung der Synechien auftrat und sich leicht 
Billen liess, nach der Transplantation von Neuem auftritt. Beim Ab- 
tupfmi des Blutes lässt es sich gar nicht vermeiden, dass das 
Hautsfückchen wiederholentlich verschoben wird und dann mit einer 
Sonde an die rechte Stelle gebracht werden muss. Da die Blutung 
nicht vollständig zum Stillstände kommt und von Zeit zu Zeit immer 
vi» dt j r On Iroplen Blut am Perforationsrande aussickert, so wird 
der Cehönrang mit Borsäure gefüllt und mit Watte verstopft. 

1. December 1888. Das Borsäurepulver ist röthlich gefärbt, 
daher wird es vorsichtig durch Ausspritzen des Gehürganges ent- 
f'-rnt. Dalmi zeigt es sich, dass das Hautstückchen etwas verschoben 
j>t und nur da, wo es vom Ende des Manubrium mallei gehalten 
wird, best liegt. Es wird mit einer Sonde wieder in die alte Lage 
trebracht, und der Gehörgang mit Borsäure ausgefüllt. Am 5. De- 
cember wiederholt sich dieselbe Scene. Erst am 6. December bleibt 
dm Borsäure weiss und trocken. Nun wird dieselbe erst nach 
* durch Ausspritzen entfernt, und da findet sich zur Ueber- 

ru*ehung das Stückchen Haut fest auf der granulirenden Pauken- 
svhbdmhaut angewachsen, dagegen sind die Ränder der Perforation 
und der Haut nur zum Theile mit einander verklebt. Der Kranke 
n-ist am 20 . December nach Hause aufs Land und kommt erst 
nach Schluss der Weihnachtsferien zurück. 

Mitte .Jänner 1889 hatte B e r t ho 1 d Gelegenheit, das operirte 
Ohr zu .untersuchen. Das Gehör hatte sich nach der Operation nicht 
ue-entlich gebessert, was den Kranken aber nicht störte, da das 
andere Ohr normal war. 

Die MittheiJung noch weiterer ähnlicher Beobachtungen 
begleitet B e r t h o 1 d mit folgenden epikritischen Bemerkungen : 
Die Fälle, in welchen die menschliche Cutis auf die granu- 
lirende Schleimhaut der Paukenhöhle aufgepflanzt wurde, lehren, 
dass die Anbei hing an dieser Stelle mindestens ebenso leicht zu 
Stande kommt, wie auf Wundgranulationeil an anderen Stellen 
des menschlichen Körpers, und dass auch die Vorgänge im Ver¬ 
laufe des Heilungsprocesses sich mit denen auf anderen Wund¬ 


granulationen vollständig decken. Es ist daher nur Rücksicht auf: 
den doppelten Zweck, den die Transplantation in der Pauken¬ 
höhle erfüllen soll, zu nehmen. Sie; soll erstens die Eiterung 
durch die Ueberhäütung der Schleimhaut für immer Zürn Ver¬ 
siegen bringen, und sie soll zweitens die Lücke im Trommelfelle 
vollständig absehliessen. Es sollen also die Ränder der Haut und 
der Perforation so innig und fest wie möglich mit einander ver¬ 
wachsen, damit die Schädlichkeiten aus der Luft von der Pauken¬ 
höhle ferngehalten werden und das Gehör seine frühere Schärfe 
möglichst wieder erlange. Es kommt also sehr viel darauf an, 
dass das transplantirte Hautstückchen die passende Grüsse hat, 
um die Lücke im Trommelfelle dauernd zu sehliessen. Wir 
wissen nämlich und haben das auch an unseren Fällen beobachtet, 
dass die Hautstückchen, selbst wenn die vorausgegangene Be-. 
bandlung der granulirenden Paukenschleimhaut noch so vorsichtig 
zu Ende geführt ist, hach der Anheilung noch etwas zu schrumpfen 
pflegen. Auf diese Schrumpfung muss bei der Operation Rück¬ 
sicht genommen werden. Diese Rücksichtnahme kann vielleicht 
noch zu weiteren Verbesserungen meiner Methode führen. Weitere 
Versuche werden lehren, ob es nicht zweckmässiger ist, die 
Armhaut mit einem Trepan zu umschneiden, als das Stückchen 
Haut mit einer Scheere vom Arme abzutragen. Mit einem Trepan 
erhält man Hautstücke von gleiehmässiger Dicke, wogegen die 
mit der Seheere gewonnenen Hautstücke am Rande verjüngt 
sind. Wenn man aber die letzteren wählt, so fragt es sieb 
wieder, ob es nicht zweckmässig sei, die Hautlappen etwas 
grösser als die Perforation zuzuschneiden und die verjüngten 
Enden unter den Perforationsrand ein wenig hinunterzuschieben. 
Bei einer nachfolgenden Schrumpfung würde dann Wenigerleicht 
die Gefahr eintreten, dass die Ränder der Haut und der Perfo¬ 
ration von einander gelöst würden. Zur Beantwortung dieser 
Fragen ist natürlich eine viel grössere Zahl von Fällen erforder¬ 
lich, als sie mir bis jetzt zur Verfügung stehen. 

B. Verwendung von Eihaut zum Verschluss Meiner er veralteter 
Perforationen mit nachfolgender Anwendung von Terpentin - 
Spiritus. 

Esther Roche, 40 Jahre alt, tritt am- 12. November 1888; in 
meine Behandlung. Däs linke Ohr der Kranken leidet angeblich seit 
6 Jahren an Ausfluss.- Die Untersuchung . des Ohres ergibt eine 
mittelgrosse Perforation mit granulösen derben Wucherungen, welche 
von der Schleimhaut der Paukenhöhle ausgehen. Der Ausfluss ist 
sehr reichlich und übelriechend. Nachdem die Wucherungen mit 
Acid. chromicum und mit dem Galvanocauter zerstört sind, erlischt 
die Eiterung allmälig, so dass am 19. December der Verschluss der 
Perforation zur Ausführung kommen kann. Da die Kranke die 
Entnahme eines Stückchens Haut ungern gestatten will, so wird 
nach Loslösung des zum Theile mit der Labyrinthwand verwachsenen 
Perforationsrandes ein. Eihäntchen über die Perforation geklebt und 
vom 20. December an täglich einmal die Mitte des Eihäutchens mit 
in Terpentin getauchter Watte betupft. Dabei kann man deutlich 
verfolgen, wie die Perforation sich von Tag zu Tag verkleinert. 
Schon am 25. December lässt sieb die Perforation nach Anwendung 
des Terpentins nicht mehr deutlich erkennen, statt derselben sieht 
man einen grauen Flecken mit einem sammtartigen rothen Hof und 
einem dunklen Punkt in der Mitte. Am 27. December wird die 
Eihaut mit einer Pincette gefasst und abgehoben. Es zeigt sich 
nun, dass die Perforation bis auf eine kleine Lücke geschlossen ist. 
Der Rand um diese punktförmige Lücke ist in der Breite von circa 
1 Millimeter granröthlich und geschwellt. Der Gehörgang wird mit 
Watte verschlossen. In den nächsten Ta^en gehen Injeetion und 
Schwellung des Trommelfelles zurück, die Perforation erscheint etwas 
grösser und zeigt keine Neigung, sich nun spontan zu verschliessen. 
Sie wird daher am 29. December 1888 zum Zweiten Male mit Eihaut 
verklebt und vom 30. December an wieder täglich mit Terpentin 
betupft. Am 4. Januar 1889 ist dann die Perforation dauernd ge¬ 
schlossen. Es war also eine mittelgrosse Perforation, die 6 Jahre 
bestanden hatte, in 17 Tagen zur Verheilung gekommen, und man 
kann in derThat sagen, dass'hier die Methode cito, tüto et jucunde 
gewirkt hatte. Als die Kranke nach einigen Wochen Königsberg 
verliess, hatte sich das Gehör wesentlich gebessert. 
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Vortrag, 

in"Vertretung von L. PASTEUR gehalten von M. ROUX, 

(Fortsetzung.) 

Seit dem Beginne der Impfversuche bis heute (21. März 
1889) wurden in dem Pariser Institute allein 6870 Personen in 
dieser Weise behandelt, darunter sehr Viele besonders schwer 
Verwundete. Der Nachweis,.. dass das heissende Thier wirklich 
wuthkrank war, konnte in 80 Percent der Fälle entweder durch 
das Experiment oder, durch die thierärztliche Prüfung erbracht 
werden. Die Mortalität dieser von zweifellos wuthkranken 
Thieren gebissenen und durch Präventiv-Impfung behandelten 
Personen betrug ungefähr 1 Percent, ein Verhältnis, das gewiss 
als ausserordentlich günstig bezeichnet werden muss im Ver¬ 
gleiche zu der Mortalität von 15 Percent, die früher bei den 
Gebissenen, nicht in dieser Weise behandelten Personen beob¬ 
achtet wurde. Es ist kaum glaublich, dass diese kleine Zähl 
von Misserfolgen zu so heftigen Angriffen auf die Behandlungs¬ 
methode Anlass geben konnte; die gegen dieselbe vorgebrachten 
Beschuldigungen widersprechen einander in auffallender Art. 
Man erklärte die . Methode für vollkommen unwirksam und 
meinte, dass die angeblich guten Resultate nur dadurch erzielt 
worden wären, dass man von gesunden Hunden gebissene Per¬ 
sonen der Behandlung unterzog, dass endlich die Statistik er¬ 
geben habe, dass seit der Einführung der Pasteur’schen Methode 
in Frankreich ebensoviel Personen an Hundswuth zu Grunde 
gegangen seien als vorher. Diese letzte Behauptung konnte 
nur von schlecht informirten Personen ausgehen, die von nicht 
vertrauenswerthen Personen veröffentlichte Angaben als voll- 
giltige statistische Documente ansahen. Der Beweis für die 
Wirksamkeit des Verfahrens war durch Prüfung jener Fälle 
erbracht,, bei welchen die Wuthkrankheit der beissenden Thiere 
mit Sicherheit, durch Beobachtung und Experimente, constatirt 
worden war, und besonders jener Fälle, bei denen die schweren 
Bisswunden Kopf und Gesicht betrafen. Nimmt man diese letztere 
Classe isolirt heraus, ist die Mortalität bekanntermassen 80 Per¬ 
cent, während die im Pasteur’schen Institut behandelten Patienten 
eine Mortalität von kaum 4 Pereent zeigten. 

Andere Gegner stellten die Behauptung auf, dass das Ver¬ 
fahren Pasteur’s gefährlich sei und die Wahrscheinlichkeit 
des Todes der Patienten nur erhöht.- Diese standen nun der 
paradoxen Behauptung gegenüber, dass die Impfung einerseits 
ein die Mortalität herabsetzendes, aber äusserst gefährliches 
Verfahren sei, andererseits gar kein Resultat überhaupt erzielen 
soll. Gerade diese Gegner haben für ihre Schlüsse keine andere 
. Unterstützung als die Heftigkeit ihrer Entgegnungen; von exacten 
experimentellen Widerlegungen war bei diesen keine Spur. Wieder 
andere Gegner behaupteten, durch Versuche gefunden zu haben, 
dass die Grundlagen des Pasteur’schen. Systems falsche wären, 
und dass man durchaus nicht im Stande sei, durch Präventiv¬ 
impfungen Hunde immun gegen das Hundswuthgift zu machen. 
Aber gerade diese Controlexperimente hatten ein unangenehmes 
Schicksal, indem eine zur Untersuchung der Frage eingesetzte 
englische Commission nach wies, dass sie unexact und daher ohne 
Beweiskraft seien. Das Ürtheil dieser aus weithin rühmlichst 
bekannten Gelehrten*) zusammengesetzten Commission über das 
Pasteur’sche Verfahren ist wohl die beste Widerlegung aller 
dagegen gerichteten Vorwürfe und Angriffe. Der Schlusssatz dieses 
Berichtes lautet dahin, dass Pasteur eine Methode der Schutz¬ 
impfung gegen die Hundswuth gefunden habe, die in ihrem 
Werthe der Jenner’schen Vaccination gleich stehe. Die absolute 
Verhinderung der üblen Folgen bei allen von einem tollen Hunde 
gebissenen Personen scheint mir überhaupt eine nicht zu lösende 
Aufgabe zu sein. 

Fast bei allen Individuen, welche der Krankheit erlagen, 
war dieselbe innerhalb der nächsten 14 Tage nach der Impfung 
zum Ausbruch gekommen, und macht diese Beobachtung die 
Thatsache wahrscheinlich, dass in diesen Fällen das Virus un- 


*) Mitglieder dieser Commission waren u. A: Sir James Paget, 
Sir Joseph Liste r, Henry Roscoe, Victor H o r s 1 e y. 


mittelbar naeh dem Bisse durch die Blutbahn in die Nerven- 
centren übertragen worden sei. Die Erfahrung lehrt auch in 
der That, dass die Krankheit vom ersten bis zum achtzehnten 
Tage nach der .Einimpfung zum Ausbruche kommen kann, und 
dass es ferner in.Fällen von submeningealer Einimpfung äusserst 
schwierig sei, den Ausbruch der Krankheit zu verhindern, da 
hierbei die Inoculationsperiode so kurz verläuft, dass die sub- 
cutane Einimpfung mit dem abgeschwächten Virus, ferne vom 
Centralnervensystem vorgenommen, nicht genügend Zeit zur 
Entfaltung ihrer Wirksamkeit findet. In solchen Fällen von 
ausserordentlich kurzer Incubätionszeit mag die Behandlung 
durch die Präventiv-Impfung ohne Erfolg bleiben. Zum Glück 
sind diese Misserfolge selten, selbst wenn die Bisse Gesicht und 
Kopf betreffen. Für die wenigen Fälle aber, in welchen die 
Behandlung zu Ende geführt werden konnte und genügend Zeit 
hatte, um ihre Wirkung zu entfalten, und die dennoch der aus¬ 
brechenden Wuthkrankheit erlagen, vermögen wir bisher die wahre 
Ursache des Misserfolges nicht zu eruiren ; möglicherweise ist 
derselbe in einer besonderen individuellen Disposition begründet. 

Ein höchst bemerkenswerther Umstand in der Entdeckung 
der Präventiv-Impfung gegen die Folgen der durch Biss über¬ 
tragenen Hundswuth ist die Thatsache, dass dieselbe eingeführt 
wurde, ohne dass wir bisher das eigentliche Virus dieser Krankheit 
kennen. Wir verstehen nicht, dasselbe ausserhalb des thierischen 
Organismus zu züchten, ja wir können selbst nur aus Analogie 
darauf schliessen, dass wir es hierbei mit Mikroben zu tkun 
haben. Niemand vermochte bisher dieselben isolirt zur Anschauung 
zu bringen,, wenn auch Pasteur eine Methode fand, um 
das Virus abzuschwächen und allmälig alle Stadien der Virulenz 
durchmachen zu lassen. Ohne im Stande zu sein, die Mikro¬ 
organismen in Flaschen und Röhrchen künstlich zu cultiviren, 
vermochte Pasteur diese Culturen im lebenden Thiere mit 
solcher vollkommenen Regelmässigkeit darzustellen, dass sie 
jeden Tag zum Impfgebrauche für die entsprechende Zeit und 
genau in der Verfassung einer genuinen reinen Cultur bereit 
stehen. Wir kennen kein schlagenderes Beispiel von der Macht 
der auf ein medizinisches Feld übertragenen experimentalen 
Methode, als diesen Versuch, durch Impfung eine Krankheit zu 
verhüten, deren eigentlicher Virusträger uns noch unbekannt 
geblieben ist. 

Gewisse Mikroben, z. B. die Milzbrandbacillen, vermehren 
sich mit einer so erschreckenden Raschheit im Körper der Thiere, 
dass zur Zeit des Todes derselben in ihrem Blute mehr para¬ 
sitäre Elemente als Blutkörperchen zu finden sind. Die Bacillen 
verstopfen auch gelegentlich die Capillaren und wirken so in 
mechanischer Weise; aber gleich allen lebenden Zellen haben 
auch die Bacillen ihre Lebensproducte, und bei der enormen 
Zahl derselben ist ihr Einfluss durch Veränderungen ihrer Um¬ 
gebung leicht zu begreifen. Der Milzbrandbacillus, der besonders 
gierig naeh Sauerstoff ist, entzieht denselben den Blutkörperchen 
und bringt eine Asphyxie der Gewebe zu Stande. Noch grösser 
aber ist die Gefahr, welche dem Organismus durch die giftigen 
Producte der Bacillen droht. Einen schlagenden Beweis dieser 
Thatsache liefert uns der Bacillus der Diphtheritis, der nicht im 
Innern der Schleimhäute, sondern nur an ihrer Oberfläche sich 
entwickelt, sozusagen an der Aussenfläche des Körpers, und der 
dennoch nur zu häufig den Tod des befallenen Organismus, 
oft mit erschreckender Raschheit, herbeiführt. In diesen Fällen 
findet keine Invasion des Körpers durch den Bacillus statt, noch 
ein Kampf zwischen ihm und den Zellen, vielmehr eine Ver¬ 
giftung durch die Producte der Parasiten, welche in den mem- 
branösen Auflagerungen zur Entwicklung kommen. Diese giftigen 
Producte lassen sich in dem Körper des eben an einer Infections- 
krankheit verendeten Thieres nur sehr schwer nachweisen, da 
die dieselben einschliessenden Gewebe einer solchen Untersuchung 
nicht günstig sind, das Gift überhaupt nur in kleinen Quantitäten 
vorhanden ist und überdies während des Lebens immer wieder 
zum Theile zur Ausscheidung aus dem Körper gelangt; wir 
müssen uns daher bestreben, diese Producte der pathogenen 
Wirksamkeit der Mikroben in den Culturen nachzuweisen, welche 
wir in Flaschen und Röhrchen darstellen. 

Die ersten Experimente über diesen Gegenstand wurden 
von Pasteur ausgeführt. Um ausfindig zu machen, welche 
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Wirkung die Produete der Choleramikroben auf Hühner aus- j 
üben, injicirte Pasteur diesen Thieren eine grosse Quantität ! 
einer Cultur, welche nach dem Durchgänge durch ein Porzellan¬ 
filter vollkommen mikrobenfrei gemacht war. Hühner, welchen 
man diese von lebendem Virus vollkommen freie Flüssigkeit 
injicirt hatte, wurden schlafsüchtig, Hessen die Flügel hängen, 
während die Federn aufwärts standen, und zeigten in der That 
durch mehrere Stunden alle Symptome der Hühnercholera, worauf 
sie sich wieder erholten. Wir sehen demnach, dass die chemischen 
Produete, welche bei der Züchtung sich bilden, an und für sich 
im Stande sind, die Symptome der Krankheit hervorzubringen, 
und es ist daher höchst wahrscheinlich, dass diese Produete im 
Körper des von der Cholera befallenen Huhnes in der That 
gebildet werden. Seither wurde nachgewiesen, dass auch viele 
andere pathogene Mikroben diese giftigen Produete erzeugen, 
so die Mikroben des Typhus, der Cholera asiatica, der acuten 
Septikämie, der Diphtheiitis u. a. Speciell die Culturen des 
Diphtheritisbacillus sind nach Verlauf einer längeren Frist so 
sehr mit der giftigen Substanz versetzt, dass selbst eine un¬ 
endlich kleine Dosis derselben den Tod der Thiere herbeiführt, 
mit allen charakteristischen Zeichen der Krankheit, die man 
nach Einimpfung der Mikroben selbst beobachtet. Die Todes¬ 
ursache bei Infectionskrankheiten ist demnach eine Vergiftung, 
und die Mikroben sind nicht blos die Vermittler der Verbreitung 
der Infection, sondern auch die Erzeuger des tödtlichen Gift¬ 
stoffes. 

(Schluss folgt.) 


Der III. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir 
Gynäkologie in Freiburg i. B. 

Vom 12. bis 14. Juni 1889. 

I. 

Es ist in diesen Blättern bereits hervorgehoben worden, dass 
der diesjährige Gynäkologen-Congress seine Thätigkeit hauptsächlich 
au f mnige Timm ata concentrirte, deren Klärung ebenso im wissen¬ 
schaftlichen als im praktischen Interesse wünschenswerth erschien. 
Zu diesen Themen gehört in erster Reibe die Frage der Selbat- 
infection, und wenn auch, wie begreiflich, eine Uebereinstimmung 
der Anschauungen nicht erzielt werden konnte, so hat doch nament¬ 
lich die lichtvolle Darstellung des ersten Referenten, Prof. Kalte n- 
bach aus Halle, viel dazu beigetragen, um die Gesichtspunkte zu 
präcisiren, von welchen aus eine Lösung herbeigeführt werden könnte. 

Die puerperalen Wundkrankheiten, so führt Kaltenbach 
aus f ). sind in ihrer Entstehung an Spaltpilze gebunden, die ent¬ 
weder durch ihre blosse Gegenwart (Infection) oder durch die 
v"n ihnen gelieferten Stoffwechselproducte (Intoxikationen) 
wirken. Diese beiden Formen lassen sich nur schwer auseinander¬ 
halten, und das, was in der Geburtshilfe als Infection bezeichnet 
wird, stellt eine ausserordentlich mannigfache Schädlichkeit dar. 
Die wichtigste Art der Intention ist die von aussen herstammende 
(C o n t a c. t i n f e c t i o n), deren typische Quellen Leichen, septische 
Wimdseerete und Lochien kranker Wöchnerinnen sind. Daneben 
kommen Fälle von Infection vor, die ihren Ursprung in dem er¬ 
krankten Organismus selbst haben, von Sem m eiweis s als 
S e 1 b s t i n f e c t i o n bezeichnet. So lange man annahm, dass die 
mortifieirten Gewebe an sieb das inficirende Gift bildeten, wurde 
man zu höchst bedenklichen intrauterinen Massnahmen verleitet. 
Fist durch den Nachweis, dass auch in den Genitalsecreten der 
gesumbm Frau sich viele Spaltpilze finden, wird der richtige Boden 
für das Verständnis«' der Selbstinfection gewonnen. Redner hat aus 
klinischer Beobachtung schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, 
dass die Uterushöhle keimfrei sein müsse, wie dies auch durch die 
bacteriologisdien Untersuchungen von Winter und D ö d o rl e i n 
bestätigt worden ist. Demnach ist die Selbstinfcction zu definiren 
als ein Vorgang, bei welchem die schon vor der Gehurt in den 
Genitalsecreten vorhandenen Spaltpilze zur Einwirkung gelangen. 

Eine Anzahl von Geburtshelfern hält die Scheidung in äussere 
and Selbstinfection für unlogisch und bekämpft die gegen die Selbst- 

*) Centralblatt für Gynäkologie Nr, 27, 1889. 


infection ergriffenen Massregeln. Die Wissens ohäffcliöke Berechtigung 
der ganzen Lehre von der Selbstinfection stellt und fällt aber mit' 
dem Nachweise, ob sich pathogene Spaltpilze in den Sexualorganen 
gesunder Frauen finden oder nicht. Kaltenbach glaubt, dass- 
durch die unter der Geburt stattfindende vermehrte schleimig-seröse 
Seeretion die an der Unterlage haftenden Keime abgehoben, und 
•fortgeschwemmt würden. Es blieben nur wenig Keime zurück, welche 
bei .schnellem Geburtsverlaufe und ungehindertem Lochiälabflusse' 
wirkungslos seien. Die Unschädlichkeit der Keime.höre jedoch auf, 
sobald der Reinigungsmodus des Geburtscanals insuffieient werde, 
wie es geschehe bei vorzeitigem Frucht w as s er ab flu ö s e, protrahirter 
Geburt, macerirter Frucht; ferner bei Einbringung von Keimen in 
Uterus- und Eihöhle, bei Zurückbleiben von Eiresten, Contusionen 
der Weichtheile, bei Stagnation der Secrete, und wenn im Wochen¬ 
bett frische infectionsfähige Wunden gesetzt würden. Redner halt 
es für verfehlt, pathogene und nicht pathogene Pilzformen schart 
auseinanderhalten zu wollen, denn im Allgemeinen fänden sich bei 
den leichtesten und schwersten Erkrankungen 1 dieselben Pilzformen ; 
nur dem Streptococcus sei eine besondere Stellung einzüräümen, und 
es sei diesem daher besondere Aufmerksamkeit zugewendet worden. 
Die Lehre von der Selbstinfection decke sich aber nicht mit dem 
Nachweise von Streptococcen. Gerade die schwersten Formen von 
Puerperalfieber, bei denen die Streptococcen betheiligt gefunden 
würden, kämen durch Infection vom aussen zu Stande, während da¬ 
durch Selbstinfection entstandenen Erkrankungen meist leichterer 
Art seien und vollkommene Erklärung durch die in den Secreten 
vorhandenen Eiterungs- und Fäulnisserreger fänden. Während die 
Wirkung der Fäulnisserreger eine leicht verständliche sei/ sei- das 
Verhalten der Eiterungserreger weniger klar. Kaltenbach weist 
auf die Impfversuche Winter’s mit Reinculturen von - aus' dem 
Vaginalsecrete gewonnenen Staphylococcen und ihre Resultatlosig¬ 
keit hin; glaubt, dass einer intensiven Wirkung der Eiterungserreger 
eineFäulniss Vorarbeiten müsse. lieber die Rolle, welche etwa primär 
pathogene Keime bei der Selbstinfection spielen, wissen'wir nichts. 
Bestimmtes, nur für die Gonococcen ist es wahrscheinlich, dass sie, 
der Frucht wie der Mutter gefährlich werden können (Parametritis 
bei der Mutter, Ophthalmoblennorrhoe bei der Frucht). 

Redner hält es für denkbar, dass die specifischen Strepto¬ 
coccen des Erysipels und der Sepsis schon längere Zeit vor der 
Geburt in der Vagina vorhanden sein können und erst nach Ent¬ 
stehung puerperaler Verletzungen zur Einwirkung kommen. 

Eine grosse Reihe von Selbstinfectionen entsteht durch das 
Hineinbringen von spaltpilzhaltigem Vaginalsecret in die sonst keim¬ 
freie Uterushöhle, z. B. durch, den untersuchenden Finger, durch 
intra-uterine Eingriffe etc. Besonders gefährlich sind Manipulationen 
an der Placentarstelle; auch können bei unüberwindlichem Geburts- 
kinderniss Spaltpilze durch Aspiration in die Eihöhle eindringen. 
Ferner spielen eine grosse Rolle traumatische Momente, rohe Gewalt 
bei Untersuchung oder Hilfeleistung. Ungünstig wirkt weiter in 
jeder Hinsicht der vorzeitige Blasensprung, durch welchen der 
physiologische Reinigungsprocess des Genitalcanals geschädigt wird 
und durch die verlängerte Geburtsdauer die Keime Zeit haben, sich 
zu vermehren, sodann die Vaginaltamponade, auch mit aseptischem 
Material, Zurückbleiben von Eihäuten,Placentarresten, Blutgerinnseln etc. 
Diesu Formen von Selbstinfection sind die gefährlichsten, da sie sich 
in der sonst keimfreien Uterushöhle und an der Placentarstelle 
abspielen. Selbst nach Herausnahme faulender Eihantreste und 
Ausspülung der Uterushöhle fiebert die Frau weiter, und die Section 
zeigt, dass man es nicht mit putrider Intoxication, sondern mit 
Infection zu thun hatte, wie der Zerfall der Thromben nach Invasion 
von Bacterien zeigt. Kaltenbach ist der Meinung,. . üass die 
nach Selbstinfection sich findende Peritonitis nur durch'Förtleitung 
durch die Tuben entstehen könne, auch nehme diese. Form gegen¬ 
über der lympliangitischen eine besondere Stellung in Bezug auf 
Verlauf und Prognose ein; sie führe zu abgesackten Exsudaten im 
Douglas und gehe meist in Heilung aus nach spontaner oder künst¬ 
licher Perforation. Als letzte Form der Selbstinfection erwähnt 
Redner das Eindringen von Lochialsecret in wieder aufgerissene 
oder frisch gesetzte Wunden (seenndäre Dammnaht, Cystitis durch, 
Katheter). 

Den Gegnern der Selbstinfection ist zuzugeben, dass bei den 
meisten Erkrankungen durch Selbstinfection vermehrte Gelegenheit 
zu äusserer Infection. besteht. Andererseits ist aber doch- die An- 
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nähme unmöglich, dass Arzt und Hebamme gerade immer nur hei 
prötr ähirten Geburteil, Zurückbleiben von Eiresten etc. inficirt sind, 
bei typisch Verlaufenden Geburten nicht. Denn oft finden sich 
Formen von Selbstinfection, bei denen weder untersucht, noch ein- 
gegriffen wurde. 

. Redner kommt alsdann zu den praktischen Consequenzen. Den 
Geburtscanal keimfrei zu machen, , was ja die radicalste Abhilfe 
wäre, ist eine schwer zu lösende Aufgabe, wie die Untersuchungen 
von Steffe ck und D ö derlein ergeben haben. Abreiben, Ab¬ 
bürsten ist undurchführbar und mit Gefahren verbunden, übrigens 
auch nicht nöthig: eine einfache prophylaktische Scheidenausspülung 
genügt. Kaltenbach lässt seit Sommer 1883 jede Kreissende 
vor der ersten Untersuchung mit Sublimat (1:1000—3000) aus¬ 
spülen, um-zu verhindern, dass schon im Beginn der Geburt durch 
wiederholte und oft ungeschickte Untersuchungen vaginale Spaltpilze 
in Uterus- und Eihöhle eingebracht werden. K. hält vollkommene Ver¬ 
nichtung aller Keime nicht für nöthig, sondern will nur die an der 
Oberfläche haftenden nach Möglichkeit entfernen, die zurückbleibenden 
durch das Desinficiens zeitweise unschädlich machen. Bei längerer 
Geburtsdaner werden die Ausspülungen, zum Theile mit schwächer 
desinficirenden Mitteln, öfters wiederholt. Ahlfeld hat diese prä¬ 
liminare Scheidendouche kurz nach Kaltenbach in Marburg ein¬ 
geführt und bedeutende Herabsetzung der Morbilität beobachtet. 
Gleiche Erfahrungen sind aus Leipzig, Dresden, Hannover berichtet. 
Kaltenbach hat in 6 Jahren selbstständiger Leitung der Kliniken 
von Giessen und Halle niemals Parametritis oder Endometritis be¬ 
obachtet. Unter 1500 Geburten waren nur 3 schwere Puerperal¬ 
erkrankungen mit 2 Todesfällen zu verzeichnen, und in diesen Fällen 
handelte es sich um schwere äussere Infection aus nachgewiesener 
Quelle. Temperatursteigerungen über 38 t Grad kamen in den beiden 
letzten Jahren 10—13 Percent vor, welche durch keine Complication 
mit intercurrenten Krankheiten zu erklären waren, und die Kalten¬ 
bach auf minimale Infection von aussen oder durch die Lochien 
zurückführt.. Redner glaubt, dass in Entbindungsanstalten, welche 
zu Untefrichtszwecken dienen, die prophylaktische Scheidendouche 
die unerlässliche Vorbedingung für einen günstigen Gesundheits¬ 
zustand sei. Er empfiehlt zwar die Douche den Aerzten bei Geburten, 
bei denen sie von Anfang an die Verantwortung ühernehmen, lässt 
es aber dahingestellt, in welchem Umfange dieselbe von den Heb¬ 
ammen geübt werden soll. 

Die , prophylaktische Scheidendouche stelle nur eine ein¬ 
zelne, in' bestimmten Fällen nothwendige Schutzmassregel dar. 
Man solle . die Scheide vor Allem vor jedem intrauterinen 
Eingriffe desinficiren. Der Arzt müsse wissen, dass er auch 
mit reiner Hand und reinen Instrumenten indirect schwere Wund¬ 
krankheiten herbeiführen könne. Placentarreste müssten der Blutung 
wögen unter allen Umständen entfernt werden, während von membra- 
nösen Eigebilden meist nur das, was in die Scheide herabhänge, 
entfernt zu werden brauche. 

Die Lehre von der Selbstinfection legt uns in Bezug auf Unter¬ 
suchung und operative Eingriffe grosse Zurückhaltung auf, sie be¬ 
günstigt durchaus nicht eine ungesunde Polypragmasie. Beruhen 
doch auch in der Gynäkologie die günstigen Erfolge von Operationen 
in Scheide und Uterus nicht nur auf Asepsis der Hände und des 
Operationsmaterials, sondern vor Allem auf der gründlichsten Des¬ 
infection des ganzen Operationsfeldes mit weiterer Umgebung. 

Der Schwerpunkt der Lehre von der Selbstinfection liege in 
dem Verständniss der Bedingungen, „unter denen die im Genital¬ 
canal vorhandenen Spaltpilze gefährliche Wirkungen zu äussern ver¬ 
möchten. Dass dieselben unter Umständen schaden könnten, leugne 
wohl Niemand; streitig seien nur Umfang und Bedeutung der 
Gefahr, sowie die Mittel zur Abwehr. Der Kampf um die Selbst- 
infeetion sei kein philologischer, sondern ein medizinischer; es handle 
sich um ein Princip, nicht um ein Wort. 

Prof. Fehling (Basel), der als Correferent fungirt, steht 
mit Kaltenbach nicht auf gleichem Boden. Das Wort „Selbst- 
infection“ sei höchst unglücklich gewählt. Kaltenbach scheine 
ihm noch den früheren Standpunkt einzunehmen, dass die Keime 
schön vor der Geburt im Genitalcanal vorhanden seien, wenn er 
aueh nicht so weitgehende Gonsequenzen daraus ziehe wie Ahlfeld, 
nach welchem durch Selbstinfection ebenso schwere Erkrankungen 
und selbst Todesfälle entständen, wie nach Contactinfection. 
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Nach einem kurzen Ueberblick über die einschlägig angestellten 
Untersuchungen, unter denen er diejenigen von Mayrhofer, 
Gönner, Winter, Döderlein, Bumm und seine eigenen 
hervorhebt, glaubt Redner zu der Annahme Grund zu haben, dass 
im normalen Cervical- und Vaginalsecrete Goccen vorhanden sein 
können, welche mit Staphylococcen und Streptococcen ziemlich 
identisch sind, aber keine Infection zu Wege bringen. Nicht alle 
' als durch Selbstinfection herbeigeführt geltende Erkrankungen 
dürfen in Wirklichkeit als solche angesehen werden, und führi 
Fehling zum Beweis hierfür mehrere Fälle an, welche theils in 
der Literatur sich fanden, theils von ihm selbst beobachtet wurden, 
Vom therapeutischen Standpunkte aus handle es sich um zwei 
Hauptpunkte, erstens die vorhandenen Keime zu zerstören, bezw. 
ihr Eindringen zu verhindern, zweitens die Virulenz dieser Keime 
zu verhüten. Die Hauptsache sei jedenfalls eine strenge Desinfection 
der äusseren Genitalien. Redner hält diese besonders für die 
Hebammen für wichtig und glaubt, die besseren Resultate bei ge¬ 
burtshilflichen Operationen auf diese sorgfältige äussere Desinfection 
zurückführen zu müssen. Die Desinfection des Scheidenrohres solle 
man dagegen lieber unterlassen. Nach der Geburt empfiehlt Vortr. 
exspectatives Verfahren und widerräth innere Ausspülungen ausser 
bei besonderen Indicationen, wie üblem Geruch. Eihautreste will 
Fehling aus dem Uterus entfernt wissen, da die Gefahr zurück- 
bleibender todter Massen viel grösser sei, als die der Infection. 
Hinsichtlich der Vermeidung einer Virulenz der Keime hält er das 
D ö d e r 1 e i n’sche Verfahren für einen dankenswerthen Versuch, 
aber für ungeeignet, um in Kliniken eingeführt zu werden. Weiter 
komme in Betracht, die Geburt nach Möglichkeit zu erleichtern, da 
eine schwere Eröffnungs- und Austreibungsperiode die Virulenz 
steigern könne. Redner glaubt, man sei auf diese Weise wohl im 
Stande, die von Win ekel auf 15 — 20 Percent angegebene Mor¬ 
bilität noch weiter herabzudrücken. Man müsse auf eine solche von 
‘5 — 10 Percent kommen. Er rathe dringend, das Wort „Selbst¬ 
infection® fallen zu lassen und lieber von directer und indirecter 
oder von exogener und endogener Infection zu sprechen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Die Krankheiten des weiblichen Körpers 

in ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunctionen. 

Von Dr. P. MÜLLER, 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in Bern. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889. 

Die Fragestellung allein, welche dem Werke zu Grunde liegt, 
dessen Erscheinen hiemit angezeigt werden soll, verbürgt demselben 
ein allgemeines Interesse. Nicht, dass die gegenseitige Beeinflussung 
der weiblichen Geschlechtsfunctionen und der Erkrankungen der ver¬ 
schiedenen Systeme des Körpers nicht auch schon früher vielfache 
Berücksichtigung gefunden hätte. Aber es geschah dies theils nur 
vereinzelt mit Beziehung auf specielle Probleme der allgemeinen 
Pathologie, theils namentlich in älteren Schriften auf Grund blosser 
theoretischer Raisonnemcnts. Hier aber wird der Versuch gemacht, 
eine systematische Behandlung des Gegenstandes mit Zugrundelegung 
von thatsächliehen Beobachtungen zu bieten, und iti dieser mono¬ 
graphischen Bearbeitung der Materie liegt ebensowohl die Eigen¬ 
artigkeit des Werkes als auch die unter allen Umständen anzuer- 
kennende Verdienstlichkeit des Unternehmens. 

Der Verfasser behandelt seinen Gegenstand in 23 Vorträgen, 
von welchen der erste die Krankheiten des Gehirns, der letzte die 
chirurgischen Krankheiten in ihren Beziehungen zum Geschlechtsleben 
des Weibes erörtert. Den grössten Raum nehmen begreiflicherweise 
die Krankheiten des Genitalapparates selbst, die Krankheiten der 
Ovarien, des Uterus und der Vagina — Vorträge Nr. 8 bis inclu¬ 
sive 17 — ein, aber auch alle anderen Organsysteme : die Krank¬ 
heiten der Respirations-, Circulations- und Digestionsorgane, die Blut- 
nnd Infectionskrankheiten, Augen- und Hauterkrankungen, selbst 
Vergiftungen werden je nach dem vorliegenden tkatsächliehen Beob¬ 
achtungsmateriale in grösserer oder geringerer Ausführlichkeit berück¬ 
sichtigt. Das Bestreben, vollständig zu sein, liess hiebei freilich so 
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Manches lose aneinanderreihen, was entweder noch an und für sich 
unerwiesen ist, jedenfalls aber in seiner Wechselbeziehung zu ver¬ 
schiedenen physiologischen und pathologischen Vorgängen zweifel¬ 
haft erscheinen muss ; allein selbst wenn das Materiale positiver 
Beobachtungen grösser wäre, als es thatsächlich vorhanden ist, der 
Zusammenhang der Erscheinungen klarer zu Tage träte, als dies 
bis jetzt geschieht, gehörte eine die Probleme der medizinischen 
Wissenschaft in souveräner Weise beherrschende Studie dazu, um 
den Gegenstand zu durchdringen. Immerhin hat der Verfasser dureh 
sein Werk eine im hohen Grade dankenswerthe Anregung gegeben, 
und wenn dasselbe kein anderes Verdienst hätte, als wieder einmal 
die innige Zusammengehörigkeit der Gynäkologie mit der allgemeinen 
Medizin dargethan zu haben, so müsste es schon aus diesem Grunde 
mit grosser Befriedigung willkommen geheissen werden. Zumal der 
praktische Arzt wird in dem Buche, das von der Verlagshandlung 
in gewohnter Weise musterhaft ausgestattet ist, eine Fülle von 
interessanten Hinweisen und Belehrungen finden. 


Revue. 


Die Bacteriologie des Scharlachfiebers. 

Obwohl in den letzten Jahren viel über diesen Gegenstand 
gearbeitet wurde, sind wir doch von einem klaren Einblicke in 
dieses schwierige Problem weit entfernt, und muss jeder weitere 
auf klärende Beitrag zu dieser Frage mit Anerkennung begrüsst 
werden. Dr. Easkina hat nun eine grosse Reihe von diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen im Laboratorium des Prof. Afanasieff in 
Petersburg angestellt und über die erzielten Resultate in einer 
grösseren Artikelreihe im Vratsch referirt. Die erste Arbeit be¬ 
schäftigt sich mit den malignen Complicationen des Scharlachs. 
Nach den Untersuchungen des Autors sind dieselben, wie Lymph¬ 
adenitis, phlegmonöse Entzündung des Unterhautzellgewebes am Halse, 
die Otitis media suppurativa, die eiterige Gelenksentzündung und 
Pyämie, Folgezustände einer secundären Infection des scharlach- 
kranken Organismus durch Streptococcen; auch der gleiche Ursprung 
der Diphtherie in der acuten Synovitis sei höchst wahrscheinlich. 
Die Streptococcen dringen durch die Fauces in den bereits durch 
den Scharlachprocess geschwächten Organismus und verbreiten sich 
sodann längs der Lymphwege. In die Blutbahn des Patienten ge¬ 
langt, können die Streptococcen entweder zu Grunde gehen und 
wieder verschwinden, ohne eine andere abnorme Erscheinung ausser 
dem Fieber zu erzeugen, oder sie werden durch den Blutstrom in 
verschiedene Organe verschleppt und führen durch ihre rapide Ver¬ 
mehrung den Tod des Kranken herbei, ohne nachweisbare locale 
Veränderungen zu erzeugen; in der Mehrzahl der Fälle jedoch 
kommen metastatische Abscesse und Pyämie zu Stande. Der Strepto¬ 
coccus hat demnach keine directe Beziehung zur Pathogenese der 
Scarlatina. Bei keinem der untersuchten 64 nicht complicirten 
Searlatinafälle konnte er in dem Blute der Patienten nachgewiesen 
werden; die Streptococcen sind auch in der Haut der Scharlach¬ 
kranken und in den Abschuppungen höchst selten zu constatiren; 
endlich kommt bei Impfversuchen niemals eine Scarlatina ähnliche 
Infecfionskrankheit zu Stande. Der Streptococcus, den man bei 
malignen Complicationen des Scharlachs findet, zeigt keinerlei 
morphologische oder biologische Verschiedenheiten von jenen Coccen, 
welchen wir bei Erysipel, Eiterungsprocessen und Pyämie begegnen. 
Aus diesen Beobachtungen erhellt die ausserordentliche Wichtigkeit 
der Reinhaltung und Desinfection des Mundes und der Fauces bei 
Scarlatina kranken zur Genüge. Auch den Bacillus, den E dington als 
spezifischen Träger des Scarlatinagiftes beschrieb, kann Easkina 
nicht als pathogen anerkennen, da er unter hundert Fällen von 
Scarlatina nur viermal im Blute und in den Hautschuppen auf¬ 
findbar war, und zwar häufiger in den späten Stadien als in den 
frühen ; bei Impfungen brachte er keinerlei Wirkung hervor; ausserdem 
war er in den späteren Stadien der Krankheit, namentlich in der 
Zeit der Abschuppung viel seltener auffindbar als andere Mikroben¬ 
arten z. B. als der Staphylococcus aureus. Andererseits fand 
Dr. K a s k i n a im Blute und in den Hautschuppen der Scharlacbkranken 
verschiedene andere Mikroorganismen, von denen der am häufigsten 
beobachtete früher noch von Niemandem beschrieben zu sein scheint. 
Es war dies ein Mikrococcus von einer eigenthümlich unregelmässig 
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rundlichen oder ovalen Gestalt, welcher zumeist in Gruppen inmitten 
von Leukocyten zu finden war, fast ausschliesslich. in den ersten 
Stadien der Krankheit. Bei Scarlatinafällen, welche schon in den. 
ersten 4 Tagen tödtlich enden, finden sich diese Mikroben auch in 
den Fauces, Lungen, Nieren, in der Milz Und Leber, zumal in der 
Cntis. Bei Impfungen erweisen . sie sich pathogen für Kaninchen 
und Meerschweinchen und fanden sich auch bei diesen immer inmitten 
von Leukocyten; allerdings konnte niemals durch die Impfung ein 
scarlatinöser Process herbeigeführt werden; nur bei einem einzigen 
Kaninchen entstand nach der Impfung eine ansgedehnte hellrothe 
Färbung der Haut. Dr. R a s k i n a will daher die Entscheidung, 
oh dieser neue Bacillus der pathogene Bacillus des Scharlachfiebers 
sei, erst weiteren Untersuchungen Vorbehalten wissen. 

Ein seltener Fall von Missbildung des Herzens. 

Bei der Section eines 3 Monate alten, an Pneumonie ver¬ 
storbenen Kindes sah Bevilliod, wie er in einem darüber In der 
Revue mödicale de la Suisse Rom. veröffentlichten Aufsätze berichtet, 
folgende höchst seltene Missbildung des Herzens. Es fand siel?, nur 
ein einziger Ventrikel, und nur an dessen oberem und rechtsseitigem 
Winkel ein kurzer Gang, welcher zum Infundihulum und so zur 
Pulmonalarterie führte; unter und hinter dieser Stelle fand sich 
linkerseits die Aortenöffnung, während nur eine kleine, halb dünne 
Muskelschichte zwischen beiden Öffnungen die einzige Spur eines 
interventriculären Septums darstellte.* Die Aorta und die Pulmo nal- 
arterie waren von normaler Grösse und gut durch Semilunarklappen ; 
geschützt, während die Coronararterien augenscheinlich nicht von der 
Aorta, sondern von der Pulmonalarterie ab gingen. Das linke Herzohr 
nahm die Vena cava superior und beide Pulmonalvenen auf, und 
waren beide Oeffnungen mit einer Klappe versehen. Ihre Communi- 
cation mit dem Ventrikel war ein wenig weiter als normal; von dep 
Mitralklappen war die linke fast bis zu ihrer Insertionsstelle ge¬ 
spalten, und war überdies ein überzähliger Zipfel vorhanden, so dass 
man eigentlich von einer vierzipfeligen Klappe sprechen konnte. Das 
rechte Herzohr war von dem linken nur unvollkommen getrennt, da 
ein abnorm grosses, noch’ offenes Foramen ovale, bestand. Dieses 
Herzohr nahm die Vena cava durch eine Oeffnung an seinem unteren 
Rande auf; seine Verbindung mit dem Ventrikel war jedoch ver¬ 
schlossen, und an Stelle des Orificium tricuspidalis fand sich ein 
dünnes, transparentes, membranöses Septum. Das Kind war von 
Geburt aus in seiner Entwicklung zurückgeblieben, stets mehr minder 
cyänotisch und war nichtsdestoweniger 3 Monate alt geworden. 


Therapeutica. 


Die Behandlung des Asthmas mit Lobelin. 

Lobelin wurde zuerst von Romberg bei Bronchitiden und 
Asthma angewendet, jedoch bald wieder . aufgegeben, da er schon 
hei Dosen von 11 Milligramm Vergiftungserscheinungen eintreten 
sah. Diese Versuche wurden vor einem Jahre von Dr. Silva Nun es 
wieder aufgenommen und gaben, wie der Autor in einem vor dem 
I. Gongresse brasilianischer Aerzte gehaltenen Vortrage ausführte, 
ein überraschend günstiges Resultat. Das Lobelin hat in seiner 
Wirkung eine auffallende Aehnlichkeit mit dem Saponin, dem aus 
der Wurzel von Polygala senega gewonnenen Glykosid. Beide 
Substanzen bewirken, in grossen Dosen Thieren injicirt, zunächst 
eine motorische und sensible Lähmung an Ort und Stelle ihrer Ein¬ 
führung und später durch Paralysis der Medullä oblongata eine 
Depression der Respiration und Herabsetzung des , Blutdruckes. 
Früher wurde zumeist die Timctura lobeliae angewendet, die jedoch 
hei grösseren Gaben leicht Ueblichkeiten und Erbrechen hervorruft. 
Diese unangenehme Nebenwirkung fällt bei Anwendung’ des Lobelins 
vollkommen fort. Selbst in einem Falle, in welchem die wiederholten 
grossen Gaben vonLobelin Vergiftungserscheinungen, wie Herzschwäche, 
Schwindel, Somnolenz herb eiführten, traten weder Ueblichkeiten noch 
Erbrechen auf; Die Wirkung des Lobelins ist eine rasche und 
vorübergehende, wie die Wirkung der Loheliapflanze überhaupt, und 
muss daher das Präparat in wiederholten Gaben verabreicht werden. 
Man beginnt zweckmässigerweise mit kleineren Dosen, um allinälig 
zu immer grösseren Gaben anzusteigen, solange der Patient.keinerlei 


Original fro m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. - „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 443 


Intoxi^afiönssymptöm^ zeigt, Nunes verabreicht das Lobelin 
Erwachsenen zumeist in Pillenform, 5, 10, 20—40 Centigramm auf 
10 Piliünjalle 2 Stunden eine Pille zu nehmen, Kindern von 1 — 5 
Centigramm in 60 Gramm Syrup,. .2siündlich einen Kaffeelöffel. Eine 
ÄeGumülationswirkung ist nicht zu fürchten, da, wie bereits erwähnt, 
die Elimination des Medicaments ausserordentlich rasch erfolgt. In 
dieser Weise hat der Vortragende eine grössere Reihe von Asthma¬ 
tikern mit gutem Resultate behandelt, alle wesentlich gebessert, 
einige sogar gänzlich von ihrem Uebel befreit. Bei diesen thera¬ 
peutischen Versuchen konnte auch die bereits durch Thierexperimente 
nachgewiesene Einwirkung des Lobelins auf das Centralnervensystem 
constatirt werden. Bei Thieren, denen grössere Dosen einverleibt 
würden, fand man eine ausserordentliche Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit des Vagus, der selbst auf intensive elektrische Ströme kaum 
mehr wesentlich r.eagirte, ferner eine hochgradige Verminderung der 
musculösen ContfactiHtat, sowie der Sensibilität, also deutliche 
Zeichen einer intensiven, Einwirkung auf Gehirn und Rückenmark. 
Man ist daher berechtigt, auch die Wirkung des Lobelins bei asthma¬ 
tischen Zuständen in gleicher Art zu erklären und logischerweise 
zu folgern, dass dieses bisher ausschliesslich bei Affectionen der 
AthmungsOrgane angewendete Medicament auch eine heilsame Wirkung 
bei verschiedenen nervösen Leiden zeigen müsse und namentlich 
bei jenen Affectionen des Nervensystems indicirt sei, die mit erhöhter 
Muskelcontractilität und gesteigerter Reflexerregbarkeit verbunden 
scheinen: In erster Linie dürften daher Versuche mit Lobelin zur 
Bekämpfung des Tetanus und der verwandten Krampfformen am 
Platze sein. N u n e s schlieSst seine interessanten Ausführungen mit 


folgenden Thesen: 1. Das Lobelin besitzt keineswegs jene giftigen 
Eigenschaften, die ihm zugeschrieben werden, und kann Erwachsenen 
ohne jedes Bedenken in Dosen von 5—40 Centigramm und Kindern 
in Gaben von. 1 — 5 Centigramm, eventuell auch als subcutane 
Injection, gegeben werden. 2. Das Lobelin hat bei asthmatischen 
Zuständen nicht nur eine den Anfall beruhigende, vorübergehende 
Wirkung, sondern kann auch bei fortgesetztem Gebrauche in langsam 
steigenden Gaben eine complete Heilung herbeiführen. 3. Das Lobelin 
wirkt hauptsächlich calmirend auf das Nervensystem, und ist daher 
auch seine Anwendung bei Kramptzuständen centralen Ursprungs zu 
empfehlen. 


Bromkali als bestes Antidot des Jodoforms. 

Anlässlich eines Palles von Resection eines carcinomatösen 
Rectums trat am 4. Tage hochgradiger Jodismus auf; derselbe wich 
auf Bromkali rasch, und vom 8. Tage an war Toleranz gegen- 
Jodoform entstanden (Berliner kl. W.) Diese Erfahrung ent¬ 
spricht der chemischen Thatsache, dass Bromkali alle anderen 
Salze an jodlösender und jodbindender Kraft übertrifft (Samte r 
und Retzlaff); zu einem halben Reagensglas voll Sol. kalii 
bromat. (1:3) kann man bis zu 50 Tropfen Tinct. jodi setzen, 
ohne dass selbst nach Tagen sich das Tod aus seiner Verbindung 
mit dem Bromkali ausscheidet, während alle anderen gegen Jodo¬ 
formvergiftung empfohlenen Salze nicht im Stande sind, das Jod 
dauernd in Lösung zu erhalten. 


F e u i 1 

Maltliusianische oder Zufallskinder. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I. Classe. 

(Schluss). 

Angesichts solcher Thatsachen muss man freilich zugeben, 
dass der durch die malthusianische Täuschung ausgelöste Seelen¬ 
schmerz weder die physische noch die intellectuelle Energie der 
Zufallskinder beeinflusst. 

Diese Anschauung theilt auch Paolo Mantegazza, 
indem er uns in seinem bereits citirten Werke versichert: „Ich 
habe die kräftigsten Bursche von der Welt trotz Ueberzügen 
und Schwämmen auf ehrliche und rechtmässige Weise zur Welt 
kommen sehen.“ 

Dessenungeachtet wollte ich noch nicht eapituliren, sondern 
ging der Sache so weit flach, bis ich, durch zu unserem Gegen¬ 
stände passende Vergleichsbilder geleitet, zur Einsicht kam, 
dass weder die Sympathie, noch die Antipathie, noch die Apathie 
mit dem Portpflanznngsproducte überhaupt etwas zu schaffen 
haben. Denn, wenn wir ein Bild um das andere näher be¬ 
leuchten, so sehen wir innerhalb des Rahmens des ersten Bildes 
ein gerathenes und sich beiderseitig wohlgeneigtes Paar, welches 
ohne leicht, nachweisbare hereditäre Anlage ein missgestaltetes 
Kind erzeugt hat. Das zweite Bild erinnert uns lebhaft an den 
Sohn eines Gutsbesitzers, welcher aus Liebessehnsucht die schönste 
Dirne im Dorfe, die ihm, weil er ihr missfällt, auf Schritt und 
Tritt aus weicht, bei guter Gelegenheit durch vier handfeste 
Kerle in seinem Interesse bändigen lässt. Und doch ist das 
Product dieses Kampfes zwischen höchster Freude und tiefstem 
Leide ein normales Kind! Vice versa erzeugt sogar ein männ¬ 
licher Urning, wenn ihn Umstände zur Ehe zwingen, trotz Horror 
feminae grösstentheils gesunde Kinder. Gehen wir einige Schritte 
vorwärts, dann begegnen wir hier einem Mädchen, das in der 
Narkose von einem Dentisten nach gethaner Zahnextraction ge¬ 
schwängert und, ohne dass sie die Annehmlichkeiten des Coitus 
verkostet hatte, Mutter eines gesunden Kindes wird; dort wieder 
einer jungen, an Vaginismus leidenden Frau, die, wie Mantegazza 


1 e t o n. 

erzählt, dem Manne vom Hausärzte chloroformirt zur Eroberung, 
welche, wie sich später herausstellte, von gutem Erfolg gekrönt 
war, übergeben wurde. Oder kann am Ende gar da von einer 
Sympathie zwischen Eheleuten die Rede sein, wenn zwischen 
Mann und Weib ein Arzt, mit der Roubaud’schen Röhre in der 
Hand, tritt, um letzteres künstlich zu befruchten?! Allerdings 
bin ich nicht im Stande, die körperlichen, sowie die geistigen 
Eigenschaften eines solchen Kunstproducts zu verrathen, denn 
meines Wissens haben die irdischen Schöpfer ihre künstlich 
erzeugten Kinder noch nicht näher beschrieben. 

- Dementsprechend ist die Neigung der Ausdruck eines 
subjectiven Lustgefühles, die Abneigung eines Unlustgefühles und 
die Gleichgiltigkeit gar keines Gefühles. Alle diese Gefühle, 
mögen sie nun positiv oder negativ sein, bekommen jedoch bei 
der Cohabitation nur der betreffenden Partei wohl, schlecht oder 
gar nicht; allein sie lassen die allererste Anlage des zukünftigen 
Menschen ganz unberührt. 

Auf diese Art haben wir neuerdings einen Beweis dafür 
gewonnen, dass der malthusianische Coitus sammt seinen Angst¬ 
gefühlen die somatischen und seelischen Facultäten der Zufalls¬ 
kinder nicht beeinträchtigt. 

Daher bleibt uns nur noch übrig, die Ursache zu suchen, 
warum unsere Prämissen zu einem unerwarteten Resultate 
führten ? 

Ganz einfach aus folgendem Grunde: „Wenn der Mann 
die Frau befruchtet, so liefert er einen fertiggebildeten Stoff, 
dessen Zusammensetzung sich durch verschiedene moralische 
Eindrücke nicht mehr ändern kann.“ (Mantegazza.) 

Gleichwohl bleibt es mir auffallend, dass die malthusianischen 
Kinder überwiegend männlichen Geschlechtes sind. Sollte diesen 
Befund einst die Statistik bestätigen, dann wird man vielleicht 
jene früher geschilderten Unlustgefühle verdächtigen, welche 
den Mann, so oft er seine Frau auf malthusianische Art er¬ 
kennt, zu überfallen und eonsecutiv zur Passivität mehr minder 
zu verdammen pflegen. 

Ich finde nämlich, dass auch Männer mit angeborener 
conträrer Sexualempfindung, sobald sie eine Ehe eingeheu, wahr¬ 
scheinlich aus Abscheu gegen das Weib, nahezu lauter Kuaben 
erzeugen» So zeugte unter vier mannliebeudeu Männern der 
erste vier Knaben, der zweite „wiederholt Knaben, nie Mädchen“, 
der dritte einen „herzigen Jungen“, endlich der vierte einen 
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KnabeD und ein Mädchen. Leider bin ich nicht in der Lage 
anzugeben, ob gegentheilig das weibliebende Weib, kraft seines 
passiven Verhaltens während der ehelichen Pflichten, wieder 
nahezu lauter Mädchen empfängt? Denn R. v. Kr aff t- 
Ebing*), dem ich die Daten über Urninge verdanke, hat das 
Geschlecht der von weiblichen Urningen empfangenen Kinder 
nicht näher angegeben oder angeben können. Von zwei Frauen 
mit angeborener conträrer Sexualempflndung hat nämlich die 
eine etwa in der neunten Woche der Gravidität abortirt und 
die andere drei „Kinder 4 geboren. 

Und in der That ist es mir auch nicht entgangen, dass 
Mantegazza’s Zufallskinder merkwürdigerweise lauter 
„kräftige Bursche“ waren! 

Oder soll der Zufall mit diesen Daten in einem fort sein 
Spiel treiben? 

Zugegeben, dass mich die aus dem pathologischen Ge¬ 
schlechtsleben gewonnenen Vergleichsbilder irregeleitet haben 
sollten, dann steht es mir zu guter Letzt noch frei, mir solche 
Bilder aus dem physiologischen Geschlechtsleben leihweise zu 
nehmen: 

Wir wissen aus der Statistik, dass in Städten mehr Knaben 
als Mädchen geboren werden; das will glattweg sagen, dass in 
der Stadt die Männer weniger keusche, folglich auch passivere 
Gatten sind, als auf dem Lande. Wir wissen ferner, dass die 
Bastarde prävalent weiblichen Geschlechtes sind; das bedeutet 
wieder, dass in einem gegebenen durch Zuchtwahl geeinigten 
Paare, trotz des wechselweise actuellen Interesses, dennoch der 
Mann schon an und für sich wegen der Schamhaftigkeit des 
Weibes Sieger bleibt. Diese letztere Wahrnehmung würde eine 
erhöhte Bedeutung bekommen, wenn mir bekannt wäre, ob auch 
die erstgeborenen ehelichen Kinder in der Mehrzahl der Fälle 
Mädchen sind? Meiner Ansicht nach sollte dies der Fall sein, 
denn selbst passive Männer könnten durch die Neuheit des 
Reizes vorübergehend activ werden. Endlich erzeugen ältere 
Männer mit jüngeren Frauen mehr Knaben als Mädchen ; dieser 
Befund bedarf keines Commentars. 

All dem zufolge wird unsere Schlussformel folgender- 
massen lauten: Unlustgefühle während der malthusianischen 
Fälschung beeinflussen zwar nicht das körperliche und geistige 
Wesen der Zufallskinder, jedoch möglicherweise ihr Geschlecht. 

Anbei will ich nur noch bemerken, dass das Zufallskind, 
wenn es nicht der erstgeborene Sohn ist, lange braucht, bis es 
die Gunst der Eltern erhascht. Erst neulich hörte ich eine 
intelligente, sonst zärtliche Mutter zu einem solchen Kinde 
sagen: „Wärest Du lieber gestorben anstatt Deines Bruders!“ 
Man könnte es daher mit Recht auch Anstosskind heissen. Das 
Anstosskind ist in der Regel das Drittgeborene. 

*) Psychopathia sexualis. 3. Aufl. 
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Notizen. 

Wien. 10 . Juli 1889 

Collegiale Knnstfehler! ’ 

Zu dem Wundärzte J. W. in Sch. kam ; der .Gptte einer 
an Puerperalfieber verstorbenen Frau, um ihn zur Tödtenbeschau 
und Ausstellung des Todtenbeschauzettels aufzufordern, Der Wund¬ 
arzt införmirte sich über den Verlauf der Geburt und über die dabei 
von den Herrn Dr. Ki. und Dr. Ka, ausgeführten Operationen, 
und machte sodann: die von ihm selbst im Med. chir: Centralbläf 
nachträglich als „ verhängnisvoll“ bezeichnete Bemerkung, „hier müsse 
ein ärztlicher Kunstfehler vorliegen.“ Da er diese Behauptung trotz 
der Aufforderung der betreffenden beiden Aerzte nicht revoeiren wollte, 
verlangten diese die Vornahme einer gerichtlichen Section der Leiche 
und klagten dann den Herrn J. W. wegen Ehrenbeleidigung. In. 
der Voruntersuchung ‘ erklärte Herr J. W., „dass nickt nur 
ein Kunstfehler, sondern deren mehrere vor- 
gekommen seien“ und weigerte sich auch den Oollegen eine 
Ehrenerklärung abzugeben. Bei der hierauf vom k. k. Bezirksgerichte in 
R. durchgeführten Verhandlung wurde Wundarzt J. W. schuldig ge¬ 
sprochen und zu einer Geldstrafe von 100 fl., eventuell 20 Tagen 
Arrests verurtheilt. Da Wundarzt J. W. die Nichtigkeitsbeschwerde 
gegen dieses Urtheil erhob, wurde ein Gutachten der .Wien e r 
medizinischen Fakultät eingeholt, welches Herr J. W. 
nicht nur veröffentlicht, sondern auch kritisirt. 

Das Gutachten der Fakultät hat folgenden Wortlaut: 

Löbl. k. k. Bezirksgericht! 

Entsprechend der geschätzten Zuschrift vom 8. Februar 1. J; 
Stf., betreffend die Erstattung eines Gutachtens in der gegen die 
Med. Doetoren Karl Ki. und Johann v. Ka. erhobenen Anklage wegen 
geburtshilflicher Kunstfehler, beehrt sich das Unterzeichnete Decanat 
der medizinischen Facultät, das in der am 30. März abgehaltenen 
Kunstgutachtens-Commissionssitzung nach dem Referat des Herrn 
Hofrathes Prof. G. B. einstimmig angenommene Gutachten im Nach¬ 
stehenden mitzutheilen: 

Gutachten. 

Frau Anna E. in L. hat schon einige Tage vor dem 31. August 
1888, an welchem Tage die Hebamme Theresia H. aus Sch. zur 
Hilfeleistung gerufen wurde, Fruchtwasser verloren, sich unwohl 
gefühlt, gleichwohl erst Mittags sogenannte Druckwehen empfunden. 
Bei der von der Hebamme vorgenominenen Untersuchung wurde.der 
Kopf sehr hochstehend gefunden; die Anna E. befand sich ausser 
Bett und konnte vermöge der wiederkehrenden Wehen 'gar nicht Mm 
Bette verbleiben. Da es der Hebamme bedenklich erschien, länger 
zu warten, schickte sie um Dr. Ki., welcher am 1. September 1888 
um 10 Uhr Vormittags erschien, erklärte, dass der Kopf noch zu 
hoch stehe und vorläufig nichts gemacht werden könne, aber darauf 
aufmerksam machte, dass er selbst verreise und Dr, Ka. aus Sch. 
als Vertreter in Anspruch zu nehmen empfehle. Da aber auch bis 
zum Morgen des 2. September 1888 sich nichts änderte, so wurde 
Dr. Ka. gerufen. Dr. Ka. beschrieb bei seiner protokollarischen 
Vernehmung den Befund so, dass man daraus den Schluss ziehen 
konnte, dass muthmasslich in der Nacht vom 1. zum 2. September 
1888 die spontane Ruptur des Uterus eingetreten sei. Er gab an, 
dass die Wehen seit 70 Stunden andauerten, dieselben anfangs 
regelmässig und ausgiebig gewesen seien, seit 20 Stunden aber 
atypisch und schwach wurden, die Gesichtszüge fahl, Temperatur 
erhöht, Pulsfrequenz 130, Unterleib mächtig aufgetrißben, bei Be¬ 
rührung schmerzhaft, Herztöne der Frucht nicht mehr hörbar, aus 
dem Scheideneingange blutiger Schleim sich ergiessend. Allerdings 
heben weder Dr. Ka., noch auch Dr. Ki. hervor, dass sie aus diesen 
Symptomen auf eine Ruptur des Uterus geschlossen hätten, allein 
solche Diagnosen sind nicht immer mit Leichtigkeit zu stellen, sie 
werden von Aerzten, denen keine überaus reiche Erfahrung zu 
Gebote steht, allerdings befürchtet, es ist aber auch nicht leicht 
möglich, durch die Untersuchung sich davon zu überzeugen,‘besonders 
wenn der Riss an der vorderen Fläche des unteren Uterinsegments 
quer erfolgt, wovon man sich oft nur durch den Bauchschnitt über- ‘ 
zeugen kann. Der in sogenannter Vor der Scheiteleinstellung auf dem 
Beckeneingange aufruhende Schädel machte es vollends unmöglich, 
von der Rissstelle etwas zu entdecken. Herr Dr. Ka,. rechtfertigt. 
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J gapi„Vorreet' , sein Verfahren, um den im Beekeheingange selbst Pharmakopoe eine Vorschrift gegeben ist, müssen genau nach dieser 
ungünstig eingestellten Kopf mit der Zange zu extrahiren v und gab Vorschrift zubereitet und verabfolgt werden. 3. In die Pharma- 
an, dass der Kopf zu hoch stand, dass, die Zangenlöffel nicht den kopöe nicht aufgenommene, von Aerzten jedoch zeitweilig verschrie- 
Kopf zu umfassen vermochten, daher zweimal abglitten. Die im bene und deshalb in den Apotheken vorräthig gehaltene Heilmittel 
Verlaufe' des: Vormittags des. 2. September. 1888 von dem mittler- müssen gleichfalls von bester Beschaffenheit, unverfälscht und frei 
weile zu Hilfe gerufenen Dr. Ki. ausgeübten Entbindungsversuche von jeder Verunreinigung sein. Heilmittel dieser Art und Arznei- 
mit der Zange, waren aussichtslos, -weshalb er sich zur Wendung bereitungen, welche zu Heilzwecken neu in Verkehr gebracht werden 
in Fussläge entschloss. Der Todtenbeschauer Wundarzt W. be- und deren Wirksamkeit noch unsicher, sowie durch die klinische 
zeichnet es als einen - Kunstfehler, dass aus Kopflage in Fussläge Erfahrung noch nicht erprobt ist, dürfen nur auf Grund der 
gewendet wurde, er lässt es gelten,.' dass bei Vorfall von Extremi- Verschreibung eines zur Praxis berechtigten 
täten neben dem Kopfe,. Vorfall einer Habelschnurstrangschlinge Arztes verabfolgt werden. 4. In der der Pharmakopoe 
neben dem Köpfe eine Wendung in Fussläge ausgeführt werde-, beigegebenen Tabelle IV sind jene Heilmittel, welche nur auf Ver- 
' nimmer - aber bei engem Becken die Kopflage in Fussläge umge- Schreibung eines berechtigten Arztes, Wundarztes oder Thierarztes 
wandelt Werden solle. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Wund- Aerabfolgt werden dürfen, verzeichnet. Diese bisher mit einem f be- 
arzt W. mit seiner Behauptung im Irrthum sich befindet und die zeichneten Heilmittel sind im Texte der Pharmakopöe durch einen 
Wendung in Fussläge aus einer Kopflage in einzelnen Fällen bessere auffälligen Druck ersichtlich gemacht. 5. Die in der Tabelle HI zur 
Resultate erwarten lässt, da der zuletzt kommende Kopf sich dem Pharmakopöe verzeichneten Heilmittel dürfen nur über ärztliche Ver- 
verengten Raume des Beckens besser adaptirt als der vorangehende. Schreibung und nur dann in einer grösseren als in der Tabelle 
Die genaue. Aufnahme des Sectionsbefundes, die gewissenhafte angeführten Maximaldosis hintangegeben werden, wenn vom Arzte. 
Beürtheilung der Gerichtsärzte verdienen in diesem Falle die vollste der verschriebenen Gewichtsmenge ein Aiisrufungszeicken (!) bei- 
r Anerkennung, und es lässt sich nicht leugnen, dass dieAerzte mit gefügt ist. 6. Wenn bei der ärztlichen Verschreibung eines Hcil- 
einer Selbstaufopferung und sorgfältigen Berücksichtigung der Ver- mittels, welches in den Apotheken sowohl im rohen als auch im 
hältüisse mehr gethan haben, als man erwarten konnte. gereinigten oder rectificirten Zustande vorräthig gehalten wird, auf 

Wenn man bedenkt, wie schwierig es an Kliniken mit gut diesen Umstand nicht Bedacht genommen wurde, so ist stets die 
geschultem Wartepersonal und genügend zahlreichen Aerzten, die gereinigte oder rectificirte Sorte des Heilmittels zu verabfolgen. Ebenso 
sich bei der Beurtheilung und Beobachtung des Falles ablösen ist die stets milder wirkende und verdünntere Form eines Heilmittels, 
können, es oft durchzuführen ist, solche Rupturen zu vermeiden, von welchem mehrere Goncentrations- oder Stärkegrade unterschieden 
wenn sie aber eingetreten' sind, sie stets zu erkennen und, wenn werden, zu verabfolgen, wenn der Concentrationsgrad in der ärzt- 
sie erkannt sind, einer Heilung zuzuführen, wird man dem Ausspruche liehen Verschreibung nicht näher bezeichnet ist. 7. Die in der 
der Gerichtsärzte M. und Dr. K., dass die . in diesem Falle betheiligt Tabelle I verzeichneten Heilmittel sind in einem versperrbaren 
gewesenen Aerzte Dr. Ki. und Dr. Ka. keine Vorwürfe trifft und Kasten, die in der Tabelle II verzeichneten abgesondert von 

ihnen keine ärztlichen Kunstfehler überhaupt und insbesondere in anderen Heilmitteln aufzubewähren. 8. Der Eeagentienapparat 

Bezug auf das Zustandekommen der Ruptur zur Last gelegt werden muss stets vollständig vorhanden und in gutem Zustande er- 

köriuen, rückhaltlos beistimmen. halten sein. 9. Zur Bestimmung der Temperaturgrade ist das 

. Wien, am 31. März 1889. Thermometer mit der hunderttheiligen Scala nach Celsius zu 

L. S. H. m. p„ derzeit Decan. verwenden. 10. Die in der Pharmakopöe vorgeschriebenen spo- 

. _ _ cifischen Gewichte sind bei der Temperatur von 15 Grad Celsius 

.Auf Grund dieses Gutachtens sollte am 8. Juni d. J. eine m ermitteln. 11. Zum Zwecke der chirurgischen Hilfe- 
neueiliche Verhandlung stattfinden, dieselbe wurde aber vertagt, weil leistung undderWundbehandlung nach antis«‘ptischer 
der den Angeklagten vertretende Advocat um eine E r g ä n-z u n g Methode m ü s s e n i n jeder Apotheke nachstehende Artikel 
des Facultätsgutachtens angesucht hat. Wir werden nicht vorräthig gehalten werden: Catgut, Calicotbinden, carbolisirte Seide, 
ermangeln, über den Epdausgang des Streitfalles, der im Interesse Carbolgaze (Mull), Jodoformgaze, Hydrophiles Gaze, Bruns'sche 

des Ansehens des ärztlichen Standes nicht genug beklagt werden Watta, Guttaperchapapier, Billroth’s Battist, carbolisirte Drainröhren, 

kann, Bericht zu erstatten. 12. Da viele von den in die neue Ausgabe der Pharmakopöe auf* 

genommenen Präparaten sich wesentlich von den in der früheren 
— Aus Anlass des Erscheinens einer neuen Ausgabe der Ausgabe enthaltenen unterscheiden, wird den die Praxis ausübenden 
österreichischen Pharmakopöe unter dem Titel: „Phar- Aerzten, Wundärzten und Thierärzten zur Pflicht gemacht, jenen 
macopoea austriaca. Editio septima. Viennae C. R. Aulae et Imperii Heilmitteln, deren Stärke oder Zusammensetzung eine Aendmmg 
Typographia 1889“ hat der Minister des Innern eine vom 1. Juli erfahren hat, ihre besondere Aufmerksamkeitzuzuwenden. Die wichtigsten 
d. J. datirte Verordnung erlassen, deren wesentliche Punkte wir Aenderungen sind in der Vorrede zur Pharmakopöe erwähnt. Demnach 
hiemit veröffentlichen: Vom 1. Jänner 1890 an ist nach den Vor- waren für die Auswahl der aufgenommenen Arzneikörper vor Allem wissmi- 
schriften dieser neuen Pharmakopöe in allen öffentlichen und Haus- schaftliche Gesichtspunkte und die klinische Erfahrung massgebend, 
apotheken zu dispensiren. Sämmtlicke Apotheker haben daher die Es waren daher in die. neue Ausgabe der Pharmakopöe -jene Artikel, 
erforderlichen Vorbereitungen zu treffen und sich mit einem Exemplar welche gegenwärtig keine oder nur mehr eine beschränkte Anwendung 
dieser neuen Ausgabe der Pharmakopöe zu versehen. Desgleichen finden, im letzteren Falle durch andere rationellere Mittel <wsetzt 
muss in jeder Hausapotheke eines Arztes oder Wund- werden können, ferner Artikel, welche wegen ihrer wechselnden 
arztes ein Exemplar der Pharmakopöe vorhanden sein: Alle Beschaffenheit eine ungleiche Wirkung äussern, endlich Rohstoffe, 
Sanitätsbeamten, die Praxis ausübenden Aerzte, Wundärzte und Thier- welche nicht Bestandteile von Heilmitteln sind, sondern nur hie 
ärzte, sowie Apotheker haben sich mit dem Inhalte derselben genau und da zur Bereitung einzelner Präparate dienen, nicht aufzunehmen. 

bekannt zu machen und sich darnach zu benehmen. Diese An- Aufgenommen wurden nebst den bereits in der gegenwärtigen Pharma- 

ordnung ist von den politischen Behörden in geeigneter Weise kopöe enthaltenen und bewährt befundenen älteren Arzneiartikeln 
noch besonders zur Kenntniss des ärztlichen Personals und der jene neueren, deren Wirksamkeit nicht blos durch die klinische 
Apotheker zu bringen. Die dem Texte der Pharmakopöe in.lateinischer Erfahrung, sondern auch durch die experimentelle Forschung erprobt 
Sprache vorangestellten Normae et regulae generales enthalten nach- ist, welche wohl rücksichtlich ihrer Herkunft, sowie ihrer constanten 
stehende Bestimmungen: 1. Die in die Pharmakopöe aufgenommenen Zusammensetzung sicher bestimmbar sind und daher auf ihre 
Heilmittel müssen in den Apotheken in solcher Beschaffenheit vor- Beschaffenheit zuverlässig geprüft werden können. In Anbetracht 

räthig gehalten und verabfolgt werden, dass sie den Vorschriften des Umstandes, dass die therapeutisch angewendeten chemischen 

der Pharmakopöe vollkommen entsprechen. Mit Rücksicht auf den Verbindungen in bester Beschaffenheit im Handel Vorkommen und 
-beschränkten Absatz in den Apotheken auf dem Lande auf diesem Wege leicht beschafft werden können, wurden die ohne¬ 
werden die politischen Landesbehörden ermächtigt, jene Artikel der hin nicht zahlreichen Vorschriften für Bereitung chemischer Präparate 
Pharmakopöe, welche auch in den Ländapotheken jederzeit vorräthig nicht aufgenommen. Umsomehr erschien es angezeigt, alle lveun- 
sein müssen, in einem Verzeichnisse zusammenzufassen und dasselbe Zeichen und Merkmale anzuführen, an denen die besonderen Eigen- 
zu veröffentlichen. 2, Die Präparate, für deren Darstellung in der thümlichkeiten eines joden Präparats zu erkennen sind. Dem alient- 
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halben von Aerzten und' Apothekern geäusserten Wunsche nach 
grösserer Uebereinstimmung der in den Pharmakopöen enthaltenen 
Vorschriften über Herstellung besonders der giftig wirkenden Heil¬ 
mittel wurde Rechnung getragen, und wurden die in den hervor¬ 
ragenden, in der neuesten Zeit ausgegebenen Pharmakopöen ent¬ 
haltenen Bereitungsvorschriften für Extracte und Tincturen auf¬ 
genommen. Das, Extract. cubebae und Pilicis maris, zu deren . Dar¬ 
stellung bisher Weingeist in Verwendung kam, wird nunmehr mit 
Aether dargestellt und so mit den ausländischen Pharmakopöen 
Uebereinstimmung erzielt. Der Blausäuregehalt der Aqua amyg- 
dalarum amararum concentrata und der Aqua laurocer-asi, welcher 
bisher auf G’6% 0 beschränkt war, wurde auf 1 °/ 00 erhöht, der 
an ai\seniger Säure in der Solutio arsenicalis Eowleri hingegen auf 
1 Percent herabgesetzt. Um die Wirksamkeit des Magnesium hydro- 
nxvdatum als Antidodum bei Arsen Vergiftungen mehr zu sichern, 
wurde beschlossen, an Stelle des bisher in der Pharmakopoe als 
..Magnesium hydrooxyd. in aqua“ bezeichneten Präparats die Vor¬ 
schrift für das ex tempore zu bereitende Gegenmittel aufzunehmen 
und dasselbe unter der Bezeichnung „Antidotum arsenici albi“ in 
dem alphabetischen Inhaltsverzeichnisse ersichtlich zu machen. Das 
Decoctum Zittmanni und Pulvis Doweri werden in Zukunft mit dem 
Xinnen „Decoctum sarsaparillae compositum“ und „Pulvis Ipeca- 
< urinhae opiatus“ bezeichnet. Es ging nicht an, dem Decoctum 
Zittmanni fürderhin in der Pharmakopoe einen Platz einzuräumen, 
nachdem die Anwendung des leinenen Säckchens, welches neben 
anderen stoffen Zinnober und Calomel enthält, den Grundsätzen 
d.if Chemie nicht entspricht, keinen therapeutischen Werth hat, ein 
anderer Unterschied aber zwischen dem Decoctum Zittmanni, und 
dem Decoctum sarsaparillae nicht besteht. Sogenannte Galenische 
Präparate und das Collvrium adstringens luteum wurden, weil von 
manchen Aerzten angewendet und beim Volke beliebt, aufgenommen, 
trotzdmn manche Augenärzte das letztere wegen seiner irrationellen 
Zusammensetzung ausgemerzt wissen wollten. Damit aber die aus 
unzweckmässiger Anwendung desselben sichergebenden Schädigungen 
hintangehalten werden, wurde die Menge seiner wirksamen Bestand¬ 
teile um die Hälfte herabgesetzt. Abänderungen in der Zusammen¬ 
setzung haben in dieser siebenten Ausgabe noch erfahren: Acetum 
sr-ibac, Electuarium lenitivum, Emplastrum adhaesivum, Cantharidum, 
<‘erus>ae. Hydrargyri, Decoctum sarsaparillae composit. loco Decoctum 
Zitrmanni, Syrupus ferri jodati, Syrupus Papaveris albi (Diacodii), 
Tinciuru Jo di etc. 

— Wie aus Prag gemeldet wird, hat die deutsche medizinische 
Faculrät dortsedbst für die durch den Abgang des Prof. Kahler 
erledigte Lehrkanzel der inneren Medizin den Assistenten desselben, 
Dt. K r a w s s. n. zw. u n i c o loco vorgeschlagen. 

— Zaun I>can der medizinischen Facultät in Innsbruck wurde 
Fr* ff. I! o r y s i e k i f w i c z gewählt. 

In der letzten Sitzung des Obersten Sanität s- 
r a r h e - geUingtc der Bericht des Comites zur Ber.athung, welches 
mit dem bey.Kh'-n, betraut worden war. Das Comite stellte Anträgezum 
Artikel XIJ des Strafgesetzentwurfes, sowie zu 28 Paragraphen des¬ 
selben. unter welchem insbesondere § 34 betreffend Ahndung von 
Kunstfehlern, § 12 betreffend Verlust eines akademischen Grades, 
s 223 betreffend die Fruchtabtreibung, §452 betreffend die mit der 
Trunkenheit im Zusammenhänge stehenden Delicte, § 454 und 455 
betreffend die unbefugte Ausübung der den Heilpersonen zustebenden 
JKruistbäfigkeit, sowie die Vernachlässigung der letzteren, § 461 
bei reffend die fiebertretungen der Verordnungen über Gifte, Arznei- 
imd U. hcirjirnitfej einer ausführlichen Erörterung unterzogen wurden. 
Wir werden auf diesen Gegenstand noch des Näheren zurückkommen. 

— Dem königl. Käthe und Titular-Ministerialrathe im Sanitäts- 
bureau Jes Ministeriums des Innern in Budapest Dr. Alois Hartl 
wurde (}> r TiU-1 und Hang eines wirklichen Ministerialrathes verliehen. 

— Prüf. Grvnfeltt wurde zum Professor der geburtshilf¬ 
lichen. Klinik in Montpellier ernannt. 

— In Teplitz starb der emer. Physicns Dr. Johann Musil; 
in Nizza der dortige angesehenste Cnrarzt Dr. Henry Lippert; 
in Eisenberg Dr. Eduard Fröhlich; ln Strebnitz (Böhmen) der 
praktische Arzt Ferdinand Umlauf; in Edlitz (Nie der Österreich) 
der praktische Arzt Franz K u k u 1 a. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten im Activstandö de s k. k. H e er es: 

die militärärztlichen Eleven 1* Classe in der Reserve:. DDr Löw 
Ludwig des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien heim Garn.-Spit* Nr* 23 ih Agram, 
und Skislewicz Anton des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Garn.- 
Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 

der militäräntliehe Eleve 2. Classe in dev Reserve: Dr. H am.b u r g er 
Josef des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar heim Garn;-S,pit. Nr. 16 in 
Budapest; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Dr. Gerstel Lambert dies 
Garn.-Spit. Nr 11 in Prag beim Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 

der Einjährig-Freiwillige militärärztliche E eve 2. Classe, Titular- 
eleve 1* Classe: Dr. Hoffmann Ludwig des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien 
beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

Ueb ersetzt: 

der Regimentsarzt 1..Classe: Dr. Son kiewend Ferdinand vom 
Inf.-Reg. Nr. 97 zum 19. Feld-Jäger-Bat.; 

der Oberarzt: Dr. Mlinar Johann vom Garn.-Spit. Nr. 9-in Triest 
zum Inf.-Reg. Nr. 97; 

der Oberwundarzt: Kal an Thomas vom Inf.-Reg. Nr. 27 zu jenem 
Nr. 76. 'D 


Correspondenz der Redaction und Administration; 

Herrn Dr. Nik. B—cs in Gr—n. Bis Ende Deeember 1889. 

Herrn Dr, A. L—r, Stadlphysikus in K—tz. Pro 2. Semester 1889. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Betriebs-Krankencassen' der Johann v. Pengg’schen und 
Ignaz Fürst’schen Eisenwerke in Thörl schreiben eine Arztesstelle 
mit dem Wohnsitze in Thörl aus. Bewerber müssen Doctoren der Medizin 
sein, und erhalten fl. 1000 ö. W. ais jährliches. Pauschale. Gesuche bis 
Ende Juli an Dr. Friedrich F ü r s t in Thörl. 

In OberÖsterreich kommen drei neusystemisirle Stellen lande s? 
fürstlicher Bezirks^rzte mit dem Amtssitze in Braunau, Kirchdorf 
und Schärding und mit den Bezügen der X. Rangsclasse. zur. Besetzung*! 
Bewerber um eine dieser oder um eine andere eventuell durch Versetzung 
freiwerdende Stelle im landesfürstlichen Sanitätsdienste in Oberösterreich 
haben ihre mit dem Nachweise über ihr Alter, über den an einer inländi 
sehen Universität erlangten Grad eines Doctors der Gesammtheilkunde 
oder eines Doctors der Medizin und Chirurgie und Magisters der Geburts¬ 
hilfe, über ihre bisherige Verwendung, endlich über die nach Vorschrift 
der Ministerialverordnung vom 21. März 1873 mit Erfolg abgelegte 
Physikatsprüfung belegten Gesuche bis zum 15. Juli 1889 bei dem k. k. 
Statthalterei-Präsidium in Linz zu überreichen. 

Die Stadtarztesstelle bei der Stadtgemeinde Lauterbach gelangt 
zur sofortigen Besetzung. Bewerber um diesen Posten,, mit welchem ein 
jährlicher Gehalt von 600 fl. ö. W,, sowie die Führung einer Hausapotheke 
verbunden ist, wollen ihre mit den Zeugnissen über ihre bisherige Praxis 
belegten Gesuche bis längstens 15. Juli 1. J. bei dem Bürgermeister¬ 
amte Lauterbach einbringen. 

In Folge der Neusystemisirung zweier k. k. Bezirksarztes¬ 
stellen für die politischen Bezirke Freistadt und Freudenthal in 
Schlesien gelangen zur Besetzung: 1. eine k. k. Bezirksarztesstelle erster 
Classe mit den Bezügen der IX. Rangsclasse; 2. eine, eventuell zwei k. k. 
Bezirksarztesstellen zweiter Classe mit den Bezügen der X. Rangsclasse. — 
Ferner kommt eine Sanitätsassistentenstelle mit einem Adjutum von 
500 fl. zu besetzen. Zur Erlangung der ausgeschriebenen Stellen ist der 
Nachweis des an einer inländischen Universität erlangten Diploms eines 
Doctors der gesammten Heilkunde, der eines Doctors der Medizin und 
Chirurgie, sowie eines Magisters der Geburtshilfe erforderlich. Ausserdem 
haben die Bewerber um die Stelle eines Bezirksarztes die mit günstigem 
Erfolge abgelegte Physikatsprüfung und die bisherige Verwendung im 
Sanitätsdienste und „die Bewerber um die Sanitätsassistentenstelle eine 
nach Erlangung des Doctordiploms vollstreckte mindestens“ einjährige 
Verwendung in einem öffentlichen Krankenhause nachzuweisen. Die dies- 
fälligen Gesuche, welchen auch der Geburtsschein, der Heimatsscbein und 
der Nachweis der Kenntniss der deutschen, sowie der böhmischen oder 
der polnischen Sprache anzuschliessen sind, sind bis 15. Juli d, J. bei dem 

k. k. schlesischen Landes-Präsidium einzubringen. 

ln Mähren sind drei neue systemisirte Bezirksarztesstelleii 
zweiter Classe und zwei, eventuell mehrere Sanitätsassistentenstellen 
mit dem jährlichen Adjutum von 500 fl. zu besetzen, Bewerber-haben 
ihre diesfälligen, an das k. k. Statthalterei-Präsidium in Brünn zu rich¬ 
tenden Gesuche, mit den Nachweisen über ihr Alter, ihre durch ein amts¬ 
ärztliches Zeugniss nachzuweisende physische Eignung, die im Sinne des 
Gesetzes vom 24. November 1876, R.-G.-Bl. Nr. 137 erlangte Befähigung, 
die bisherige Verwendung und die Kenntniss beider Landessprachen in, 
Wort und Schrift belegt, bis 1, August 1889 im Wege der zuständigen . 
Behörde beim k. k. Statthalterei-Prä/sidium in Brünn einzubringen. 

In der Gemeinde Bastbach, Gerichtsbezirk Gföhl, kommt mit 

l. September 1889 die Stelle eines Arztes zu besetzen, mit welcher eine 
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jährliche Subvention von fl. 400 und nach Einvernehmen mit der Gemeinde- 
veö&r^ün^ ^ie .;$'phipi)gr. jrerbdüäenVd^t Anmeldungen sind zu richten, 
ahnden Gemeinde Vorstand ftastbach. 

I}- Die Ollescbaner Papierfabrik in Olleschau und die Aloisthq-ler 
Papierfabrik in Aloisthal, beide, bei Eisenberg a.d. M, .suchen vereint 
zu^aldigem Antritte einen tüchtigen Doctor der gesammten Heilkunde 
(Christ und Deutscher) als Fabrik sarzt. Anträge ah Earl Stroh ach 
in ^Mährisch-Schönberg. !• 

.Bf der IGemeiridegruhpe vöh ; Persenböiig, Hofämt, Priel und Gatts- 
doyf ist/die; Stelle deines Gemeindearztes, zu .besetzen.. Jahressubvention 
fl. 600 ö. W.; der Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen, die näheren 
Bestimmungen sind beim Bürgermeisteramte in Persenbeug zu erfragen 
Gesuche, in denen die österreichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung 
zur Ausübung , der ärztlichen Praxis in Oesterreich, ferner Alter, Religion 
und die bisherige Verwendung naehzuweisen sind, bis 31. Juli 1889 bei 
der Gemeindevorstehung in Persenbeug einzubringen; Med. Doctoren er¬ 
halten den Vorzug. 

Zur Besetzung von vier landesfiirstlichen Bezirksarztesstellen 
in Steiermark mit den Bezügen der X. Rangsclasse, beziehungsweise der 
Stelle eines provisorischen Statthälterei-Sanitäfcsconcipisten, sowie eines 
adjutirten Sanitätsassistenten wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. 
Jene Aerzte, welche sich um eine dieser Stellen bewerben, haben ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 15. Juli 1889 beim k* k. steier¬ 
märkischen Statthalterei-Präsidium im vorgeschriebenen Wege einzubringen* 


j Wasserheilanstalt Kreuzen 

| -■■■■ • bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

| Am .l-. 5Ia4 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht- 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcnrm./illassase, 

Oertl’sche Eutfettangscnr. Nächste Westbahnsialion Amstetten, näcbW DampfscWf- 
station Grein. Saison vom 1. Mai bis October. Post- nnd Telegraphenstdtion in der 
Anstalt selbst. Auskünfte trnd-Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug, Dr. illetK' Otto 
Fleischender?. Elgenthtimer und leitender Badearzt in Kreuzen,' Ueb.ü- 
Winter: Wien, I,,- Maro-Aurel-Strasse Nr. 3. 


WnlTaljetlnitftfllt 

Vöslau - Gainfahrn. 

Sn# $iwf* gtoh* hiitfrnvdj 

Piospecte auf Verlangen gratis beim Eigei thürner 

Kaiser! Rail Pr. fbiedmawü 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbrülil. 

• Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercnr©ii, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Ektract; Höhe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Frospecte auf Verlangen. Q r , Samüely. 


pranzensbader- Mineralwässer. 


gegen gU»tta*m»ttlf, sUeidjfurfjt, allgemeine ©»tthräftnug ttad) langen ftrawh- 
Ifeitem »mb eiugveifcufreit ffiuren, gvaitenhvanhb» * t e i gifiroädtejitjlanbe ber 
itcrbaunnge- »mb llntevleiueavgane., gntavtige (@*f»tfraie te, 

pe?fewbttng be$ SJJlinetfaP-StöootS, u«b 9Ji:o0r=$auge* 

cStdbt (&$ZXtX j3nUUtnt-D^t*|€tti)UUg in fran^noliab in pljnifit* 

A. II. PICH.. 


Fl FNFNTHAI Baden bei Wien 

1 nnu Wasserheilanstalt 

. Etablissement ersten' Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren,' Massage, ELktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahradsky, C. Saclier, 

Chefarzt. . Eigentkümer. 



Franzens- 
Salz- 
Wiesen- 
Neu- 
Kalter Sprudel 





Haltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstait mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einriohtungen für Heil¬ 
gymnastik and Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Anniiin, 
von Temesvär in AVa? von Baziäs in 6 l j z Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubenour Anfangs September. 

Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Pass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Lnft, 
mildeB, heiteres Gebirgsklima mit kaum nenn ens wert üen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
| sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post nnd 
Telegraph im Cnrorte. Der Gurort eignet sieh beson¬ 
der« ffir Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni nnd vom $5. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

33 r. Hoffenreich. 


in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen ( 29 #- 39 ° R.). Curgebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knocheil- 
briichen, bei Gelenksteiiigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbesteliimgen 
besorgen: für Teplitz das ßäderinspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Scliönau. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvato 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Sa/vator-Que/ien-Direction, Eperies (Ungarn). 



TJnlv. med- Dr. A. Zoltan’s 

minist, concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Hetegyhaza (Cont. Bekes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe mter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . A fl. —50 | 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä ti. 5’ — 

5 oder mehrere solche Phiolen . ä 11. —’40 j 1 Phiole für 100 Impflinge . . ä fl. S 75 

1 Phiole für 10 bis 15 Impflinge, ä fl. 2— | 1 Phiole für 1000 Impflinge . $ fl. 75 — 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfntensilien zum Selbstkostenpreis- 

Grössere Ordres können auch snccessivezn vorgeschriebenen Terminen geliefert werden 


Rajecz-Teplicz (Ungar.-Gastein). 

-A.iaro.aa.- *u.n.d. eisertlxältigre ind-iffererbte Tlxera-rxe 
bei Sillein, Oberungarn, 
einzige warme Alauntherme Ungarns. 

420 Meter über dem Meeresspiegel, mildes Höhenklima in prachtvoller, 
gesunder Lage, am Fusse der kleinen Tatra. Cursaison das ganze Jahr 
über. Vorzügliche Heilerfolge bei katarrh. Affectionen der Schleimhäute, 
bes. des Urogenitalsystems, Hautkrankheiten, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, classischen Exsudaten, rheumatischen Ausschwitzungen etc. 
Ausserdem Kaltwassereur, Milch- und Molkencur, Massage, Elektricität. 
Curarzt Dr. Ribäry. Preise sehr massig. Post- und Telegvaplienstation. 
Auskunft ertheilt die Badedirection in Rajecz-Teplicz und Dr. Lichteu- 
stein, IX., Währingerstrasse 65. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


i Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Za haben in allen 

MineralwasserdepÖts^^SjM^rfw^fc^^ 
sowie in allen '* 

Apotheken« (gC/^j 

“Bk^ÖwCvSy^Anerkannte 

Jtr Vorzüge: 

wnERr^r Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
r yy^ Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mitte] zur Ernährung Kranker und Keconvalescenter. 
1 Flacon tl. 3 , 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 8. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlensiverth für die Praxis ist: 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! für 

die Praxis ist: 



Altbewährt^ und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — G-eneraldepöt: 


Julius Schaumann, 


Kwizda’s Gichtfluid 


seit Jahren erprobtes, 


ügliches Mittel gegen 


Glicht, Sheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


y)lnn nrrlnngr 
ftcr$ uuäürütfüct): 






Utredrt, «C 

mHHNMMMMNMP■ Hamensjug 




in Umm 
J«be 
tefat 


lÜQf*Y1 AV*’<! Cd fa finrA bat sich seit vielen Jahren bewährt 
tm äl 11 Ul 0 KrOlls will w in Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundäreri Krankbeiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

WArnar’e Csfa KTAnrinA isfc ein Nervenspecificum, 

lf Ollltsl 9 ftDCllv mül Vlllts das wirklich stärkend und 

belebend auf die Nerven ein*irkt. 

IAJoTTIAV*^ Cofa Dille« sind sehr milde und dennoch 
W Ol UUl 2) »OlU ff 11» höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. II. Warner & Co., 

Frankfurt am Main. 

Verantwortlicher Eedacteur: A. Eurieh. 


S Bei W. Braunmller & Sohn, k. k. Hof- und 
J Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist 
ü soeben erschienen: 


1j Dr. Albin Eder, k. k. Rath, 

^ von dem Jahre 1888. ^ 

Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr. 14. 

H Preis 3 fl., mit Postsendung 3 fl. 10 kr. )f 

k ——— , ■n 

Dieser Bericht ist der zweite, der über die Heilserfolge, in }r 

M dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anforderungen ent- yL 
|| sprechenden Einrichtungen ausgestatteten neuen Helm Rechen- 
schaft. gibt. Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für 
^ Frauenärzte, von grösstem Interesse sein. 

WWW 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- !»^ 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- W 
nn senen in gleich günstiger Weise. 7f) 

III allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II (ff 
B u von Kaisern, Königen, Fflrsteneto, * v k 

Dff* Sott vierzig Jahren bewährt, 'WQ . Iy4 
fort und fort mtm» Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- vT 
- mittel aufsuweleen hat. 1 

All Herrn Johann Hoff) jy 4 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Häfifschen Iff 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparste, kgl. Commissionsrath, Besitzer des (W 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten |W ’ 
Soureräne Europas, in ff §. 

Wien, Otaben, Bräun er strasse 8. jj^, 

Berlin, 16. April 1887, Wi’snaokdntrasse 65. I^W^ 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine {ff 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendnng Ihres Maizextract-m 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen sn lassen. Hi 

Dr. Quittei, ledicinal-Assessor und StadtphyBiku». Wf * 

Berlin, 11. Mfirs 1887, Schdneherger Ufer 48. ff 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass Hä i 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Halzextract-Gesuudheitsbier trinke, l^ff* 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh Iff 
sehr ahgenommen. Ich ersnehe daher höfliches um abermalige Zusendung |a 
ron 15 Fl. samrat Rechnung. a 

Dr. Claas, Geh. Sanit&tsratb. vjjyF'^ 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- vT 
Gesnndheitsbier und die Halz-Gesnndheits-Ghoko- §|, j 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sehlaflosig- ly" 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein f 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder Dkj 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in y* 
Santbor, Galizien. ^ 

Concentrirtes Malzextract and r 
Malzeitraot-GesnndheitisMer }p< 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brüst*, Lungen*» [ 
Magen- und Ualslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, h 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf» and Keuch- Hi 
husten, Screphulose der Kinder. ffff 1 

_ Man hüte sich vor Täusohungsverauchen durch L 

Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Biidniss und Unterschrift des 
i' M l Erfinders Johann Hoff. T 

!■* Unter 8 fl. wird nicht« versendet. Hff Bk i 
haben in allen Apotheken, Ikregaerlen 

und grossen .Geschärten. ff 

Johann Hoff, k 

Erfinder der Malzextract-Gesuirdheits-Fdbrikate, k. k. Hoflieferant der ^ff 4 
meisten - europ&isoheu Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, ff 

Br&unerstraBse Nr. 8. A 


Dmok von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: . 
Stadt, Tuch tauben 7. 

(gränrneradonspreise: 

Hü ßii'cctfli' Zusendung durch 
die Post im Inliurde ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit dircctoi 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =■ 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonyarcihezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter, 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Han prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 
I., Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I M Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privafdocent an der Wiener Universität 


Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener Mnlizinlschcn Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei*Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartlkel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Ilospitalsliericlite^ Mittheilungen aus der Privatliraxis 
und UelicrsiclitsartSkrl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Viteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das JFciiillcton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VÄN HOUTEN ’ 5 CACAO 

?«. “ i- 5 . 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRADCH. 


Van Hoüten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch~ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof/ Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Pro£ Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ket., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr, Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratb, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr» Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiehenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiehenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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li. der Deuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung?, 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEILA IV STA LT 

Or. Wilhelm Svetlin, 

\7v7*Ien, XXI-, X-ieo2ilia,rd.gra,sse 3 vi- 5. 

Anden Gemüttaskranke Aufnahme. 


Höchste Auszeichnungen nur ersten 
Weltausstellungen seit 1807. 


h \& 



PS ^3 _ 
* 

O £T s S 

, <T> J»s 3 ® 


!?3”» 

J-llgs 

^ h, g. m g I 
g g ! <* ® 0 S: 

FselrtS- 

r° 52 p ® M. I 
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»3 stl® ä.gs g. 
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•2Ö8I 7P* ueSann^SBnejiöJi 
«»isjo jnv noflanaqO{dzsny »IfiqooH 


Univ. med. Dr. A.. Zoltan’s 

minist: conce.ss •- 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in R^tegyhaza (Coni. BeUes) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie Versicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl —-50 | 1 Phiole für 50 Impflinge . .hfl. 5* — 

5 oder mehrere solche Phiolen . ä fl. —'40 1 Phiole für 100 Impflinge . . ä fl. 8 75 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä fl. 2 — [ 1 Phiole für 1000 Impflinge . .hfl. 75-— 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis. . , 

Grössere Ordres können auch snccessive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 
unserer beliebten |»Iiarmaceiitisclieii Sjpecialitäten auf- V 

merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener X 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis jj 
angewpndete - ^ 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter j 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine X 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses ö 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in v 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 1 
Erfolg benutzt worden. Siebe gefl. die ausführliche Besprechung des-? X 
selben in Nr. 8.und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom ö 
Jahre 1881. a 

Änker-Eaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- v 
liebtheit erfreut, sowohl Wegen der prompten Wirkung, als apch X 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise X 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin v 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb X 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch u 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen. X 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 0 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller X 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
sehr massiger. 0 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren $ 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination V 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben X 

. Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X| 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von )j 

F. AD. RICHTER & Oie. in RUDOLSTADT (Thüringen) | 

Zweiggeschäfte in 

Himberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. j( 


FARBENFABRIKEN »ob». FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen. 
XDie absolute DBeinlxelt Toeid.er Präparate -wird. ©tä^nd-igr conatrolirt. 
„Suifonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Go. in Biberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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; Bureau : 

Stadt,. Tuohlauben 7. 


igronumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directei 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


werden mit 25 Nkr. « 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareiliezeile 
berechnet,. 


Donnerstag, den 18. Juli 1889. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

He-ausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben ^ 

oder in cjer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der Klinik des Prof. Dr. Freih. v. Krafft-Ebing in Graz. Das Methacetin in seinen "weiteren Eigenschaften. Yon Dr. Franz 
Mahnert. (Schluss.) — Aus dem Rothschild-Spitale. (Primararzt: Prof. Os er.) Ueber den Einfluss verschiedener Medicamente auf die 
künstliche Verdauung. Von Dr. Arthur Katz, Secundararzt das°lbst. (Schluss.) — Gerichtsärztliche Gutachten. VI. Super¬ 
arbitrium der königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen in Berlin. Bremsarbeitef Oh. L gegen den Eisenbahnfiscus. — 
Ueber Präyentiv-Impfung. Vortrag in Vertretung von L Pasteur gehalten von M. Roux. (Schluss.) — Der UI. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie in Freiburg i. B. Vom 12.—14. Juni 1889. II. Vorträge von Dr. B u m m, Leopold, Hermann. — Der 
erste Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Prag. Vom 10.—12. Juni 1889. IV. Vorträge von Dr. Klotz, Grü'nfeld, 
F r i e d h e i m, Joseph, Glück, Z e i s i n g, Lesse r, Kaposi, Winternitz. — Literatur: Die Geschichte der Tuberculose, 
Von Dr. August Predöhl. — Revue: Ein diagnostisches Merkmal des Typhus abdominalis. — Tkerapeutica; Zur Behandlung 
UBd Prophylaxe der Cocaiu-Intoxicationen. — Ueber die Bromgoldtherapie verschiedener Nervenkrankheiten. — Ueber den Gebrauch des 
Schwefels bei verschiedenen Störungen des Verdauungstracts. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Klinik des Prof. Dr. Freih. v. Krafft-Ebing 

in Graz. 

Das Methacetin in seinen weiteren Eigenschaften. 

Von Dr. Franz MAHNERT. 

(Schluss). 

Auch hei der Febris intermittens versuchte ich die Metli- 
aeetinbehandlung und will die einschlägigen Fälle, weil sie 
einiges Interesse bieten, hier besprechen: 

Fall 1. Kr. Rosa, 25 Jahre alt, leidet seit mehreren Monaten 
an täglich zur^ selben Zeit wiederkehrenden Fieberparoxysmen, 
stammt, aus einer Intermittensgegend und übersfcand bereits 
zweimal Wechselfieber. Der Milztumor, die genau alle 6 Stunden 
typisch einsetzenden, mit Frost und Schweiss einhergehenden 


Fieberanfälle bestimmten die Diagnose Intermittens quotidiana 
duplicata. 

Vom 19. Februar an bekommt Patientin 1 bis 1V 2 Stunde 
vor dem jeweilig zu erwartenden Anfalle Methacetin in Dosen 
von 0*50 oder 0*40 Gramm, hierbei zeigt es sich, dass die zwei 
nächsten Anfälle nicht mehr diese Höhe der Temperaturcurve 
bringen, dass beim dritten Anfalle noch Temperaturen von 
39° Celsius sich einstellen, seit dieser Zeit aber bei fortgesetzter 
Darreichung des Mittels die Fieberparoxysmen ausblieben. 

Bis zum 26. Februar — es wurde am 24. und 25. Februar 
das Methacetin ausgesetzt — dauerte die Apyrexie, cessirten 
dielntermittensanfälle: an diesem Tage stellten sich aber regel¬ 
mässig, wie früher, mit präcisester Pünktlichkeit die Fieber¬ 
paroxysmen wieder ein, um nach erneuerter Darreichung von 
Methacetin für Tage gebannt zu werden. 

Die Temperaturcurven zeigen folgendes Bild: 


Temperaturcurve I. 
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Temperatureurye II. 



Ich war also im Stande, den jedesmaligen Intermittens- 
anfall durch Methacetin zu coupiren, ohne ihn dauernd zum 
Schweigen zu bringen, indem bald nach Aussetzen des Mittels 
der alte Fiebertypus mit constanter Regelmässigkeit wiederkehrte. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine Inter¬ 
im ttens larvata irregularis* 

Sp. J. litt in früheren Jahren mehrere Male an Wechsel- 
lieber (Tertiana); seit mehreren Wochen zeigt er unregelmässig 
wiederkehrende. Fiebererscheinungen mit Kälte und Schweiss- 
stadium verbundene Fieberanfälle und einen ziemlich bedeutenden 
Milztumor. 


Die Temperaturen verhielten sich folgendermassen: 




I Uhr Früh 6 Uhr Abends 


22. 

Fehl uar. 

36-9 


37*2 



23. 

Februar. 

37*5 


38*6 





12 Uhr M. 



24. 

Februar. 

38*5 

40*6 

39*6 






5 

Uhr Abds. 6 Uhr 

7 Uhr 

25. 

Februar. 

38-2 

39*3 

39*1 

40-2 

38*2 


5 Uhr Früh 

6 Uhr 

7 Uhr 

9 Uhr 

10 Uhr 

26. 

Februar. 

38*5 

39 

38*2 

39 

379 






0*30 M. 




11 Uhi 

* 12 Uhr 

1 Uhr 

2 Uhr 

6 Uhr 



37*8 

38 

37*8 

376 

37*5 







0*30 M. 



6 Uhr 

■ 8 Uhr 

12 Uhr 





37*5 

37*4 

376 




4 Uhr Früh 7Uhr 

9 Uhr 

12 Uhr 


27. 

Februar. 

37*2 

36*9 

37*3 

37*4 






0*30 M. 

0*15 M. 




4 Uhr 

8 Uhr 

12 Uhr 





37*1 

37*2 

37 




6 Uhr Früh 7 Uhi 

9 Uhr 

10 Uhr 

12 Uhr 

2«. 

Februar. 

37*1 

38*1 

37 

37*6 

37*3 




0*30 M. 


0*30 M. 




2 Uhr 

4 Uhr 

6 Uhr 

8 Uhr 

12 Uhr 



37*2 

37*1 

37*1 

36*9 

36*8 




0 15 M. 


0*15 M. 



6 Uhr Früh ! 

3 Uhr 12 Uhr 4 

: Uhr 8 Uhr 12 Uhr 

1 . 

März. 

36-8 

36-7 

36*6 

36*5 36 

*4 36*4 




0 

*15 M. 

015 

M. 


6 IJhr Früh 7 Uhr 12 Uhr 4 Uhr 8 Uhr 12 Uhr 


2. März. 36*4 36*4 36*7 36*4 36*4 36-5 

015M.CM5M. 015M. 0*15M. 

6Uhr Früh 8 Uhr 12 Uhr 4 Uhr 6 Uhr 8 Uhr 

3. März. 36*4 36*6 36-7 36*8 39 38*4 

015 M. 015 M. 

Vom 4. bis 6. März blieb Patient auf kleine interne Dosen 
Methacetin wieder fieberfrei, um nach dieser Zeit wieder heftige 
Fiebererscheinungen zu bieten; der Milztumor blieb während der 
Methaeetinbehandlung nahezu unverändert. Wie auch ans diesem 
Falle zu ersehen ist, können wohl für längere Zeit hin die 

Fieberanfälle verschoben werden, ohne aber beseitigt, für immer 
gebannt zu werden; auch hier schaffte erst Chinin dauernde 
Hilfe. 

So sah ich denn auch in einem dritten Falle von Febris 
intermittens tertiana durch Methacetin das Fieber hintangehalten 
werden, ohne es beseitigt zu wissen; auch hier schaffte erst 
Chinin Heilung. 

Bei der Blutuntersuchung dieses Kranken fand ich mehrr 
fache pigmentirte Körperchen, die nach William Osler*) die 
rothen Blutzellen in ihrer Vitalität beeinträchtigen, indem sie 
Hämoglobin verbrauchen; diese Körperchen erhielten sich 
während der Methaeetinbehandlung im Blute und waren ver¬ 
schwunden nach eingeleiteter Chinintherapie. Aehnliche Verhält¬ 
nisse wurden bereits für das Antipyrin und Thallin festgesetzt. 

So sagt Prof. v. J a k sch über das Thallin von seiner An¬ 
wendung beim Wechselfieber, dass es, 2 bis 3 Stunden vor dem 
zu erwartenden Anfalle gegeben, nicht nur, das Fieber, ‘ sondern 
auch alle übrigen Symptome des Jntermittensanfalles coupirt, 
ebenso war durch Darreichung auf der Höhe des Fiebers, der 
Anfall zu kürzerem Abschlüsse zu bringen; in keinem Falle 
aber konnten die Fieberparoxysmen dauernd beseitigt werden. 

Ganz so verhält es sich auch mit' unserem neuen Mittel, 
dem Methacetin, es schiebt die Fieberänfälle hinaus, coupirt 
vorhandene, wirkt aber nicht specifisch wie Chinin, daher nie 
dauernd, heilend. 

Nun will ich unser Mittel in seinen Eigenschaften als 
Antipyreticum verlassen und dasselbe in Kürze als Nervinum, 
als Anodynum, ein solches ist es nämlich, besprechen. Die Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre haben uns den Beweis gebracht, 
dass die Mehrzahl unserer als gute Antipyretica verwendeter 

*) An addres on the haematozoa of malaria, by William Osler, 
Brit. med. Journ. March 12, p. 556, 1887* 
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Mittel ebenso güte Nervin a sein können. In dem. Sinne haben 
vielleicht heute das Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin schon 
eine t yiel grössere Verwendung als in. ihrer Eigenschaft als 
Pleberhaittel, 

Äunh dem Methacetin kommen beruhigende Wirkungen in 
ähnlichem Sinne wie dem Phenacetin zu; so wirkt es günstig 
auf die laneinirenden Schmerzen der Tabiker, beseitigt Kephal- 
algien aus verschiedener Ursache, erweist sich nützlich bei 
Formen von chronischem Muskelrheumatismus nua lumbago, 
bringt Nachlassen und Verschwinden der Schmerzen bei Neur¬ 
algien und peripheren Neuritiden. 

Einen besonderen Vorzug /des Methacetins vor Phenacetin 
konnte ich nie erkennen, es ist ihm in seiner Wirkung ganz 
äquivalent, lässt sich aber ebenso wenig wie dieses, tiotz besserer 
Eöslichkeitsverhältnisse, zur subcutanen Darreichung verwenden, 
beide werden daher nie jene Bedeutung des Antipyrins er¬ 
reichen. Trotz alledem sind wir ja sehr zufrieden, Auswahl in 
der Anwendung gleichwertiger Mittel zu haben, und in dem 
Sinne kann und soll es auch fortan im Arzneisehatze fungiren. 

Zum Schlüsse sage ich dem Herrn Prof. v. Krafft- 
Ebing für die bereitwillige Ueberlassung des einschlägigen 
Krankenmateiiäls besten Dank. 


Aus dem Rothschild-Spital«. 

(Primararzt: Prof. O S E R.) 


Ueber den Einfluss verschiedener Medica- 
mente auf die künstliche Verdauung. 

Yon Dr. ARTHUR KATZ, Secundararzt daselbst. 

(SchlusfO 

Versuche.mit Strychninum nitricum. 

In drei Kölbchen werden je 100 Kc. Pepsinsalzsäure 

. 25 „ Eiweisslösunggegeben, 
Kölbchen I blieb ohne Zusatz, (Albumingehalt 0*4320 Gr.) 

„ II mit0*001 Strychn. nitr. =0*1 Kc. einer 1% Dös. versetzt 

» III „ 0\02 „ » =0*2 „ „ „ „ „ 

Bei Kölbchen I (Verwendung von 25 Kc. Flüssigkeit) zur Neu¬ 
tralisation nöthig 6*8 Kc. Vio Normalsäure 
n » II JJ » 5*6 „ „ „ 

„ III „ „ 6*9 „ „ 

Dies entspricht auf 1.00 Kc. Flüssigkeit berechnet 
für Kölbchen I 0*2883 Gr. Pepton 
„ „ II 0-2372 „ „ 

„ III 0*2926 „ 

Strychninum nitricum zeigte also einmal eine nicht unbe¬ 
deutende Verminderung, das zweite Mal keine wesentliche Ver¬ 
mehrung des gebildeten Peptons. 

In Uebereinstimmung damit zeigte auch Tinct. nucis vo- 
micae, in Mengen von 0*5 und 1*0 Kc. dem Verdauungsgemenge 
zugesetzt, keine Beeinflussung des Gewichtes des gebildeten 
Peptons. 

Versuche mit Antipyrin. 

In zwei Kölbchen werden je 200 Kc. Pepsinsalzsäure 

25 ,, Eiweisslösuug gegeben 

Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, (Albumingehalt 0*5340 in 100 Kc.) 

„ II versetzt mit 2*0 Antipyrin = 25 Kc. 8% Lösung. 
Bei Kölbchen I zur Neutralisation nöthig 6*80 Kc. i / ±0 Normalsäure 
i? jj II » » »j 5 25 ,, ,, ,, 

Dies entspricht auf 100 Ke. Flüssigkeit berechnet 
bei Kölbchen I 0*28832 Gr. Pepton 
„ 11 0*21540 „ 

Es ergab sich in Uebereinstimmung mit K1 i k o w i c z 
eine Verminderung der gebildeten Peptonmengen nach Zusatz 
grösserer Antipyrindosen. 

Von der Untersuchung der gebräuchlichsten anorganischen 
Salze, wie Natrium chlorat., Kalium chlorat. et bromat,, Kalium 
jodatum u. s. w., nahm ich Abstand, da dieselben eingehend 
'bereits von K1 ikowic z untersucht worden waren. 


Ein Versuch mit Zusatz von 0*001 und 0*002 Gr. Kalium 
arsenicosum ergab gleichfalls in Uebereinstimmung mit dem 
genannten Autor keine Beeinflussung des Peptongewichtes. 

Versuche mit Chloralhydrat. 

In vier Kölbchen werden je 200 Kc. Pepsinsalzsäure 

25 Kc. Eiweisslösung gegeben, 
Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, (Albumingehalt0*4295 in 100 Kc.) 
„ II versetzt mit 1*0 Chloralhydrat 

„ HI „ „ 2*0 


IV 


3*0 


Bei Kölbchen I (Verwendung von 25 Kc. Flüssigkeit) 

zur Neutralisation nöthig 9*1 Kc. l /i 0 Normalsäure 
TT 9-5 

M 77 xx >> )7 77 ° 77 J> 77 

J7 >> HI 77 7? 7t 9 0 ,, ,, ,, 

7 » „ IV „ „ „ 9*3 „ >, „ 

Dies entspricht auf 100 Kc. Flüssigkeit berechnet: 
bei Kölbchen I 0*3858 Gr. Pepton 
„ „ II 0*4028 „ 

„ „ III 0*3816 „ 

- „ „ IV 0*3943 „ 

Es übt nach diesen Versuchen Chloral keinen hemmenden 
Einfluss auf die Menge des gebildeten Peptons, was K 1 i k o- 
w i c z nur für Mengen unter 1*0 behauptet. 

Versuche mit Sulfonal. 
Versuchsanordnung wie oben. 

Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, (Albumingehalt 0*2100 Gr. in 100 ) 
„ II versetzt mit 1*0 Sulfonal 

77 III ,, 71 2*0 ,, 

„ IV „ „ 3*0 „ 

Bei Kölbchen I (Verwendung von 25 Ke. Flüssigkeit) 

zur Neutralisation nöthig 51 Kc. V 10 Normalsäure 

7> 77 II 77 7? 77 4:’^ 77 77 77 

TIT 5-3 

77 7? AAJ - 77 77 77 ^ ° 77 77 7 7 

IV 4-4 

77 *7 XT 77 77 77 ^ ^ 7 7 7 7 77 

Dies entspricht auf 100 Kc. Flüssigkeit berechnet: 
bei Kölbchen I 0*2162 Gr. Pepton 

„ „ II 0 2037 „ „ 

„ III 0 2247 „ 

„ „ IV 0*1865 „ 

Sulfonal beeinflusst also erst bei relativ starkem Zusatze 
von 3*0 Gr. die Bildung des Peptons in der Verdauungsflüssigkeit 

Versuche mit Tinctura strophanthi. 

In vier Kölbchen werden je 100 Kc. Pepsinsalzsäure 

25 Kc. Eiweisslösung gegeben. 
Kölbchen I bleibt ohne Zusatz, (Albumingeh. 0*5490 Gr. in 100 Kc.) 
,, II versetzt mit 0*5 Kc. Tinct. strophanth. ca. 30 Tropfen 
„ III „ 7 , 1*0 „ „ „ „ 60 „ 

IV „ 1*0 „ „ „ „ 60 

Bei Kölbchen I (Verwendung von 25 Kc. Flüssigkeit) 
zur Neutralisation nöthig 7*1 Kc. 

77 ,7 II 77 „ ,, 6*7 ,, 

77 7) HI 7» 77 )7 7*3 ,, 

„ „ IV „ „ „ 7-4 „ 

Dies entspricht auf 100 Kc. Flüssigkeit berechnet: 
bei Kölbchen I 0*3010 Gr. Pepton 

77 „ II 0-2841 „ 

„ „ HI 0*3138 „ 

„ „ IV 0*3095 „ 

Daraus ist ersichtlich, dass Tinctura strophanthi auch in 
relativ grossen Mengen zugesetzt die Peptoubildung nicht un¬ 
günstig beeinflusst. 

Versuche mit Kreosot. 

Die in neuester Zeit von Kleuiperer aufgestellte Be¬ 
hauptung über die günstige Beeinflussung des Verdauungspro- 
cesses durch diesen Körper veranlassten mich, damit Versuche 
anzustellen. Dieselben ergaben nach Zusatz von 0*5—1*0 Kc. 
keine Aenderung der gebildeten Peptonmenge. 

Ich möchte jedoch auf dieses Resultat kein Gewicht legen, 
da sich Kreosot in der Flüssigkeit nicht löste und daher bei 
der geringen zugesetzten Menge a priori keine Beeinflussung 
des Fermentationsprocesses zu erwarten war. 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorri 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 




Resmnl: 

Als Resultat vorstehender Untersuchungen ergaben sich 
folgende Daten: 

1. Eine Hemmung der Peptonbildung riefen hervor: 

Morphium muriaticum 

Sulfonal in Mengen von 30 zu 200 Kc. Flüssigkeit zugesetzt. 

2. Ohne Einfluss auf den Process der künstlichen Ver¬ 
dauung zeigten sich: 

; Atropinum sulfuricum 

Strychninum liitricum 
Tctr. nucis vomicae 
Chloralhydrat 
Kalium arsenicum 
Sulfonal 

Tinctura Strophanthi 
Kreosot. 

3. Eine Vermehrung der gebildeten Peptone war nach¬ 
weisbar nach Zusatz von Chininsalzen: 

Chininum sulfuricum 
„ bisulfuricosum 

„ muriaticum. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, meinem verehrten Vor¬ 
stande, Herrn Professor 0 s e r, für die andauernde Förderung 
und Unterstützung meiner Arbeit meinen besten ‘ Dank aus¬ 
zusprechen ! 

Gerichtsärztliche Gutachten. 

ti.*) 

Superarbitrium 

der k. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen in Berlin. +) 

ßremsarbeiter Ch. L. gegen den Eisenbahnfiscus. 

Indem wir dieses aus der Feder des Prof. t. Bergmann als 
ersten Referenten geflossene Superarbitern der k. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in Berlin reproduciren, machen wir 
auf dasselbe nicht nur wegen der bemerkenswerthen forensischen Gesichts¬ 
punkte aufmerksam, sondern auch wegen des Interesses, welches der Fall 
vom Standpunkte der Pathologie im Allgemein em in Anspruch nehmen darf. 

£w. Excellenz haben mittelst Schreiben vom 11. November 1888 
die könied. wissenschaftliche Deputation aufgefordert, mit Hinweis 
auf d*‘n Bericht derselben vom 1. August 1888 (W. D. 185). eine 
['nfersuchung des am 12. November in die königl. Charite einge- 
lieferten Bremsarbeiters Ch. L. vorzunehmen und mit Benützung des 
Ergebnisse^ derselben ein Obergutachten über den Gesundheitszustand 
des betreffenden Arbeiters abzugehen. Der Aufforderung Ew. Excellenz 
waren ein Schreiben des königl. Oberlandesgerichtes in Naumburg 
a. S. vom 8. November 1888, sowie, zwei Actehfascikel beigelegt. 

Unter Rücksendung dieser Actenstücke beehrt sieh die königl. 
wissenschaftliche Deputation ehrerbietigst wie folgt zu berichten: 

Der Bremsarbeiter Ch. L. ist in der Nervenabtheilung der 
königl. Charite vorn 12. November 1888 bis 17. December 1888 von 
zweien unserer Mitglieder untersucht und beobachtet worden. 

Ober den Beginn seiner Krankheit entnehmen wir den Process- 
uctwn die nachstehende Darstellung: 

Der als Ililfsbremser an der Eisenbabnstrecke Northeim- 
Nordhausen verwendete Eisenbalmarbeiter Cbl. L. aus H. wurde 
am 10. Februar 1885, während er am Puffer des letzten Wagens 
des von ihm bedienten Zuges eine Laterne befestigen wollte, durch 
das Heran fahren von 12 Güterwagen an diesen Zug derart zwischen 
dem feststehenden und hinzufahrenden Zuge gequetscht, dass er nach 
dem Unfälle bewusstlos geworden und nur durch das Hinzukommen 
dritter Personen gerettet worden ist. Gequetscht zwischen den Puffern 

*) Siche „Wiener Med. Blätter“ Nr. 12, 19, 21, 24 und 25, 1889.. 

f) Eulenberg’s Vierteljahrschrift für ger. Med. Bd. LI, H. 1. 


der Wagen sind vorzugsweise, die Schulter, die Brüst und der rechte . 
Arm gewesen. So wird der Uergahg überemstimmend vomKläger 
(Fol, 2) und Beklagten. (FoL . 7) angegeben. :D et Verletzte wurde - 
zunächst nach dein Hospital zu N. geschafft (Fol, 3), wo er 5 Tage 
liegen blieb; Den Acten fehlt bedauerlicherweise eine Kranken¬ 
geschichte oder irgend ein Krank enbefuhet aus; dieser...; ersten Zeit 
nach der Verletzung. Von N., wurde ei; nach H. bei No. zu seinen \ 
Eltern geschafft, wo er bis zum 14. Juli 1885 verblieb. Vom 
14. Juli bis 26. November 1885 ist er im städtischen Krankenhause 
zu No. behandelt worden. Auch über, diese'Periode der Krankheit 
fehlt eine ärztliche Darstellung derselben. Am 26...November 1$85 
wurde er in die chirurgische Klinik der Universität. G. aufgenpmmen. 

Der Director der Klinik, Professor und Geh. Medizinalrath K., be¬ 
richtete am ■ 2.9- September 1886 über die Untersuchung : in der. 
Klinik (Fol, 40 u. 41),'. dass der rechte. Arm des L. vollkommen . 
gut. ernährt ist, namentlich keine Abmagerung seiner Musculatur 
zeigt, dass aber der Oberarm bei gebeugtem Ellbogengelenke an den 
Brustkorb angedrückt gehalten wird. Der Kranke behaupte, aus 
dieser Stellung den Arm nicht rühren zu können und hei den 
Versuchen des Arztes, den Arm zu heben oder irgendwie .zu bewegen, 
die heftigsten Schmerzen zu empfinden. Von irgend welchen Störungen 
in. den Bewegungen der Hand und Finger sei' nichts zu bemerken 
gewesen. Um zn entscheiden, ob die Unbeweglichkeit des Oberarmes, 
durch Verwachsungen in dem betreffenden. Scbulterg.elenke bedingt 
sei, chloroformirte Prof. K. den Patienten, In. der Narkose hob 
letzterer den Arm von selbst, und konnten sowohl in dem Schulter¬ 
ais dem Ellbogengelenke sämmtliche Bewegungen voll und frei aus- 
geführt werden. In Folge dessen nahm der untersuchende Arzt'-.an, 
dass L. dieBewegungsbeschrä'nkungen seines rechten Armes simulire, 
und entliess ihn als „kein Object chirurgischer Behandlung" schon 
Tags darauf am 27. November aus der Klinik. 

Am 27. April 1886 (Fol. 1) überreichte L. durch seinen 
Rechtsbeistand der Civilkammer des königl. Landgerichtes zu N. die 
Klage gegen den . königl. preussischen Eisenbahnfiscus, vertreten 
durch das königl. Eisenbahnbetriebs amt zn N., wegen Forderung 
einer Jahresrente, von. 720 Mark, da er vollständig arbeitsunfähig . 
geworden sei und nach Lage der Verhältnisse . auch nicht melier 
arbeitsfähig werden würde. .' - 

Als Beweismittel waren der Klage und Forderung zwei Zeug¬ 
nisse beigelegt, eines von Dr. 0., prakt. Arzt zu No., und eines 
von Dr. L. zu L. Ersteres, datirt vom 7. Januar 1886 (Fol, 5), 
gibt als objectiven Befund an: Weniger gute Ernährung der rechten 
oberen Extremität als der linken, geringere Reaction derselben gegen 
Hautreize und Elektricität als der übrigen Körperstellen, vollkommene 
Steifigkeit in allen ihren Gelenken (Schulter, Ellbogen, Hand 1 und 
Fingergelenken), Rigidität. der Muskel dieser Extremität. Da, so 
fährt Dr. 0 fort, fast ein Jahr seit der Verletzung verflossen ist / 
und sich die Folgezustände' derselben stetig-verschlimmert haben, 
so ist auf eine später eintretende Besserung nicht mehr zu hoffen. 

Dr. L. schreibt am 27. April 1886: L. ist in Folge der am 10. Fe¬ 
bruar 1885 erlittenen Verletzung an der rechten Schulter sowohl 
als der ganzen rechten oberen Extremität gelähmt. 

Am 18. Juni 1886 beschloss, das königl...Landgericht die 
Vernehmung der Aerzte Dr. 0. zu No., Dr., S.,. Dr. L. zu L. und 
des geheimen Medizinalratlies Prof. K. zn G. 

Die Vernehmung der beiden Erstgenannten fand zu No. vor 
dem königl. Amtsgericht am 20.' August statt (Fol: 21 — 23), Dr. 0. 
blieb bei seiner am 7. Januar abgegebenen Erklärung. Dr. S. er¬ 
klärte, mit Berufung auf ein von ihm dem Betriebsamt zuP. ab-, 
gegebenes Gutachten vom 18. ,jOctober" 1885, . welches in den 
Acten fehlt, dass am 18. „November" 1885 der L. von seinen . 
Verletzungen völlig geheilt gewesen- und weder ein Gelenk- noch 
ein Nervenleiden vorhanden gewesen sei. Die Brauchbarkeit der 
verletzten Theile sei nicht aufgehoben und der Kläger damals in 
seiner Erwerbsfähigkeit' in keiner Weise behindert gewesen. Wenn 
sich seit jenem Zeitpunkte, dem 18. November 1885, üble Folgen 
eingestellt haben sollten, so hätte sich Kläger dieselben selbst.zu- - 
zuschreiben, denn solche, hätten nicht stattfinden können, wenn er 
seine Muskel durch Bewegen und Arbeiten in Thätigkeit gesetzt hätte. 

Dr. L., am 20. August 1886 von'dem königl,'Amtsgericht 
in G. vernommen (Bl. 29 f), erklärt, am 9. August hoch einmal 
den L. untersucht . zu haben und in allen Stücken sein am 
27. April 1886 abgegebenes Gutachten aufrecht erhalten zu müssen. 
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Geh, Medizinalrath Prof, K., am 29. September 1886 von dem 
kOiiigl. Amtsgericht zu G. vernommen (Bl. 29), reichte schriftlich 
sein motivirtes Gutachten, aus dem der oben angegebene Befund 
vom 26. November 1885 genommen ist, ein. Sein Ausspruch lautet, 
dass, gestutzt auf seine Untersuchung während der Narkose, der 
L. simuliren müsse. Er sei der Ansicht, dass L. am 26. Nov. 1885 
arbeitsfähig gewesen wäre und, wenn nicht neue Ursachen für 
eine Unbeweglichkeit eingetreten seien, auch jetzt noch arbeits¬ 
fähig sei. 

Auf Antrag des Klägers wurde in der öffentlichen Sitzung der 

1. Civilkammer des königl. Landgerichtes zu N. vom 19. No¬ 
vember 1886 beschlossen, noch einmal die Aerzte Dr. S. zu No. und 
Geh. Medizinalrath Prof. K. in G. zu eingehender Untersuchung 
des L. und Abgabe ihrer Gutachten einzuladen. Dr. S. erklärte am 
4. December 1886 vor dem königl. Amtsgericht zu No., dass er an 
seinen Behauptungen vom 20. August festhalten müsse, nach welchen 

. der L. vollständig arbeitsfähig sei. Allerdings seien zur Zeit die 
Finger und der ganze rechte Arm (Fol. 50) schlaff und kraftlos. 
Der Grund hiefür sei aber die langdauernde Ruhe, zu welcher L. 
seinen Arm dadurch gezwungen, dass er ihn ständig gebeugt in 
einer Schlinge (Mitelia) trage und keine Versuche ihn zu bewegen 
gemacht habe. 

Geh. Medizinalrath Prof. K. beobachtete L. vom 20.—25. De¬ 
cember 1886 in seiner Klinik zu G. und gab ein ausführliches, 
21 Seiten langes Gutachten ab. Aus demselben heben wir hervor 
(Fol. 59—69): 

L. ist ein wohlgenährter und anscheinend ganz gesunder Mensch. 
Er befindet sich in hochgradiger psychischer Aufregung, klagt, 
weint ü. s. w. Er will an der rechten Brustseite, Schulter und dem 
ganzen rechten Arm fortwährende Schmerzen haben und versichert, 
denselben nicht bewegen zu können. Er trägt ihn bei gebeugtem Ell¬ 
bogen und mit gebeugten Fingergelenken, sowie fest gegen die Brust 
gedrücktem Oberarm in seinem dreieckigen Tuche. Die Muskel hält er 
meist in Contraction. Arm und Hand zittern häufig. Beim Versuche 
grösserer Bewegungen ziehen sich die Muskel zusammen und leisten 
activen Widerstand. Der Widerstand kann unter Klagen über 
starke Schmerzen überwunden werden. Selbst activ vermag Patient 
ziemlich alle Bewegungen, abei nur in geringem Umfange aus¬ 
zuführen. Die Muskelstarre bleibt in allen Stellungen die gleiche. 
Ein nennenswerther Unterschied im Umfange des rechten und 
linken Armes ist nicht Vorhanden. Durch elektrische Prüfung wurde 
festgestellt, dass die elektrische Erregbarkeit für beide Stromarten 
erhalten und nur ein wenig geringer auf der kranken als gesunden 
Seite war. In seinem Gutachten schliesst successive Professor K. 
aus 1. eine Erkrankung des Schultergelenks als 
Ursache der behaupteten Bewegungsstörung; 

2. eine Erkrankung oder krankhafteVeränderung 
der mit der Brust und der Schulter getroffenen 
Muskel des Armes; 3. eine Affection der Arm¬ 
nerven, und kommt darauf zum Schlüsse, dass 
Kläger entweder das ganze Krankheitsbi 1 d 
simulirt öder wenigstens die Erscheinungen 
in ungeheurer Weise übertreibt. Unmittelbar für eine 
Simulation scheinen ihm zu sprechen 1. der Wechsel in den 
Erscheinungen. Nachlassen der Spannung der 
Muskel, Bewegungen in der Narkose und einmal 
auch, nach dem Berichte des Wärters, im Bade; 

2. das Klagen und Weinen bei der Untersuchung; 

3. das wunderliche, mit keiner Nervenkrankheit 
inEink lang zu bringendeKrankheitsbild, welches 
sich am besten aus dem Versuche des Kranken, 
eine Lähmung zu simuliren, erklären Hesse; 

4. die Unmöglichkeit, alle die Klagen des L. mit 
d er am 10. Februar 1885 erlittenen Verletzung in 
den sächlichen Zusammenhang zu bringen. Das 
Gutachten gibt schliesslich die Möglichkeit zu, dass Schmerzen seit 
der Verletzung, am Arme zurückgeblieben sein könnten, welche eine 
gewisse Beschränkung der Bewegungen veranlassen können. Aus 
diesen Gründen sei es sehr wahrscheinlich, dass der L. simulire. 

(Schluss folgt.) 
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üeber Präventiv-Impfung. 

Vortrag, 

in Vertretung von L. PASTEUR gehalten von M. ROUX. 

(Schluss.) 

Durch Einführung kleiner Quantitäten dieser chemischen, 
durch die pathogenen Mikroben erzeugten Gifte in den thierisehen 
Körper, und zwar in einer Weise, dass eine acute Vergiftung 
vermieden und das Thier allmälig an die Wirkung des Giftes 
gewöhnt wird, wird endlich das Thier nicht nur widerstandsfähig 
gegen toxische Dosen, welche sonst den Tod herbeiführen würden, 
sondern sogar gegen die Mikroben ; die Immunität, welche wir 
bisher nur durch Einführung des lebenden Virus in den Körper 
erzielt haben, können wir nun auch durch Einführung einer 
chemischen Substanz in die Gewebe zu Stande bringen, die, in 
grosser Menge eingebracht, den Impfling tödten, in geringer 
Quantität denselben immun gegen die Infection machen. Diese 
Versuche über Impfungen mit löslichen mikrobenfreien Sub¬ 
stanzen waren bei verschiedenen Krankheiten von Erfolg begleitet, 
und es ist zu hoffen, dass ihr nutzbringendes Feld durch neue 
Forschungen noch erheblich erweitert werden wird. Ich möchte 
hier an die Arbeiten von Salmon über Cholera erinnern, von 
Toussaint, Chauveau, Wooldridge, Chamber¬ 
land und mir über Milzbrand, von Beemer, Brieger, 
Chantemesse und V i d a 1 über Typhus, von Chamber¬ 
land und mir über acute Septikämie; endlich an meine Arbeit 
über den symptomatischen Anthrax, welche den Grundsatz der 
Impfung durch chemische Substanzen festgestellt hat. In 
dieser Weise haben wir die Möglichkeit erkannt, uns gegen eine 
Krankheit durch eine andere zu schützen; zu diesem Zwecke 
müssen die Mikroben beider Krankheiten ähnliche chemische 
Substanzen erzeugen. 

Es entsteht nun die weitere Frage, oh das geimpfte Thier 
nach der Aufnahme einer genügenden Dosis dieser chemischen 
Substanzen deshalb immun gegen die Infection wird, weil in 
seinen Geweben eine genügende Menge dieser Stoffe anwesend 
ist, welche das Wachsthum der Mikroben hindert ? Wir wissen 
zwar, dass hei Culturversuchen das Wachsthum gewisser Mikroben 
durch die Anhäufung der von ihnen hier erzeugten Producte 
gehindert wird, nichtsdestoweniger müssen wir uns hüten, von 
den Vorgängen im lebenden Organismus uns eine bestimmte 
Meinung auf Grund jener Erscheinungen zu bilden, welche wir 
bei den Culturversuchen in den Versuchsröhrchen wahrgenommen 
haben. Wenn wir z. B. eine kleine Blutprobe von einem durch 
Impfung gegen Milzbrand immun gemachten Schafe nehmen 
und in dieselbe Milzbrandbacillen bringen, werden dieselben 
hier wohl rasch wachsen und sich reichlich entwickeln, ein 
Beweis, dass in dem Blute der geimpften Thiere keine Substanz 
vorhanden ist, welche das Lehen der Baeterien zu zerstören 
vermag. Dieses Experiment ist allerdings ein ziemlich rohes; 
denn vom chemischen Gesichtspunkte aus herrscht ein enormer 
Unterschied zwischen einem noch in den lebenden Gelassen 
befindlichen Blute und einer demselben Thiere entnommenen, 
in die Eprouvette gebrachten Blutprobe. Wenn man ein positives 
Resultat erwarten wollte, könnte dies nur durch eine enorme 
chemische Veränderung in der Zusammensetzung der Gewebe 
ermöglicht werden. Man könnte ein feineres Experiment in der 
Weise ausführen, dass man in die vordere Augenkammer eines 
geimpften Schafes einige virulente Bacillen bringt, welche trotz 
ihrer günstigen Entwicklung in dem Humor aqueus auf die 
Gegend der Augenkammer beschränkt bleiben würden. Es geht 
auch aus diesem Versuche hervor, dass in dem Humor aqueus, 
der doch einen Theil des Thierkörpers bildet und demnach an 
allen chemischen Modificationen desselben theilnehmen muss, keine 
Substanz vorhanden ist, welche die locale Entwicklung und die 
vitale Thätigkeit des Anthraxbacillus zu hindern vermag. 

Wir müssen bei allen derartigen Versuchen ausser der 
chemischen auch die physiologische Seite der Frage berück¬ 
sichtigen, wie das folgende Experiment klar ergibt. Wenn wir 
z. B. das Virus des Anthrax symptomat. in die Pfote eines 
Kaninchens injiciren, also eines von Natur gegen diesen Krank¬ 
heitsstoff widerstandsfähigen Thieres, wird kein charakteristische!: 
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Tumor sich entwickeln; das Thier scheint gegen diesen Infeotions- 
stoff absolut immun zu sein. Wenn wir aber vorher dem Thiere 
eine Gewebsverletzung beibringen, sei es durch einen Schlag 
oder durch Injection mit einer ätzenden Substanz und dann die 
Einimpfung an dieser Stelle vornehmen, wird bald eine Anthrax- 
geschwulst sich entwickeln, und das sonst anscheinend dagegen 
immune Thier kann- sogar der Krankheit erliegen. Das verletzte 
Gewebe bildet eben einen fruchtbaren Boden für die ungehinderte 
Entwicklung und Vermehrung der Mikroben. Daraus geht 
hervor, dass die Immunität der Kaninchen gegen Anthrax nicht 
davon herrührt, dass im Körper dieser Thiere eine der Entwick¬ 
lung des Virus feindliche chemische Substanz, besteht; denn in 
diesem Falle' würde eine artificielle Gewebsnekrose nicht ge¬ 
nügen, um einen günstigen Nährboden für den Bacillus zu 
schaffen. 

Was geschieht also mit dem Virus, wenn dasselbe einem 
gegen dasselbe immunen Thiere injicirt wird? Was wird aus 
den in den Organismus gebrachten Mikroben? Metschnikoff 
hat uns darüber belehrt. Er zeigte uns, dass die Bacillen bald 
der Zerstörung anheimfallen, und dass die weissen Blutkörperchen 
oder Phagocyten als die wirksamsten VernichtungsWerkzeuge 
angesehen werden müssen, dass diese die Mikroben verschlingen 
und verdauen, während dies bei einem nicht immunen Thiere 
nicht stattfindet. Eine zufriedenstellende Erklärung des Problems 
der Immunität muss auf alle diese Thatsachen Kücksicht nehmen 
und auf der wichtigen Beziehung basiren, welche zwischen der 
Wirkung der chemischen Products und Widerstandsfähigkeit 
der Gewebe besteht. a 


Ich denke, dass die beste und einfachste Erklärung in der 
Annahme zu finden wäre, dass die Immunität das Resultat der 
Gewöhnung dei Zellen an das von den Mikroben abgesonderte 
Gift sei. Wenn das Virus in einem thierischen Organismus 
sich zu entwickeln beginnt, bildet es auch den Giftstoff, und 
d]e entgegenarbeitende Wirkung der weissen Blutkörperchen ist 
durch denselben in seiner Entfaltung behindert. Die Mikroben 
fahren fort, sich zu entwickeln und zu vermehren, die Krank¬ 
heit schreitet fort. Wurde jedoch das Thier vorher durch In¬ 
jection der löslichen Impfstoffe oder durch Inoculation des ab- 
geschwäcbten Virus widerstandsfähig gemacht, sind die weissen 
Blutkörperchen bereits an das Gift gewöhnt, und sind im 
Stande, den Kampf aufzuuehmen und die Parasiten zu verzehren. 
Wenn jedoch aus irgend einer Ursache diese Intervention von 
Seite der weissen Blutkörperchen an einer bestimmten Körper¬ 
region gehindert erscheint, werden die Mikroben hier zur unge¬ 
hinderten Entwicklung kommen; und in kurzer Zeit kann daselbst 
eine genügende Menge des Giftes angehäuft sein, um die weissen 
Blutkörperchen machtlos zu machen, obwohl sie vorher an das 
Gift gewohnt worden smd oder von Natur aus eine gewisse 
Widerstandfahigkeit gegen dasselbe besitzen. 

Wir kennen bis nun kein Mittel, um den thierischen 
Organismus an grosse Dosen dieser Gifte zu gewöhnen. Der 
entscheidende Kampf muss daher in einer unmittelbar der 
Inoculation folgenden Zeitperiode gewagt werden. Aus diesem 
Grunde ist auch die richtige Einsicht von der Wichtigkeit des 
Sitzes dei Inoculation und der Menge des eingeführten virulenten 
Stoffes von höchster Bedeutung. Wenn wir einmal diese giftigen, 
von den pathogenen Mikroben abgesonderten Substanzen gründ¬ 
licher kennen werden, werden wir vielleicht in der glücklichen 
Lage sein, Gegengifte ausfindig zu machen, welche ihre Wirkung 
in den Geweben selbst zu paralysiren vermögen. 

Die vorangehende übersichtliche Darstellung dieser weit 
umfassenden krage fasst die verschiedenen Arbeiten zusammen, 
welche m den letzten Jahren über diesen Gegenstand in so 
leichei hülle zu läge gefördert wurden, und wenn auch manches 
Eigebmss im kaufe der Zeit modifieirt werden sollte, ein Ding 
wild sicher unverändert bleiben, das ist die Dankbarkeit Aller 
jenem Forscher gegenüber, der durch seine Studien über die 
Abschwachung des Virus und die Präventiv-Impfungen uns erst 
r> ie JJ°£kchkejt verschaffte, das bisher unergriindbar scheinende 
Problem dei Immunität mit Erfolg der Lösung nahe zu bringen. 



Vom 12. bis 14. Juni 1889. 
■ II. 


Bumm (Würzburg): Ueber die Aetiologie der Parametritis. 
Allgemein wird eine infectiöse nnd nichtinfeetiöse oder traümatische 
Parametritis angenommen. .Der Nachweis der infectiösen Natur der 
Parametritis sei durch das Auffinden von Staphylo cöccen nnd Strepto¬ 
coccen dargethän, schwieriger zu deuten seien diejenigen Fälle, 
in denen Exsudate mit hohem Fieber entständen und spät resorbirt 
würden. Bnmm ist durch Zufall auf eine Methode verfallen, dem 
ätiologischen Moment solcher Parametritiden auf den Grund zu 
kommen. Er nimmt mit einer langen Canüle von der Scheide'her 
etwas von dem Exsudat heraus. In 2 Fällen konnten infectiöse 
Mikroorganismen nicht gezüchtet werden, weil, wie Redner glaubt, 
'der Versuch zu spät vorgenommen wurde. In 3 anderen Fällen, in 
denen die Punction früher geschah, gelang es jedesmal, Mikro¬ 
organismen nachzuweisen. In allen diesen Fällen wurde das Exsudat 
später resorbirt. - 

Bumm hat dann an-Kaninchen experimentelle Untersuchungen 
gemacht. Durch Quetschung, Traumen verschiedener Art kann man 
keine Entzündung herbeiführen, dagegen gelingt es leicht, durch 
Infection vom Uterus aus oder' directe Infection des Parametriums 
Schwellungen hervorzurufen. Vortragender glaubt, dass - es keine 
nichtinfeetiöse Parametritis gibt. Wo es zu Exsudatbildung kommt, 
ist sicher eine Infection vorhanden. 

Ferner widerspricht Bumm der Ansicht Kaltenbach’s, 
dass sich die pathogenen von den nichtpathogenen Organismen 
nicht genügend unterscheiden Hessen. Streptococcen kommen in 
normalen Secreten von Vagina und Cervix nicht vor, also müssen 
alle Streptococcen-Infectionen von aussen kommen. Auch die An¬ 
wesenheit des Staphylococcus aureus im normalen Vaginalsecret 
möchte Bumm leugnen. 

Leopold (Dresden): lieber das Wochenbett bei innerlich 
nicht untersuchten und nicht ausgespülten Gebärenden und. die 
Selbstinfection. Vortragendem fiel es schon vor längerer Zeit auf, 
dass die Frauen, welche nie untersucht worden waren, die besten 
Wochenbetten durchmachten. Unter 200—300 solchen Fällen ergab 
sich eine Morbilität von höchstens 1—2 Percent. Leopold führte 
1885 die präliminare Scheidendonche ein, und sind unter dieser 
Massnahme Reihen von 130—160 Gehurten ohne Infection, und 
ohne Todesfall von ihm beobachtet worden. Seit März vorigen Jahres 
sind in die Dresdener Entbindungsanstalt Scheide und Cervicalcanal 
gründlich durch Auswaschungen desinficirt worden, aber die Resultate . 
zeigten sich seitdem. entschieden getrübt. Redner glaubt dies darauf 
zurückführen zu müssen, dass hei dem Auswaschen der Scheide das 
Scheidensecret in die stets, vorhandenen kleinen Risse eingeschmiert 
wurde. Seit März d. J. hat Leopold die Auswaschungen eingestellt, 
seit Ende April auch die vaginale Ausspülung weggelüssen und 
kann seither wieder sehr erfreuliche Resultate constatiren. Bei einem 
Material von 510 Fällen, in denen weder untersucht noch aus¬ 
gespült wurde, beobachtete man nur in 9 Fällen Fiebererscheinungen. 
Redner führt diese Fälle im Speciellen an und kommt zu dem Schlüsse, 
dass sich in keinem einzigen derselben das Fieber ungezwungen als 
durch Selbstinfection hervorgerufen erklären lasse.. Uehrigens seien 
die Verhältnisse an einer Klinik und in der Privatpraxis sehr, ver¬ 
schiedene ; in letzterer würden höchstens 6 Percent vom Arzte geleitet. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Leopold zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Man soll von Selbstinfection nur in denjenigen 
Fällen sprechen, in denen jede andere -Ursache für die Temperatur¬ 
steigerung ganz sicher ausgeschlossen ist.. 2. In Anstalten, welche 
Unterrichtszwecken dienen, sind Infectionsquelleri oft ganz verborgen, 
aber doch vorhanden und ausrottbar. A th .Fällen scheinbarer 
Selbstinfection Hessen, sich — nach den vom Vortragenden mit- 
getheilten Fällen — andere Quellen der Infection nSchweisen. 4. Das 
Wort. „Selbstinfection“ Ist ein gefährliches im Hinblick auf' die 
Thätigkeit der Anstalten. 5. Die besten Wochenbetten machen die 
innerlich nicht untersuchtem Frauen durch. 6. In klinischen Unter¬ 
richtsanstalten ist der Schwerpunkt auf die äussere Untersuchung 
zu legen, welche fast immer genügenden Aufschluss gewährt. 7. Ist 
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hine innere; Unfersnchung. nöthig, so ist auf peinliche Antisepsis 
'^einjiäitüug der äusseren. Geschlechtstheile zu halten. -8. «Nur 
hei-pathologischen Gehurten (langer Geburtsdauer, Zersetzung der 
Frücht etc.) ist antiseptische Reinigung der inneren Theile noth- 
wendig. . \ ; 

lermann (Mannheim): lieber Entbehrlichkeit und 
Gefahren innerer Desinfektion bei normalen Geburten. 
Nur über die Häufigkeit des Eintrittes der sogenannten Selbst- 
infection herrscht Uneinigkeit. Oh dieselbe- so selten eintritt, dass 
die Massregeln gegen dieselbe mehr Gefahr in sich bergen als sie 
selber, kann nur die klinische Statistik entscheiden. Die Fälle der 
Unterrichtskliniken geben keinen reinen Massstab, da nicht ver- 
hütbare Äusseninfection und Mischinfection bei ihnen mitspielen. 
Leopold beobachtete bei über 400 nicht untersuchten und nicht 
innerlich desinficirten Geburten . 2 Percent Temperatursteigerung — 
M. im Mannheimer Wöchnerinnenasyle unter 275 innerlich nicht 
desinficirten oder untersuchten Geburten (cf. d. Centralbl. Nr. 16) 
beim ersten Hundert 21 Percent, bei den anderen 5 — 6 Percent 
Temperatursteigerung. Innere Desinfectioü für Hebammen hält er 
wegen, der Möglichkeit der Äusseninfection und wegen der Begriffs¬ 
verwirrung, die solche bei ihnen hervorruft, für sehr gefährlich. Die 
gewöhnlichen Scheiden aus Spülungen sind Scheinantisepsis. Wegen 
dieser Gefährlichkeit und Nutzlosigkeit hat die sächsische und neuer¬ 
dings die hessische Eegierung den Hebammen Vaginalinjectionen 
nicht mehr vorgeschrieben. Als Illustration, wie pädagogisch schädlich 
der Begriff der Selbstinfection für die Hebammen wirkt, führt M. 
eine Broschüre K e h r e r’s an, die dieser an die Hebammen seines 
Kreises verschickt hat, in welcher immer zuerst von der Gefährlichkeit 
des - Scheidensecrets und erst in zweiter Linie von subjectiver Anti¬ 
sepsis geredet wird, und in der den Hebammen gesagt wird, eine 
Einspülung von 2percentiger Carbollösung tödte die Bacterien. 
Darnach müssten sie auch glauben, ein Eintauchen ihrer Hände in 
eine solche Lösung genüge. 

(Wird fortgesetzt.) 


Der erste Congress der Deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft in Prag. 

Vom 10. bis 12. Juni 1889. 

IV. 

(ScWußB.) 

Dr. Klotz (New-York): Ein Wort zu Gunsten der 
endoskopischen Behandlung der chron. Gonorrhöe. Der Vor¬ 
tragende glaubt in der Literatur immer noch eine Abneigung gegen 
die therapeutische Verwendbarkeit der Endoskopie bemerkt zu haben, 
ist aber der Ansicht* dass man mit einfachen Instrumenten gleiche 
und in mancher Beziehung'bessere Resultate bekommen könne, und 
legt einige seiner Silbertuben vor. Im Allgemeinen unterscheidet 
Klotz nur Fälle mit und ohne verminderte Ausdehnungscapacität 
der Harnröhre. Die ersteren sind die häufigeren und für endo¬ 
skopische Behandlung günstigeren. In der Mehrzahl handelt es sich 
um Erkrankung der Lacunae Morgagni. Hier bedarf es Applicationen 
stärkerer Substanzen, wie gewöhnlich angewendet werden, u. zwar 
bis 20percentiger Jod- und Cuprumpräparate. Andere Fälle zeigen 
nur : ganz geringe Veränderungen, Epithelabschilferüngen etc. und 
vertragen nur schwache Medicamente. Ferner fand Klotz bei 
Klagen über Brennen etc. in der Harnröhre umschriebene dunkle 
Stellen, die durch wässerige Jodlösungen lichtbraun gefärbt und 
durch dieselben beseitigt werden. 

. Dr. G r ü n f e 1 d hält... einen Vortrag : „ Endoskopische 

Befunde nach Tripperinjeeti,onen. u Nach gewöhnlicher Injection 
antiphlogistischer oder adstringirender Natur beobachtet man blosse 
Hyperämie, der Schleimhaut ebenso wie nach Einführung von 
Instrumenten, ja sogar nach dem einfachen Urinlassen. Interessant 
sind die Befunde nach Injectionen sedimentirender Medicamente : 
Bismuth, Blei, Alaun, Kal. hypermanganieum, Tannin etc. Man sieht 
.die Sedimente in der ihnen eigentümlichen Farbe in Form von 
Scheiben,: Klumpen und verschiedenen Figuren. In einer weiteren 
Reihe von Fällen /erscheint die Schleimhaut verschorft, so nach 
concentrirten oder zu häufig injicirten Medicamenten, wie Carbol- 
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säure, Tannin, Ferr. sesq., Kal. hypermang. Lapis etc. Man sieht 
die Schorfe in Form von Radien, Sectoren etc., welche vielfach, 
ja kaleidoskopartig variiren. Endlich gibt es Fälle, wo die Medica- 
mentenwirkung bleibende Aenderungen erzeugt. So .Epithelialauf¬ 
lagerung, Narbenbildung, Argyrie etc. Der Vortragende setzt aus¬ 
einander, dass die Mucosa urethrae blos mit dem einfachen 
Eeflector und gewöhnlicher Lichtquelle mit voller Genauigkeit zu 
sehen ist. 

4. Sitzung. 

Vorsitzender: Neumann (Wien)-. 

Friedheim (Leipzig) hob aus der Behandlung der 
a c u.t e n Gonorrhöe die Wirkungsweise von Injcctionsmitteln 
auf Gonococcen einerseits und auf die Secretion andererseits hervor. 
Friedheim betont vor Allem das antibacterielle Princip hier, 
ohne indess die Schleimhaut unberücksichtigt zu lassen. Abtödtung 
der Gonococcen ohne Ueberreizung der Schleimhaut, Unterhaltung 
einer länger andauernden massigen Eiterung, welche dem Seeret. 
gonococcenhaltige Eiterkörper liefert, Anregung zu einer stärkeren 
Desquamation der zum Theile gleichfalls gonococcenhaltigen Epithel¬ 
zellen fordert er auf der einen Seite; Verdünnung des Secrets, Ver¬ 
minderung seiner Menge verlangt er in den ersten Stadien der Be¬ 
handlung nicht so sehr als Linderung nur etwaiger stärkerer Ent¬ 
zündungssymptome, weil solche die Proliferationsfähigkeit der 
Gonococcen steigern. Als wirksamste Antiparasitaria, welche die 
Schleimhaut gleichzeitig nur wenig irritiren, empfiehlt F r i e d h e i m 
Hydrarg. salicyl. l‘0/'270'0, Natr. chloroborosum und die Thallinsalze 
in 7% Suspensionen, für die Einleitung der Therapie, welche sofort 
und mit antibacteriellon Injectionen in der Regel zu beginnen hat, 
das rasch desinficirende Sublimat, als Adstringentien — wenn 
nöthig — am Schluss der Behandlung Zink, Blei und Tannin und 
die desquamativ sehr wirksamen Injectionen von Naplithol, Kalk 
und Sozojodolkalium, Natrium oder Zink, als Antiphlogistica Bor¬ 
säure, essigsaure Thonerde, Antipyrin. Wegen der Vielseitigkeit und 
'Zuverlässigkeit seiner ebensowohl antibacterieilen als adstringirenden 
.und antiphlogistischen Wirkungen hält F r i e d h e i m noch immer 
das Arg. nitr. für das allgemein verwendbarste und geeignetste 
Mittel. 

Dr. Joseph (Berlin): lieber acutes umschriebenes Oedem 
der Haut und paroxysmale Hämoglobinurie . 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, seit einem Jahre einen 
5jährigen Knaben zu beobachten, welcher seit 2 x / 3 Jahren an acuten 
umschriebenen Oedemen der Haut litt. Dieselben traten nur an von 
Kleidungsstücken entblössten Körpertheilen auf, d. h. im Gesicht und 
an den Händen. Der Knabe litt hierunter nur bei kalten windigem 
Wetter, sofort beim Hinaustreten in eine derartige Atmosphäre 
traten die Schwellungen auf, und beim Betreten des Zimmers ver¬ 
schwanden sie nach 10—15 Minuten. Der Knabe ist auch sonst 
leicht zu Erkältungserscheinungen geneigt, er hat bei geringer Kälte 
sich die Ohren angefroren und acquirirt häufig Katarrhe der Kespi- 
ratioüsOrgane. Im letzten Winter gesellte sich nun hiezu ein neues 
Symptom, eine paroxysmale Hämoglobinurie. Unter Schüttelfrost, bei 
sehr kalten Füssen entleerte Patient einen, wie die ausführliche, 
chemische und .mikroskopische Untersuchung ergab, hämo globulin¬ 
haltigen Urin. Patient wurde in’s Bett gebracht, transspirirte dort 
heftig und war am nächsten Morgen gesund. Interessant in Bezug 
auf den zweiten Fall ist noch, dass die Mutter die Erkrankung 
darauf zurückführt, dass der Knabe ein Jahr laug täglich ein bis 
mehr Gläschen Tokayer zu trinken bekam. Vortragender bespricht 
dann die Theorien der paroxysmalen Hämoglobinurie, die Experimente 
Rosenbac h’s, Küstno r’s, L i c h t h e i ra’s u. A. und hofft, 
dass die interne Klinik auf das Zusammentreffen von acutem Haut- 
ödem mit paroxysmaler Hämoglobinurie weiter achten wird. 

Im Anschlüsse hieran erwähnt er einen zweiten Fall seiner 
Beobachtung, wo bei einem 38jährigen Manne seit 4 Jahren sich 
ebenfalls acute Hautödeme einstellten. Ursache war hier wohl über¬ 
mässiger Alkoholgenuss. Patient war ein sehr starker Trinker, 
unterliess er derartige Excesse, so traten auch keine Hautödeme wieder 
auf. Die Untersuchung des Alkohols ergab keine abnormen Bestand- 
theile, vor Allem keinen hohen Fuselgehalt. Aber fast experimentell 
stellten sich jedesmal nach grosser Alkoholaufnahme die Oedeme 
wieder ein. 
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Dr. Glück (Zenica): JJeber die volksthümliche Behandlung 
der Syphilis in Bosnien und in der Herzegowina. Von den 
allgemeinen gesundheitlichen Verhältnissen ausgehend, macht 
Dr. Glück auf das häufige Auftreten der Syphilis im Occupations- 
gebiete aufmerksam und bespricht hierauf die mercurielle Behandlung 
der Syphilis von den einheimischen Aerzten. Diese Behandlung 
besteht zumeist in Räucherungen mittelst Quecksilber oder in einer 
Pillencur. Glück gibt zu, dass die Erscheinungen der Syphilis 
nach dieser Behandlung schwinden, sie rufen aber sehr häufig 
exulcerative Stomatitis hervor, der gegenüber aber die Bevölkerung 
ohnmächtig ist. Bemerkenswerth ist, dass die Bevölkerung diese 
Stomatitis als nach aussen getriebene Syphilis betrachtet und in 
ihr ein Zeichen des Erfolges sieht. Ausser der mercuriellen Behand¬ 
lung wird in Bosnien noch eine antimercurielle mit Cupr. sulf. 
namentlich von den bosnischen Geistlichen geübt — deren Erfolge 
gleichfalls sehr Vieles zu wünschen übrig lassen'. 

Dr. Z e i s i n g (Breslau): lieber toxische Dosen verschiedener 
Quecksilberpräparate. Z. hat Versuche mit hypodermatischen In- 
jectionen von Hydr. formamid., Sublimat in wässriger und saurer 
Lösung, Hydr. oxyd. flav., Hydr. thymol. u. salieyl., Calomel, 
L a n g’sehern und N e i s s e r’schem grauen Oel an Kaninchen 
angestellt. Die Thiere gingen acut (vom 2.-4. Tage) oder subacut 
(vom 4. bis circa 18. Tage) unter den charakteristischen Hg.-Intoxi- 
cationserscheinungen (Verschorfungen der Spiralfalte des Cöcums, 
fettige Degeneration und Verkalkung der Nierenrinde) zu Grunde 
nach auf 1 Kilogramm Kaninchen berechneten Dosen von ungefähr 
0'( >05 bez. 0*004 Gramm Hydrarg. formamidat., von O'Ol bez. 
0*005 Sublimat in saurer, von O'Ol bez. 0'008 Sublimat in 
wässriger Lösung, von 0'02 bez. O'Ol Hg. oxyd. flav., von 0*04 
Hydr. thymol., von 0'04 bez. 0*02 Hg. salieyl., von 0*06 Calomel 
zu Grunde. Von dem L a n g’schen grauen Oel bedurfte es zur 
tödtlichen Vergiftung 2*6 Kubikmeter gleich 0'94, zur subacuten 
*2*0 Kubikmeter gleich 0*74 Gramm Hg., von dem N e i s s e r’schen 
konnte trotz Steigerung der Dosis bis auf 3 Kubikmeter gleich 
1*23 Gramm Hg. nur subacute tödtliche Intoxication hervorgerufen 
werden. Aus der Vergleichung* des Hg.-Gehaltes der einzelnen 
tödtlich wirkenden Dosen geht hervor, dass es nicht so sehr auf 
den Hg.-Gehalt der angewendeten Präparate ankommt, sondern dass 
vielmehr die verschiedene Resorbirbarkeit derselben eine grosse 
Rolle spielt. Am schnellsten werden resorbirt die löslichen, etwas 
langsamer die ungelösten, weit langsamer die metallisches Hg. ent¬ 
haltenden Präparate. Bei interperitonealer Injection wurden ohne 
Nachtheil grössere Dosen vertragen als bei hypodermatischer 
Injection. Die Sectionsbefunde waren hiebei negativ. 

Dr. Le ss er (Leipzig): lieber Nebenwirkungen bei In- 
jectionen unlöslicher Quecksilberpräparate . L e s s e r hat vor 
Allem die Störungen der Darmfunctionen und dysenterieartige 
Zustände im Auge, die er unter etwa 500 Injectionen verschiedener 
unlöslichen Quecksilberpräparate (Calomel, gelbes Quecksilberoxyd, 
Salieylat, Tannat, L a n g’sches Oel) 12mal beobachtet hat. Weit 
bemerkenswerther sind 3 Fälle, wo es sofort nach der intra- 
musculären Injection wahrscheinlich zu einem embolischen Lungen- 
infarct gekommen war, da plötzlich Hustenreiz, Cyanose, Schmerzen 
im Rücken auftraten. Man wird sich diesen Zufall daraus erklären 
können, dass die Injection in eine der grossen Muskelvenen 
gedrungen war. Der Nachtheil der Injection unlöslicher Quecksilber¬ 
salze liegt aber hauptsächlich darin, dass im Körper ein Quecksilber¬ 
depot errichtet wird, von dem aus Quecksilber langsam, aber stetig 
in den Organismus eindringt., dass aber auch umgekehrt bei Eintritt 
von Vergiftungserscheinungen die Hg.-Zufuhr nicht sofort abgebrochen 
werden kann, wie das bei der Einreibungsbehandlung oder bei 
Verwendung löslicher Quecksilbersalze der Fall ist. 

Dr. K a p o s i : JJeber einen Fall von acuter letaler Queck¬ 
silbervergiftung durch subcutane Injection von Oleum cinereum. 
Es handelte sich um eine Frau, welche innerhalb 7 Wochen 
2'15 Gramm 01. cinereum gleich 0*72 Quecksilber erhalten hatte. 
Albuminurie war gleich nach den ersten Einspritzungen aufgetreten. 
Eine Woche nach Beendigung der Cur Stomatitis, dann Diarrhöen, 
Tod. Bei der Obduction alle Zeichen der Hg.-Vergiftung. An den 
Injectionsstellen noch sehr viel Quecksilber. In 3 anderen Fällen 
traten gewöhnlich 6 Wochen nach der letzten Injection leichtere 
Erscheinungen der Quecksilbervergiftung auf. Kaposi schliesst 


daraus, dass durch die Verwendung unlöslicher Hg.-Präparate eine 
genaue Dosirung auch nicht erreicht worden ist, da das Mittel 
aus den künstlich angelegten Depots schubweise weggeführt werde, 
Man müsse also noch seltener und in noch kleineren Dosen injiciren, 
und es sei doch zu bedenken, dass hiedurch bei schweren Syphilis- 
formen die Behandlung verzögert werde. 

In der Discussion hebt Dr. Neis.ser hervor, dass or selber 
Dysenterie unter 800 Fällen, welche durch Injection unlöslicher 
Hg.-Salze behandelt wurden, nur in einem Falle gesehen habe. 
Uebrigens dürfte ein ähnlicher Percentsatz auch bei den anderen 
Methoden der Quecksilberdarreichung vorhanden sein. Nur 'rück¬ 
sichtlich der jetzt allein gewählten Muskel als Stelle der .Injection 
scheint es Neisser fraglich, ob die dadurch hervorgerufenen 
Nekrosen im Muskel, die Gefahr des Eindringens von Injections- 
flüssigkeit in die Muskelvenen, die Gefahr der Senkung derselben 
längs des N. ischiadicus — was Neisser in einem Falle sah — 
uns nicht auffordern sollten, wiederum zur subcutanen. Injection 
zurückzukehren. 

Den Schluss bildete der Vortrag . 

Winternitz (Prag) : Ueber die quantitative Hg.-Be- 
stimmung und ihre Verwerthbarkeit für die verschiedenen Methoden 
der Hg.-Syphilistherapie. 


Literatur. 

Die Geschichte der Tuberculose. 

Von Dr. August Predöhl. 

Hamburg: und Leipzig. Leopold Voss. 1888. 

Im Jahre 1883 stellte die medizinische Facultät in Leipzig 
eine Preisaufgabe folgender Art: Es soll in einer zusammenhängenden 
Darstellung die Geschichte der Entwicklung unserer Ansichten über 
i die Tuberculose in den letzten 100 Jahren bearbeitet werden. In 
der That existirte zu dieser Zeit nur das Werk von A. Johne, 
das jedoch die Geschichte der Tuberculose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tuberculose des Rindes und die sich hieran knüpfenden 
medizinal- und veterinärpolizeilichen Consequenzen, die Geschichte 
der Tuberculose der Menschen jedoch nur in grossen Zügen behandelte. 
Das früher erschienene Werk W aldenburg’s über „Tuberculose, 
Lungenschwindsucht und Scrophulose“ (1869) und der werthvolle 
Aufsatz Vircho w’s „Ueber Phymatie, Tuberculose und Granulie“ 
enthielten nur Streifzüge in das geschichtliche Gebiet dieser Lehre. 
Es war daher das wirkliche Bedürfniss nach einer die ganze Literatur 
zusammenfassenden und objectiv behandelnden geschichtlichen Dar¬ 
stellung der Entwicklung unserer Ansichten über die mit dem 
Sammelnamen „Tuberculose“ bezeichneten Krankheitsformen vor¬ 
handen; diese Arbeit beansprucht ein sorgfältiges, langjähriges 
Studium und eine nur durch enormen Fleiss und vollständige Ver¬ 
trautheit mit dem Gegenstände mögliche Sichtung des enormen 
Materials. Der Autor des obgenannten Werkes hat diese schwierige 
Aufgabe mit Glück gelöst. Die Darstellung umfasst nun eine Zeit¬ 
periode von vollen 100 Jahren, da erst Stark im Jahre 1785 den 
Tuberkel als specifisches Krankheitsproduet beschrieb. Was vorher 
mit dem Namen „Tubercula“ belegt wurde, waren knötchenförmige 
Neubildungen der verschiedensten Abstammung. Diese Darstellung 
der Wandlung in den Ansichten über die Lehre der Tuberculose 
von der Zeit S t a r k ’s bis zur epochemachenden Arbeit Robert 
K o c h ’s liefert uns aber auch einen getreuen Einblick in die ver¬ 
schiedenen Entwicklungsphasen der Gesammtmedizin überhaupt und 
beansprucht daher das volle Interesse jedes denkenden Arztes. Aus 
der vom Autor mit strenger Objectivität durchgeführten Darstellung 
der ausserordentlich reichen und mannigfaltigen Arbeiten über Tuber¬ 
culose, anatomischen, klinischen und experimentellen Inhalts, schöpft 
der Leser die Ueberzeugung, dass wenige Fragen so. sehr den Wett¬ 
kampf der Forscher wachgerufen haben, als die Frage nach der 
Ursache und dem Wesen dieser das Menschengeschlecht verheerenden 
Krankheit, der Tuberculose. Das Werk ist in drei Hauptabschnitte 
getheilt, deren erster die Zeitperio.de bis Villemin umfasst, . in 
welcher namentlich die Lehre L a ö n n e c’s und Leber t’s, sowohl 
in Frankreich, als in England und Deutschland alleinherrschend 
blieb, wenn sie auch von Rokitansky und V i r c h o w nicht 
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unwesentliche Mödificationen erlitt. Der zweite Abschnitt behandelt 


dieyon T i 1,1 emin beginnende Periode der experimentellen For¬ 
schung,. die von vielen Forschern angestellten Versuche mit In- 
öculation, 'inhalatioii, oderFütterung, ,mit denen die histologischen 
Arbeiten mit ihren wichtigen und interessanten Aufschlüssen über 
das Wesen der Krankheitsprodücte Hand in Hand gingen, ferner 
die das. Verhältniss der Tuberculose zur Phthise und Scrophulose 
und endlich die-Frage nach der Natur des tuberculosen Virus be¬ 
treffenden zahlreichen Arbeiten von Klebs, Schüller, Fried¬ 
länder, Cohnheim, Weichselbaum u. A., die mit der 
epochemachenden Entdeckung Koeh’s ihre Krönung fanden. Der 
letzte Abschnitt, befasst sich nun in. ausführlicher Weise mit den 
zahlreichen weiteren Artikeln über Tuberculose in anatomischer, 
histologischer und klinischer Richtung, die uns nicht nur das Wesen 
der Tuberculose richtig erfassen, sondern auch die Bahn kennen 
lehrten,, auf welcher wir wenigstens hoffen können, eine Einschrän¬ 
kung der enormen Verbreitung der Tuberculose, eine Heilung nicht 
zu weit vorgeschrittener Krankheitsformen derselben zur Heilung zu 
bringen. -Das Werk Predöhl’s verdient daher mit Hecht einen 
güten Platz in dem Bücherschatze der medizinischen Welt, in der 
es gewiss bald viele Freunde zählen wird. B —. 


Revue. 


Ein diagnostisches Merkmal des Typhus abdominalis. 

Der Verlauf der meisten Typhusfälle ist ausserordentlich atypisch 
und bietet daher nicht selten erhebliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten. Auch wissen wir, dass es eine Reihe noch wenig bekannter 
Krahkheitsbilder gibt, die in ihren Erscheinungen viel Aehnlichkeit 
mit dem Typhus besitzen und nur schwer in vivo von demselben 
zu unterscheiden sind. Im Jahre 1882 hat nun Ehrlich die 
Thatsache constatirt, dass, der Harn der Typhuskranken eine eigen¬ 
tümliche Reaction zeigt, die als ein sicherer diagnostischer Behelf 
angesehen werden kann. Die Reagentien dieser Probe- sind folgende : 
ä) eine-' gesättigte Lösung • von Sulphanilinsäure mit diluirter" Salz- • 
säure im Verhältniss von 1:20; b) eine halbpercentige Lösung 
von salpetersaurem Natron. Beide Lösungen müssen frisch bereitet 
sein. Nach ihrer Mischung entsteht eine Lösung von Sulphanilin¬ 
säure, welche freie Salpetersäure enthält, die in dieser Probe das 
wichtige Reagens darstellt. Die Reaction wM in folgender Weise 
ausgeführt. Man nimmt 25 Theile der ersten Flüssigkeit und ver¬ 
setzt sie mit einem Theile der zweiten, macht die Mischung durch 
Ammoniakzusatz' alkalisch, setzt nun die gleiche Menge Harn dazu. 
Normaler Harn wird bei dieser Probe nur etwas dunkler braun 
gefärbt und nimmt die Farbe des Sherryweines an; stammt der 
Harn von einem fiebernden Kranken, der jedoch nicht an Typhus 
leidet, bekommt der Harn eine noch dunklere braune Färbung. 
Wenn wir aber-die-Probe mit dem Harne eines Typhuskranken vor¬ 
nehmen, färbt sich die Mischung deutlich r o t h; diese Farbe, variirt 
von der gelbrothen Tinte des doppeltchromsauren Kali bis zum. 
Rubinroth und zur dunkelrothen Farbe des Portweines. Schüttelt 
man das Reagensgläschen, bildet sich ein Schaum von sehr charakte¬ 
ristischem zarten Fleischroth. Dr. T a y 1 o r hat nun diese Probe 
in zahlreichen Fällen geprüft und diese Reaction, wie er im Lancet 
berichtet, mit folgenden Einschränkungen bewährt gefunden. Vor 
Allem konnte er constatiren, dass die geschilderte Probe in den 
meisten Fällen erst in den letzten Tagen der ersten Woche des 
Typhus ein positives Resultat gibt, und dass die Probe manchmal 
im Stiche lässt, wenn die Morgentemperatur, wie dies manchmal in 
der vierten .Woche geschieht, sich der normalen nähert. Hingegen 
gelingt die Probe bei allen Typhusfällen während der Fieber¬ 
periode. Wäre nun diese Reaction ausschliesslich eine Eigenthüm- 
lichkeit des Typhus, würden wir darin das beste diagnostische 
Merkmal besitzen, da es sich durch seine feststehende, keiner Aende- 
rung unterliegende Form vor allen anderen auszeichnet. Leider 
kommt die Reaction, allerdings in seltenen Fällen, auch bei anderen 
Krankheiten vor, und darin liegt die schwache Seite der Probe. 
Gelegentlich kann man sogar am Harne eines vollkommen Gesunden 
nach der gleichen Probe eine leicht röthliche Färbung entdecken; 
niemals aber erreicht diese Färbung nur annähernd jene Deutlichkeit 
Und jene Farbennuance wie bei Typhuskranken. Taylor fand ferner 


die gleiche Reaction bei einigen Fällen von Morbus Brighti. Er 
untersuchte ferner den Harn einer grossen Zahl Herzkranker und 
fand die Reaction nur bei einer einzigen, nebstbei hysterischen Pa¬ 
tientin. Von 6 Choreafällen bot ein einziger eine ähnliche Reaction. 
Nicht selten hingegen fand sich dieselbe bei masernkranken Kindern. 
Bei acuter Tuberculose, die in ihren Symptomen viel Aehnlichkeit mit 
Typhus bietet, konnte die Probe niemals gefunden werden. Ebenso¬ 
wenig fand sich die Reaction bei Fällen von lobärer oder lobulärer 
Pneumonie. Aus allen diesen Erscheinungen zieht nun Taylor 
folgende Schlüsse über die Bedeutung der E h r 1 i c Irschen Reaction. 
Die' Abwesenheit derselben ist in der Praxis ein w'crthvolles Merkmal 
für die Ausschliessung einer typhösen Erkrankung, vorausgesetzt. 
däss die Krankheit bereits mindestens 6 Tage währte und die 
Temperatur nicht annähernd normal war. Die Anwesenheit der 
Reaction lässt mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass wir es 
mit einem typhösen Process zu thun haben, ohne dass wir darin 
schon einen vollen diagnostischen Beweis sehen dürfen. Dabei wäre 
noch zu beachten, dass die Probe sonst nur bei Krankheiten vor¬ 
kommt, die nicht zur Verwechslung mit Typhus Anlass geben und 
daher die Bedeutung der erwähnten Ausnahmen bri dm* Stellung 
der Diagnose wenig in’s Gewicht fällt. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung und Prophylaxe der Cocain-Intoxicationen. 

Die Thatsache, dass gerade in letzter Zeit eine grössere An¬ 
zahl von Intoxicationen nach kleinen Gaben von Cocain vorgekommen 
ist, hat den französischen Kliniker Lepine (Sem. med. Nr. 21, 
1889) veranlasst, diese Fälle nach gewissen Gesichtspunkten zu¬ 
sammenzustellen, um daraus über die. Natur der Vergiftung Schlüsse 
zu ziehen. Was zunächst die subcutanen Cocain-Injectionen anlangt, 
so sind dieselben in einer Dosis von 0*03—-0*04 fast ausnahmslos 
unschädlich. Uebersteigt man hingegen diese Gabe, so kann man 
.zuwgilen recht unangenehme Nebensymptome beobachten. So berichtet 
Bock über einen Fall, in welchem 20 Tropfen einer 20p<Tcentigen 
Cocainlösung, in das Zahnfleisch injicirt, sehr intensive Vergiftungs¬ 
symptome hervorriefen. Dabei handelte es sich um leichte Steifigkeit 
in den Gliedern, Unvermögen, einen vernünftigen Satz auszusprechen, 
ja schliesslich vollkommene Bewusstlosigkeit, während Puls und 
Respiration fast vollkommen intact waren. In diesem Falle führte 
die Inhalation weniger Tropfen Von Amylnitrit zum Verschwinden 
der Intoxicationssymptome. — Einen ähnlichen Fall berichtet 
Wood (Philadelphia), in welchem nach einer subgingivalen In- 
jection von 0'07 Cocain nach einer halben Stunde klonische 
Krämpfe, Convulsionen etc. auftraten. In diesem Falle handelte es 
sich um Verlust der Reaktionsfähigkeit der Pupillen, ferner um 
wesentliche Beschleunigung der Respiration. Letztere wurde schliess¬ 
lich sogar dem Typus der C h e y n e - S t o k e s'sehen Respiration 
ähnlich, nur dass die Respirationspausen fehlten. Ferner wurde 
Unmöglichkeit zu schlucken und zu sprechen beobachtet; s-cliliesslich 
trat eine ausserordentlich rapide Beschleunigung des Pulses und 
auf Momente Opistothomis ein. — Noch kleiner (nämlich 005) war 
die Gabe, gelegentlich welcher Lato r d c exquisite Symptome eines 
schweren Collapses beobachtete. 

Man sollte glauben, dass die Schnelligkeit, mit welcher bei 
subcutanen Injeetionen eine gewisse Menge von Cocain in die Cir- 
culation eindringe, jene Vergiftungen erzeuge, indessen findet sie 
sich, wenn auch selten, in Fällen, in welchen das Alkaloid, per es 
genommen, jedenfalls weit langsamer resorbirt wurde. Auch hier 
liegen verbürgte Beobachtungen von M o i z a r d und S e h n y d e r 
vor, in welchen nach Einführung weniger Centigramm Cocain in 
mehreren Dosen per os gleichfalls jene Anfälle beobachtet worden 
sind. — Von sonstigen Applicationen des Cocains sind die in die 
Blasenschleimhaut erwähnenswerth. Hier werden hohe Dosen ohne 
Zufälle vertragen, da die Schleimhaut der Blase nichts resorbirt, (?) 
wenn sie g esun d ist. Dagegen erfordert die örtliche Application 
des Cocains auf die Mastdarmschleimhaut die grösste Vorsicht, da 
die Resorptionsfähigkeit dieser letzteren ziemlich bedeutend ist. ln 
einem Falle, in welchem per Klysma etwa 1 Gramm Cocain eingeführt 
wurde, erfolgte der Tod der Patientin an Coeainvergiftung. Aehnlieh 
verhält es sich mit der Harnröhre. Auch hier wird über einen Todesfall 


• by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 460 „Wiener Medizinische Blätter* ‘Sk 20f 



im Anschluss an die Injection einer Dosis voh 0’75 Gramm Cocain, und dieselt^ nach einer .iStunde wiederholen lässt. Nach dieser 
von Sims berichtet. Die Section ergab, dass die Schleimhaut voll- zweiten Gabe ist der Anfall gewöhnlich vollständig coüpirt. Ferner 
kommen intact war. Auch durch Cocainapplication in Form von behandelte G o u b e r t mehrere Fälle von Chorea mit bestem Erfolge 
Spray sind bereits mehrere Unglücks fälle bekannt, und Metherr’y mit Bromgold. Er fand es zweckmässig, in diesen Fällen mit Tages-' 
sah Collapssymptome nach nur Spercentigen Cocain-Pulverisation der dosen von 4—6 Milligramm je nach dem Alter der Patientin zu 
Larynxschleimhaut. — Selbstverständlich gehört für die Fähigkeit, beginnen und alle 2 Tage die Dosis um ein Ivrillig-r a.rriTn zu 
durch so geringfügige Dosen vergiftet zu werden, immer eine be- steigern, bis man eine Beruhigung der Zuckungen und einen un- 
sondm* Disposition, und es sind vorzugsweise anämische und nervöse gestörten Schlaf erzielt hat. Bei Kindern tritt das erwähnte Symptom 
Personen, die, wie überall, hier am meisten exponirt sind. Indess der Saturation, der heftige Kopfschmerz. selten ein, und man bemerkt 
selmint dies ♦Verfasser doch nicht bei dem Cocain in dem Masse in diesem Falle an den Kindern nur eine ausserördehtliche Beiz- 

Imrvorzutreten, wie es bei dem Antipyrin der Fall ist. Was die barkeit, so dass sie schwer zu behandeln sind und oft unerträglich 

Deutung der Symptome anlangt, so hat man es in den Fällen einer böswillig und schlimm erscheinen. Diese nervöse Beizbarkeit yer¬ 
leichteren Vergiftung mit einem nicht gerade bedeutenden vaso- schwindet sofort bei Verminderung der Tagesdosis. Endlich hat der 

motorischen Krampfe zu thun, während bei intensiver Intoxication Autor drei Fälle von Morbus Basedow! mit Bromgold .behandelt 

gewöhnlich Störungen in der Function des Herzmuskels und des und einen raschen, zufriedenstellenden Erfolg erzielt. Der erste. Fall 

Gehirnä beobachtet werden. betraf einen 16jährigen, an Epilepsie leidenden jungen Mann, der 

Die Behandlung der acuten Cocainvergiftung ist meist sympto- nach einer allmäligen Steigerung der Tagesjosis auf eine Höhe von 

malisch. Ist das Cocain per os eingeführt, so kann man. durch 9 Milligramm einen auffälligen Rückgang aller Symptome zeigte, 

ein Brechmittel versuchen, das etwa noch nicht resorbirte wieder Der zweite Fall betraf ein 10 Jahre altes Mädchen, das einerTages- 

herauszubefördern. Der vasomotorische Krampf, im Anfang der dosis von 6 Milligramm durch zwei Monate erhielt und, hierauf sich 

Intoxication das wichtigste Symptom, muss durch Amyluitrit ah- bereits volle 3 Jahre wohl befand, ohne dass irgend eine weitere 

geschwächt werden, was auch in der Mehrzahl der Fälle, wenn die Therapie eingeleitet worden wäre, Der in hohem Grade ausgebildete 

Application früh genug begonnen wird, gelingt. Handelt es sich Exophthalmus war vollkommen geschwunden und nicht mehr zurück- 
Ijop-its um Convulsionon, so haben sich Chloroform und Chloral gekehrt. In gleicher Weise wurde ein 24jähriges Mädchen von ihrem 
ausserordentlich bewährt. Bei einiger Vorsicht, glaubt Verfasser, schweren, verschiedenen anderen therapeutischen Versuchen wider¬ 
kann man sich stets die Unannehmlichkeiten einer Intoxication er- stehenden Morbus Basedowi geheilt, nachdem dasselbe ungefähr 
spanm, und zwar durch folgendes Verfahren: Handelt es sich um durch 3 Monate täglich 6 Milligramm Bromgold eingenommen hatte. 
Application im Gesicht, so wird man auf einmal niemals mehr als Auch bei nervöser Schlaflosigkeit soll das Präparat in einer Dosis 
n-u-j injiciren und auf Schleimhautpartien die Dosis von 0'04 nicht von 3 Milligramm am Nachmittag, kurz, vor dem leicht zu wählenden 
überschreiten. Doppelte Vorsicht hat man dann bei nervösen und Abendessen genommen, vollen Erfolg erzielen, ohne dass irgend 


anämischen Personen zu beobachten. Bei letzteren insbesondere 
warnt \) u j a r d i n - B e a n m e t z vor einer Application des Cocains, 
•*he man die Patienten nicht in eine vollkommen horizontale Lage 
gebracht hat, um auf diese Weise wenigstens der Gehirnanämie ein- 
1 ür allemal wirksam vorzubeugen. In derselben Idee hat Verfasser 
prophylaktisch die Inhalation von 3 Tropfen Amylnitrit empfohlen, 
und zwar vor der Inhalation. Eine derartige Dosis von Amylnitrit 
schadet auf keinen Fall und kann in sehr wirksamer Weise einer 
Intoxication Vorbeugen. Schliesslich spielt das Verhalten des Pa- 
ti'-nt'-n selbst eine gewisse Rolle in der prophylaktischen Therapie, 
da erf ab rungsgemäss eine Intoxication leichter bei Denjenigen ein- 
fritt, die ängstlich vor dem Eingriffe zurückscheuen und sich vor 
dem fmbekannten fürchten, als Denjenigen, denen die Application 
kidju-rlei Besnrgniss einflösst. 

lieber die Bromgoldtherapie verschiedener Nervenkrankheiten. 

Vor einiger Zeit überreichte Dr. Goubert der Pariser Aca- 
dcujie de medecine eine Arbeit über eine neue, wirksame Methode 
der E p \ 1 e p siebe h a n d 1 u n g mittelst Bromgold. Auf Grund 
1 ojähriger Experimente und Erfahrungen kam der Autor zu dem 
Schlüsse, dass eine Reihe schwerer Epileptiker mit Sicherheit als 
durch die Bromgoldtherapie geheilt angesehen werden könne. Das 
genannte Präparat wurde mit Vorliebe in Lösung, und zwar in 
einer TagfS'dosis von S —10 Milligramm für Erwachsene und 3 bis 
r> Milligramm für Kinder gegeben. Die höchste Tagesdosis war eine 
Gabe von 12 Milligramm. Bei dieser Gabe trat fast immer bereits 
heftiger Kopfschmerz ein, als Zeichen, dass der Organismus an der 
Grenzt* seiner Toleranz sei; vermindert, man dann allmälig die Dosis 
bis zum Schwinden dieses unangenehmen Symptoms, kann man das 
Bromgold ohne Unterbrechung durch längere Zeit weitergeben, ohne 
dass irgend welche Verdauungsstörungen, oder Anzeichen eines 
hcuPti oder chronischen Bromismus eintreten. Eine sichere Wirkung 
entfaltet das Bromgold bei den typischen Migräne an¬ 
fäll e ji. Wenn Personen, die an häufigen derartigen Anfällen leiden, 
.Milligramm Bromgold in einer wässerigen Lösung eine Stunde 
vor den beiden Hauptmahlzeiten nehmen, pflegt die Migräne entweder 
gänzlich auszubleiben, oder die Anfälle zeigen zum Wenigsten eine 
geringe Intensität, und Dauer. Will man aber einen sicheren Erfolg 
erzielen, muss diese Our durch 6 Wochen bis 2 Monate fortgesetzt 
werden. Seihst der bereits ausgebrochene Anfall kann durch Brorn- 
gold rasch günstig beeinflusst werden, wenn man den Patienten 
sofort bei den ersten Anzeichen eine Dosis von 3 Milligramm nehmen 


welche unangenehme Nebenwirkung zu beobachten wäre. 

Ueber den Gebrauch des Schwefels bei verschiedenen Störungen 
des Verdauungstracts. 

In einem vor Kurzem im „Lancet“ veröffentlichten Aufsätze 
theilt Sir Alfred Garrod mit, dass er seit vielen Jahren 1 bei 
Störungen des_ Verdauungstractes und der Leber, ferner bei rheu¬ 
matischer Arthritis, chronischem Muskelrheumatismus und manchen 
Hautkrankheiten kleine fortgesetzte Gaben von Schwefel (3 bis 4 Deei- 
gramm) mit bestem Erfolge anwende. Der Schwefel dient als Stimulans 
für die normale Peristaltik und wirkt demgemäss leicht abführend. 
Es ist wahrscheinlich, dass der Magen selbst vom Schwefel sehr 
wenig beeinflusst wird, da der sauer reagirende Mageninhalt den¬ 
selben nicht zu lösen vermag. Erst hei seinem Uebertritt in’s Duo¬ 
denum wird der Schwefel durch die Anwesenheit der alkalisch 
reagirenden Galle und des Pankreassecrets zum grossen Theile in 
lösliches Sulphat verwandelt, das, durch die Portagefässe aufgenommen, 
zunächst die Leber passirt und hierauf durch die Lebervenen in 
den allgemeinen Kreislauf gebracht wird. Aus dem Blute wird der 
Schwefel hierauf theiis durch die Haut, theils durch die Schleim¬ 
häute ausgeschieden. Dieser Nachweis kann dadurch erbracht werden, 
dass metallisches Silber bei längerer Berührung mit der Haut- dieser 
Patienten sieb schwärzt und man gelegentlich den Geruch von 
Schwefelwasserstoffgas an der Ausathmungsluft derselben wahrnehmen 
kann. Garrod fasst seine Erfahrungen über den therapeutischen 
Werth des Schwefels bei innerlichem Gebrauche iu folgenden Punkten 
zusammen: 1. Die guten Resultate mit dieser Medication lassen sich 
nur- dann erzielen, wenn man sehr kleine Gaben von Schwefel, 3—4 
Decigramm pro die aber längere Zeit, Monate, selbst Jahre hindurch 
fortnehmen lässt. Pillen, welche diese kleine Menge Schwefel und 
1 Decigramm Cremor tartari enthalten, werden vorzüglich vertragen 
und können lange Zeit ohne jede Beschwerde fortgenommen werden. 
Der Schwefel ist kein fremdes Element für den Organismus, sondern 
ist in den wichtigsten Theilen des Blutes, der Muskel, in der Galle 
und im Speichel enthalten ; 2. Schwefel, in der beschriebenen Weise 
durch längere Zeit verbraucht, zeigt gute Wirkung bei verschiedenen 
Affectionen des Verdauungstracts und der Leber, so besonders in 
Fällen von Trägheit der Leberfunctionen, bei Hämorrhoidalzuständen 
und habitueller Stuhlverstopfung, manchmal aber auch bei Haut¬ 
krankheiten, bei der chronischen Form der rheumatischen Arthritis 
und des Muskelrheumatismns. 
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Sräaumeratioas-^ialadnng. 

■ Am 1* Juh 18$9 'Oeyct’iw ein. n.evt.ec> <3L 6on nemen-C 
auf die 

^iener_ Medizinischen @tätter^ . 

/VcinUf7t6r{l/20n#^r^{#6: 2fi5vt dvtectez ^uoenduny duzet* 
die afost int cfntande : 

§an&jätiziy, 8 ft., tiatfyätvviy 4 viezUtjützziy 2 ft, 

Wm& das GLuetand : 

§an*jätt,ziy 20 Sftlavk, tiattyätizij. 10 &tiazti. 

<giejenigen $erren $ränumeranten, deren Abonnement 
(K^ Ende Juni erloschen ist ^ werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern , zu wollen. 

StHVZ^OAA, Art/l, ,, C1 $ieA / W'V ol\lzAÄ/zÄ/Wlbct\,tyV\, aB fället“, 
tyVien, I., 3 ucfita-ut>eri §)Zz. j. 


Notizen. 

- _ Wien, 17. Juli 1889. 

~ In der heutigen Nummer beschliessen wir eine Artikelreihe 
von M. Roux über das Wesen und die Erfolge der Pasteur¬ 
schen Präventiy-Impfung, deren Publication, wie wir aus zahlreichen 
uns zugegangenen anerkennenden Zuschriften ersehen, nicht verfehlt 
hat, das lebhafteste Interesse unserer Leser zu erregen. Während 
sieh die medizinischen Kreise in Deutschland noch immer kühl, wir 
möchten sagen, abweisend dem Past eur’schen Verfahren gegenüber 
verhalten, hat dasselbe in England eine weitgehende Anerkennung, 
von Seite der ersten medizinischen Autoritäten gefunden. Anfangs 
dieses Monats fand im Londoner Mansion-House ein Meeting 
statt, um die Wirksamkeit der P a s t e u r’schen Impfmethode 
darzuthunj ünd. gaben auf demselben Stokes, Eoscoe, 
Paget, L i s t e r, H 0 r s 1 e y u. A. ihr zustimmendes Votum 
ab. In dem vorgetragenen Berichte wurde zunäohst constatirt, 
dass in Paris bis Ende Juni d. J. circa 7000 Personen, von 
wüthenden oder wuthverdächtigen Thieren gebissen, in Behandlung 
gestanden, und dass das Durchschnittspercent der Gesammtmortalität 
blos 1 Percent betrug. Wiewohl früher eine verlässliche Statistik 
der Sterblichkeit bei Lyssa kaum existirt hat, so erhellt dennoch 
aus den Untersuchungen Prof. Eay Lankeste r’s und Sir James 
Paget’s, dass sie sich früher im Allgemeinen auf 15 Percent, bei 
Bisswunden am Schädel, im Gesichte etc. auf 60—80 Percent erhoben 
hat. Wenn man von den 7000 Patienten Pasteur’s auch nur 
Jene gelten lässt, bei welchen die Wuth der heissenden Thiere 
experimentell (durch Ueberimpfung ihres Rückenmarkes auf andere 
Thiere) erwiesen wurde, so zeigt sich, dass 1077 Personen mit 
1*39 Percent Mortalität restiren. In den schwersten Fällen (Biss¬ 
wunden im Gesichte, am Halse, am Kopfe) fiel die Sterblichkeit von 
60—80 Percent auf 3*89 Percent. „Hach all’ dem,“ schreibt The 
Lancet, „müssen wir offen gestehen, dass es Pasteur gelungen 
ist, zahlreiche Menschen vor einem schrecklichen Tode, zu bewahren, 
was vor ihm Niemand zu Stande brachte. Und dennoch wird er 
für diese seine Entdeckung noch vielfach angegriffen, und sogar 
hochgestellte Männer scheuen es nicht, ihm einen Charakter zu im- 
putiren, der ihm wahrlich ganz fremd ist. Sir James Paget, Sir 
Joseph List er und Prof. Horsley haben daher mit Recht die 
dornenvolle und dennoch so opferfreudige Laufbahn dieses so be¬ 
scheidenen und so guten Mannes beleuchtet. Sein ganzes Leben ver¬ 
trägt jede Kritik, er ist ein Mann ohne Vorwurf und Tadel!“ Ein 
weiteres hochwichtiges Argument für die Wirksamkeit der Pasteur- 
schen Präventiv-Impfung gegen die Hundswuth bildet folgender im 
Bulletin müdical publicirter casuistischer Beitrag: Vor 2 Monaten 
hatte in Paris ein wüthender Hund drei Personen einer Familie, 
Mann, Frau und Kind, gebissen. Der nur leicht verletzte Mann hielt 
seine oberflächliche Wunde für zu unbedeutend und hielt es daher 
für überflüssig, sich einer Behandlung im P a s t e u r’schen Institut 
zu unterziehen, während seine Frau und das Kind wegen der an- 
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scheinend schweren Verletzung daselbst der Präventiv-Impfung sich 
unterwarfen. Hach einigen Wochen kam nun bei dem Manne die 
Wuthkrankheit zum Ausbruche und führte zum baldigen letalen Ende, 
während Frau und Kind augenscheinlich durch die vorgenommene 
Impfung vor dieser grässlichen Todesart bewahrt blieben. 

— In W i e n findet vom 5. bis 10. August d. J. die 
zwanzigste allgemeine Versammlung der Deutschen 
anthropologischen Gesellschaft, zugleich die gemein¬ 
same Versammlung der Deutschen und Wiener anthropologischen 
Gesellschaft, statt. Die Anmeldung der Theilnehmer erfolgt Sonntag, 
den 4. August Vormittags im Wissenschaftlichen Club (I., Eschen¬ 
bachgasse 9, Mezzanin), woselbst von 7 Uhr Abends an Empfang 
und Begrüssung der Gäste stattfindet. Die Eröffnungssitzung findet 
am 5. August, 10 Uhr Vormittags, im Saale des Oesterreichischen 
Ingenieur- und Architektenvereines (I., Eschenbachgasse 9, 1. Stock) 
statt; in derselben hält die Eröffnungsrede Geheimrath V i r c h o w. 
Nachmittags erfolgt die Besichtigung der prähistorischen Ausstellung* 
und der Sammlungen im k. k. naturhistorischen Hofmuseum (I., 
Burgring 7) und des Rathhauses. Am 6. August halten die Deutsche 
anthropologische Gesellschaft ihre erste Sitzung und hierauf beide 
Vereine die zweite gemeinsame Sitzung. Nachmittags Besuch des 
Kahlenb'erges und des Leopoldsberges. Am 7. August: Dritte 
gemeinsame Sitzung, Besuch des Parlamentshauses und der Uni¬ 
versität und gesellige Zusammenkunft im Restaurant des Volksgartens. 
Der 8. August ist Excursionen nach Carnuntum (Deutsch-Altenburg), 
Mistelbach, Schrick, Geiselberg, Obersulz, Spannberg, Ebenthal und 
Stillfried gewidmet. Am 9. August: Zweite Sitzung der Deutschen 
anthropologischen Gesellschaft, Mittags vierte gemeinsame Sitzung, 
Nachmittags Fahrt nach Schönbrunn, Abends gesellige Zusammenkunft 
im Etablissement der freiherrlich Tucher’schen Brauerei in Hietzing. 
Am 10. August gemeinsame Schlusssitzung. Am 11. August erfolgt 
ein Ausflug nach Budapest. Sollten sich Theilnehmer zu einem Aus¬ 
fluge nach Hallstatt finden, so wird für eine beschränkte Zahl ein 
Ausflug dahin arrangirt werden. 

— Der Kaiser hat dem Director des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien, Ober-Sanitätsrath Dr. Karl Böhm, den Titel und 
Charakter eines Hofrathes,' dem Ober-Verwalter der Wiener k. k. 
Krankenanstalten, Wilhelm Winkolmayer. den Titel eines 
Regierungsrathes und dem Director der Privat-lrrenanstait in Lainz, 
Dr. med. Moriz Löwinger, den Titel eines kaiserlichen Eathes 
mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

— Der Docent der Chirurgie, in St. Petersburg Dr. Gustav 
Tiling wurde zum Director des klinischen Instituts der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna und zum Professor der Chirurgie ernannt. 

— Die Geschäftsführer der vom 17. —23. September 1889 in 
Heidelberg stattfindenden 62. Versammlung der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerztc haben für dieselbe die folgende vorläufige 
Tagesordnung festgestellt: Dienstag, 17. September, Abends: 
Empfang und gegenseitige Begrüssung der Gäste im Museum. 
Mittwoch, 18. September, Morgens: I. allgemeine Sitzung: 
Eröffnung der Versammlung, Vorträge, Einführung und Bildung 
der Abtheilungen ; — Abends : Concert im Stadtgarten. D o n n c r s- 
t a g, 19. September: Sitzungen der Abtheilungen; — 1 Uhr: 
Festessen im grossen Saale des Museums. Freitag, 20. September, 
Morgens : II. allgemeine Sitzung: Vorträge, Be.rathung des vom 
Vorstande ausgearbeiteten Statutenentwurfs, Wahl des neuen Vor¬ 
standes, des nächsten Versammlungsortes, der Geschäftsführer ; — 
Abends: Fest auf dem Schloss. Sonn a b e n d, 21. September : 
Sitzungen der Abtheilungen. Sonntag, 22. September: Ausflüge 
in die Umgebung Heidelbergs. M o u t a g, 23. September, Morgens : 
III. allgemeine Sitzung: Vorträge, Schluss der Versammlung*; — 
Abends : Schlossbeleuchtung*. Ein Empfangs- und Auskunftsbureau 
wird am 16. September eröffnet im Bayerischen Hof, Ehorbacher- 
strasse 2. Anmeldungen für Privatwohnungen nimmt der Schrift¬ 
führer des Wohnungscomites, Herr Rathschreiber Webel (Rathhaus, 
Ileidelberg), entgegen. 

— Der 47. Jahresbericht des unter dem Schutze der 
Erzherzogin Maria Karolina stehenden und von dem Primarärzte 
Dr. Heim geleiteten St. Josef unentgeltlichen Kinder¬ 
spitals in Wien (Kolschitzkygasse Nr. 8) wurde soeben für das 
Jahr 1888 ausgegeben. Wir entnehmen dem Berichte zunächst die 
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Thatsache, dass Baron Natkaniel Rothschild dem Spitale anlässlich 
des Regierungsjubiläums des Kaisers fl. 50.000 zur Errichtung und. 
Erhaltung einer I s o 1 ir ab t hei 1 un g für infectiöse Krank¬ 
heiten gespendet hat, dass aber bei den derzeit bestehenden räum¬ 
lichen Verhältnissen die Erbauung eines Isolirtractes unmöglich war, 
da mehr als die Hälfte des ohnehin beschränkten Gartens verbaut 
werden müsste. Es wurde deshalb beschlossen, durch geeignete 
Adaptirung des bestehenden Spitalsgebäudes eine Isolirung der In- 
feetionskrankheiten durchzuführen, die Spende des Baron Rothschild 
aber so lange zinsbringend anzulegen, bis durch den Vermögens- 
zu wachs der Ankauf einer benachbarten Realität und die Erbauung 
eines allen Anforderungen entsprechenden Isolirtractes ermöglicht 
sein werde. In der Anstalt selbst wurden im Berichtsjahre 821 Kinder 
behandelt und verpflegt, wovon 515 geheilt, 86 gebessert, 12 un- 
gehmlt fiitlassen wurden und 170 starben. Mit Schluss des Jahres 
verblieben in du* Anstalt 20. Das Sterblichkeitsverhältniss betrug 
demnach 2FK. Im Ambulatorium wurden 11.860 behandelt 
und 120 geimpft. Die stationäre Verpflegsdauer für ein Kind betrug 
durchschnittlich 18'02 Tage, und die Yerpflegskosten pro Tag be¬ 
liefen sich auf fl. 118. Der durchschnittliche Belag des Spitals 
war 4<r5. 

— Dr. Karl S c h i 1 cl e r, Assistent an dem Wiener Institut 
für angewandte medizinische Chemie, ist Sonntag, den 7. d. M. in 
seiner Vaterstadt Freudenthal in Schlesien, erst 30 Jahre alt, ge¬ 
storben. Di** X ach rieht von dem Hinscheiden dieses hoffnungsvollen, 
bescheidenen und liebenswürdigen Coli egen wird bei Allen, die Ge¬ 
legenheit hatten, mit ihm in Beziehung zu treten, die innigste Theil- 
n ab ine erwecken. Eine sehr werthvolle Abhandlung: „Ein Beitrag 
zur Frag«- über den Zuckergehalt des normalen menschlichen Harns" 
bat er in diesen Blättern (Siehe „Wiener Mediz. Blätter" Nr. 13, 
188(«1 niedergelegt.. Leider machte eine tückische Krankheit, eine 
rasch verlaufende Tubercnlose, deren erste Anfänge er nicht be¬ 
achtete. dom enisten Streben ein allzu frühes Ende. Ehre seinem An¬ 
denken ! — ln Strassburg starb der Privatdocemt für innere Medizin 
an der dortigen Universität, Dr. Paul May e r, im Alter von 36 Jahren. 
Der ‘Verstorbene batte viele Jahre als Assistent v. Reckling- 
b a n s e n‘s und K n s s m au Fs fungirt und zahlreiche werthvolle 
Arbeiten patholugisch-anatomiscben und klinischen Inhalts publicirt. 
- In Budapest starben die praktischen Aerzte Dr. Stefan Gaal 
und Dr. Alexander E u 1 e n b e r g, in Kronstadt Dr. Stefan Müller. 


— Im Rajecz - Tepliczer Bade weilten bis 2 um 12. 1, M. 286 Cur- 
gäüte und ausserdem besuchten 894 Passanten den Badeort. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. K—r, Stadtarzt in C—i. 8 fl. pro 1889. 


IV. internationaler otologischer Cöngress 

zu Brüssel. 

-=- : - - V - ■ 

Preis Lenval. 


Preisausschreibung. 

1. Herr Baron L4on von Lenval in Nizza hat anlässlich des 
III. otologischen Congresses den Preis VÖ11 Fl’. BOOO.— gestiftet zur 
Prärniirung des besten, nach dem Princip des Mikrophons con- 
struirten und bequem zu tragenden Instruments zur Verbesserung 
des Hörvermögens bei Schwerhörigen. 

2. Instrumente, welche um diesen Preis concurriren, sind vor den! 
31. December 1891 an den Präsidenten der Jury oder an Herrn Professor 
Victor v. Lang in Wien einzusenden. 

3. Zur Preisbewegung werden nur ausgeführte Instrumente zugelassen, 
und wird bei deren Prämiirung die Vollkommenheit ihrer , mechanischen Con- 
struction, die richtige Anwendung der physikalischen Gesetze, sowie vor Allem 
deren gehörverbessernde Leistungsfähigkeit der Prüfung • unterzogen werden. 

4. Die Publication des Urtheiles der Jury und die Verabreichung des 
Preises soll am V. internationalen otologischen Coiigl’OSS in Florenz 
(September 1892) erfolgen. 

5. Falls keines der concurrirenden Instrumente des Preises würdig 
befunden werden sollte, so behält sich die Jury das Recht vor, im Jahre 1892 
eine fernere Preisausschreibung zu veranlassen, falls Herr Baron v. Lenval 
keine andere Verfügung bezüglich des Preises treffen sollte. 

Die Mitglieder der Jury: 

Prof. Dr. Adam Politzer, Präsident der Jury, Wien. 

Prof. Victor v. Lang, Wien. 

Dr. Benni, Warschau (16 Bracka). 

Dr. Gelle, Paris (19 Rue Boulard). 

|>rof. Urban Pritchard, London. F 

#rof. St. John Roosa, New-York. 


Anstalt für Hydrotherapie und 

in Hinterlbriilil* 

Von Wien mit der Siidbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwasserciiren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgslnft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. j-jj. S«HtlUely 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Betriebs-Krankencassen der Johann v. Pengg’schen und 
Ignaz Furst’schen Eisenwerke in Thörl schreiben eine Arztesstelle 
mit dem Wobn.sitze in Thörl aus. Bewerber müssen Doctoren der Medizin 
sein, und erhalten II 1000 ö. W als jährliches Pauschale. Gesuche bis 
Ende Juli an Dr. Friedrich Fürst in Thörl. 

In Mähren sind drei neue systemisirte Bezirksarztesstellen 
zweiter Classe und zwei, eventuell mehrere Sanitätsassistentenstellen 
mit dem jährlichen Adjutum von 500 fl. zu besetzen. Bewerber haben 
ihre diesfäliigt-n, an das k. k. Statthalterei-Präsidium in Brünn zu rick- 
t eil de 11 Gesuche, mit den Nachweisen über ihr Alter, ihre durch ein amts¬ 
ärztliches Zeugniss nachzuweisende physische Eignung, die im Sinne des 
Gesetzes vom 24. November 1876, R.-G.-Bl. Nr. 137 erlangte Befähigung, 
die bisherige Verwendung und die Kenntniss beider Landessprachen in 
Wort und Schrift belegt, bis 1. August 1889 im Wege der zuständigen 
3- borde beim k. k. Stattbalterei-Präsidium in Brünn einzubringen. 

Die Ollescbauer Papierfabrik in Olleschau und die Aloisthaler 
Papierfabrik in Aloisthal, beide bei Eisenberg a. d. M, suchen vereint 
zu baldigem Antritte einen tüchtigen Doctor der gesammten Heilkunde 
(Christ und Deutscher) als Fabriksarzt. Anträge an Karl S t r 0 b ac h 
in Midi risch-Schöuberg. 

In der Gemeindegruppe von Persenbeug, Hofamt, Priel und Gotts- 
dorf ist. die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Jahressubvention 
fl- 600 0 . W.; df-r Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen, die näheren 
Bestimmungen sind beim Bürgermeisteramte in Persenbeug zu erfragen ; 
Gesuche, in denen die österreichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis in Oesterreich, ferner Alter, Religion 
und die bisherige Verwendung nachzuweisen sind, bis 31. Juli 1889 bei 
der Gemeindevorstehung in Persenbeug einzubringeu; Med. Doctoren er¬ 
halten den Vorzug. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Am l. Blai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcurea, Massage, 
Oertl’sche Entfettungscur. Nächste Westbahnstation Amstetten, nächste Dampfschiff¬ 
etation Grein. Saison vom L. Mai his Octoher. Post- and Telegraphenstation in der 
Anstalt selbst. Auskünfte und Prospecte gratis durch, die Badeverwaltung. Dr. Med. Otto 
Fleisclianderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen, lieber 
Winter: Wien, I., Maro-Aurel-Strasse Nr. 3 . 

Baden bei Wien 
Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Elektricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzalirftilsky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigenthümer. 




ELENENTHAL 


HJnlTcrlieilanftolt 

Vtislau 


Du« gimje fulrv geöffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis heim Eigenthümer 

Kaiser! Rath Pr. friedmann 
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Kalter Sphudet^^ 

allgemeine <ßnth*äft»mg ttrtdj lnn 0 cn fu'ank- 
Ij eiten uni* eingreifenden ©uren, £**aucnhra«kljeite»t, §djn»udTe§n fremde der 
gterdnunng*- und linterieib'swrvgrtne, gutartige (ßrfudate ir. 

©erfeitbuttg bc3 9JHnerat=9Wopf3, aWiH>r=Sal 5 e$ uitb 9}Zoot‘=Saufle. 

Stabt (Ejerer ßrjuuten-berl’ejtbiutg in franicnsbab in Sötjmen. 

_ A. II. PICK. __ 

Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 

JPJT*.. Ordinations - Jä-aaststlt f*ü.r "5^1 

Sauerstoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

WIEN, I., Am Hof, Drah%asse 

Ausführliche Prospeote, sowie Brosohüren über Anwendungs- und Wirkungsweise des 

Sauerstoffes auf Verlangen grati., 

TT T TJ’C ErsteK.Jt. cbuc. tudvom mod.M iuisierituasnDveutiönirte 

EJ A V ö Kuhpocken-ImpfungsanstaIt 

I I U | Wien, Alsersträsse 1© 

I I I I H versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

TF _ _i — ^ zum Selbstkostenprei-iH 

ImpilieSteCKe da3 kleinere s fl., 

_*____._ das grossere G fl. 


das grössere 6 fl. 


AM —_ ■ _ Suppen-Eiiilagen, Hier 

!r% 1 HTefgwaaren und getroeb 
- nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 


Jft IICIPP’C Soppen-Tabletten (voll- 
b% ■ b g g a§ 8tän 5 ig fertifle Suppen 

&& ..— 1 — Hafermehl und Ger- 

5101*1* S •tenmehl, billigste und 
■ rationellste Kindernahnmg. 

Preislisten und Prospeet* gratis und franco. 

Ei jroä-Niefierlap n. Detail Vertanf lioi 
Carl Berck, Wien, l„ Wollzeile 9 . 


Saccharin 5 "” 

UUWI IUI 1 I I SÜSS WIE ZUCKER. 

Leicht lösliches Saccharin 

löst sich vollkommen neutral, klar und leicht in 
jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. leichte 
und bequeme Anwendung. 

Saccharin - Tabletten. praktisch u. 

angenehm. 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung: Grand Diplöme d’Honneur. 
Grosser internationaler Wettstreit, Brüssel 1888. 
Höchste Auszeichnung : Ehrendiplom. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

SACCHABIN-FABRIK 

Salbke-Westerhüsen a. E. 


Von zahlreichen 
ärztlichen Autoritä¬ 
ten warm empfohlen. 
In jeder grösseren 
Apotheke, Droguen- 
und Material vaaren- 
handlung vorräthig. 
Proben, Prospecte, 
Gebrauchs - Anwei¬ 
sungen etc. gratis 
und franco durch 
die Firma, 


I General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn: wenn in unseren ge- 

| III | I k I AVAf CT7 setzlich deponirten 

JUL. JALUWE.I&, Noriatostrasse 26 . Originalpackungen. 


Rajecz-Teplicz (Ungar.-Gastein). 

j&l. 1 araxi.- *a.n.<3. eiseao.li.ältlg'e iaa.d.i±fers3n.te Tlb.exm.e 
bei Sillein, Oberungarn, 

einzige warme Alauntherme Ungarns. 

420 Meter über dem Meeresspiegel, mildes Höhenklima in prachtvoller, 
gesunder Lage, am Fusse der kleinen Tatra. Cursai on das ganze Jahr 
über. Vorzügliche Heilerfolge bei katarrh. Affectionen der Schleimhäute, 
bes. des Urogenitalsystems, Hautkrankheiten, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, classischen Exsudaten, rh-umatischen Ausschwitzungen etc. 
Ausserdem Kaltwasserkur, Milch- und Mölkencuv, Massage, Elektricität. 
Curarzt Dr. Ribäry. Preise sehr massig. Post- und Telegraphenstation. 
Auskunft ertkeilt die Badedirection in Bajecz-Teplicz und Dr. Lichten¬ 
stein, IX., Wäliringerstrasse 65. 


KALLE 4 Co, c&em. Fabrii, BieMcli a. Rhein, (GesMet 1863 .) 

ein neues Antiseptikum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
IlvUOi, j n a iien medizinischen Verwendungen. 11 . b.-l*. 3 r>.t 30 . 

A ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

xxntlieDrill, gicum, zur Unterscheidung von Antitobrin anderer Her kui.it aut den 
Etiqnetteu der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet. zuerst in grösster, 

absoluter Reinheit von nns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Esseuz. 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 80 Perlen erhältlich. 
--^5>SGS>3<^—- 


Anti-Bacillen-Medication. 

(Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in FUcons von je 
80 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Wiedaille an! der i CDCDC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. *-• rnLnL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

-53S080<S2- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümev zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Gran ulen er¬ 
möglicht es. vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In Uten: Engelapotheke, am Hof; Znm schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 -, Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 
ln Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton NTedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Eusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 
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UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Seite 464 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


m: m 


Privat-Heilanstalt 

tur 

G emütlis- und Nervenkranke 

in ' 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 



Artmann 5 Creolin. 


Idealstes Aiitisepticnm, Anliparasitieum, 
Desinficiens und Desodorans; allein 
ungiftig. 

Adolph Artmann, Braunschweig, 





WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

r FLÜSSIGE LYMPHE: in'GlasphiolenTleinT 60‘kr. u. gross.ä 1 fl.; 

F Glasröhren: 50 Jmpf.-5 fl.. 100 J.-9 V 2 fl„ 500 J.-45 fl.. 1000 J.-30 fl 
f PASTA: 10 J.-2 fl., 15 J.-3 fl. — Für Postsendungen 10 — 20 kr. um 


COMPL. IMPF-ETUI 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Husche« Malzextractes. 

Deherzengiügstrener eigeaer Atssomli des Hem Dr. First, 
orakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlariairt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
dea Zunftgeheimnisses umgebenen Medfcamenten zugewandt, 
nnd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegeu, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeuchlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordea* 

Ab dem Erfinder der Original Johann HoüFscben diätetische« 

M al zer tract-Gesund hei ih-F abrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen .Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Gvaben, Bräuneratr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Oboeolade (für Blutarme, Bleicbßüchfcige, hei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen tiesebäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erbaltune und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als «lie Johann HofPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hi ffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter ‘l fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt.. Täglich neue Heilberichte. 



% 

4 

4 

4 

4 


Kwizda’s Gichtlluid 

seit Jahren* erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icht, Eheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Die städtische Anstalt h animale TacnüiiiLü 

versendet täglich frische animale Lymphe. 

bester Qualität in Phiolen für je vier oder in Fläschchen für je 8 bis lOO Impf¬ 
linge zum Pre se von Ä© kr. per Impfling. 

Für Abnehmer aus Oberöst'rreich ist gemäss hohen Landtagsbeschlusses vom 
17. Jänper 18=17 der Fjeis m t 10 kr. per Impfling festgesetzt. 1 

Linz, am 12. Mai 1889. Der Bürgermeister: 

J. E. Wimhölzel. 

CPflnftA hat sich seit vielen Jakreu bewährt 
W Uri 11 vl 9 ÄsIlAlv Vlll v in Leiden der Nieren, Leber und ' 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

Warner’s Safe Nervine 1* 

belebend au i die Nerven ein Airkt. 

WnrnAPV Cafn Dille sind sehr milde und dennoch 
IV dl Aid «9 mAIv A 11A9 höchst eflectiv in ihrer Wirkung 
r : als Abführmittel. ' • 

H. II. Warner Oo., 

Frankfurt am Main. 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei; 

^Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Macren- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
z U r Vor und Nachkur für Karlsbad. 




«LAUGE 

'BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- ond EISENBÄDERN m HAUSE. 

Ltugjäbrig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoidien. 



VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Queilenproducte. 

HEINRICH #MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bhreau: 

Stadt, Tußhlauben 7. 


Donnerstag, den 25. Juli 1889. 

Wiener 


<grän tfxn erafionspreise: 

Hit direclec Zusendung durch 

t Post im Inlunde ganz- 
rig 8 4., halbjährig 4- fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo~ Nonpareillezeile 
berechnet. 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 



Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 
I., Tuchlauben- 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universität«-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wicnei* Medizinischen Blatter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalslierlelite, Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und Ucliersielltsartikc l aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik, über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Uteratiir anerkanntermassen 
die- rascheste und verlässlichste. Das Jfeuilleton und die tagesgeschiehtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

HOUTEN ' 8 cacao 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dt. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kjezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm: Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-ReL, 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dt. Joh, Saunig, Götz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Rogdan von Jackopovtc, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. IIochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleiclienberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhl weissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath. Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichen borg'. 

Dr. Seiche Edler von Nordeni-ieim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Pareeski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich, Happeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. jj| 

^ M Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten ' 1 

\ r Kranken-Thermometer, i i 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; • 
ji ia. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i jj 
- l gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; : 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i «| 
^ und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle -jtj 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. | 

^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. A 


lITdFnar’c Ca f/v hat sich seit vielen Jahren bewährt 

Wf dl 111/1 d Odll/ Will U iu Leiden der Nieren, Leber und 
der Blase und deren secundären Krankheiten. 

Warner’s Safe Diabetes Cure lässliches Heil¬ 
mittel für Harnruhr und Zuckerkrankheit. 

HTaranVo’c« Cdfa 1%TAV* 1 T 1 tlO ist ein Nervenspecificum, 
«V dl llUl 5 OalU 111 Ul VlllU das wirklich stärkend und 


»elebend auf die Nerven ein wirkt. 


Wamar’c Coffl Hille! SU1( 1 sehr milde und dennoch 
W dl llUl d ÜdlU Je lila höchst effectiv in ihrer Wirkung 
als Abführmittel. 

II. II. Warner & Oo., 

Frankfurt ana Main. 

Q000<>€>'0<30€;0000€>0-0 €>000 00 

Hierdurch erlauben wir uns. die Herren Aerzte auf unsere 0 
nachstehenden pliarinaceiilisclien Spezialitäten auf- Q 

merksam zu machen. a 

npmpT xsmsw Wie Ädhöii der Name andeutet, enthält 
Dil 1 ijJjrnUllltl- dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, Q 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien eiuen grossen A 
Kuf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker v 
(A. Schmitz) in Samara« g wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, a 
was um so wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- v 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in a 

beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn U 

Schmitz ermittelte und iu Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt ¥ 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr U 
beliebt* pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- ¥ 
fischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- Q 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : A 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei ¥ 

Tbeelöffe!. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres Q 

für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die Q 

Tinctura ferri albimiiuata Richter, o 

,, Anker - Ferrola“ . Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Q 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es ¥ 
wird im Gegentheil seihst von solchen Kranken gut vertragen, welcho Q 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ^ 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
wird. Eisengehalt: O 5'7 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens A 
mit Eiweb.s wird sofort und unverändert absorbivt, daher die rasche v 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
Aerzten angesehen für Linder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
iölfel dreimal Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten v 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der ft 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- ^ 
sciireiben. V 

Oi iiträl -Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 0 


Tinctura ferri albimiiuata Richter, 


Nürnberg,, Wien, 


Zweiggeschäfts in: 

, Rolterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: VI. Jahrgang, Nr. I: 

Internationales Centralblatt 

für' 

Laryngologie, Rhinologie 

und verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft 

von 

Bayer (Brüssel), Cardone (Neapel), Chiari (Wien), Frankel (Berlin), tiöngörä 
(Barcelona), Hering (Warschau), Jonquiere (Bern), Johnston (Edinburgh), 
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Aus dem Höpital Saint Louis. 


Ueber hereditäre Syphilis. 

- Von Prof. FOURNIER. 

Die hochwichtige Lehre von der hereditären Syphilis bietet 
uns ein dreifaches Interesse dar: ein wissenschaftliches, ein 
praktisches und ein sociales. In wissenschaftlicher Beziehung 
ist es zunächst wichtig zu erforschen, oh die Syphilis überhaupt 
ererbt sein könne, welche Bolle in diesem Palle die Uebertragung 
von Seite des Vaters oder der Mutter bei der Zeugung spiele, 
bis zu welchen Eiitwicldungsperioden der Krankheit man die 
Heredität zu fürchten habe, und ob bestimmte Massregeln die 
Gefahr des Krankheitsausbruches zu verhindern vermögen. In 
praktischer Beziehung wären die Fragen zu erörtern, wie die 
hereditäre Syphilis zu behandeln und zu heilen wäre, zu welcher 
Zeit man die Heirat gestatten dürfe, ob man eine syphilitische 
Frau während der Schwangerschaft einer antisyphilitischen Cur 
unterziehen solle u A. m. Endlich hat die Frage auch eine 
hohe sociale Bedeutung, da die hereditäre Syphilis eine er¬ 
schreckende Mortalität \ernrsacht und ein so wichtiger Factor 
der Entvölkerung ist. dass eine wirksame Abhilfe dringend 
geboten erscheint, 

Bevor wir auf diese Fragen näher eingehen, müssen wir uns 
einen Augenblick mit der Definition der hereditären Syphilis 
beschäftigen. Was sollen wir unter dieser Bezeichnung ver¬ 
stehen? Jede Wissenschaft hat ihre eigene Sprache, und die 
von ihr gebrauchten Bezeichnungen haben nicht immer den 
gLeichen Sinn, wie dieselben Worte im alltäglichen Leben. Ge¬ 
wöhnlich nennt man ein Leiden hereditär, das von den Eltern 
auf die Kinder übergeht. Wenn z. B. ein Mann an Gicht leidet 
und sein Sohn dieselben Krankheitserscheinungen zeigt, pflegt 
man die Affection des Letzteren als hereditär zu bezeichnen 
Ebenso wird man eine Variola für hereditär halten, wenn eiue 
schwangere, von Blattern befallene Frau einen Fötus zur Welt 
bringt, der deutliche Variolapusteln zeigt. In der Medizin hat 
jedoch die Bezeichnung „hereditär“ einen noch viel präciseren 
Sinn. Für uns Aerzte ist die Heredität die Uebertragung jener 
Eigenschaften, welche im Momente der Befruchtung, der Ver¬ 
einigung beider Zeiigungszeüen, des Spermatozoons und des 
Ovulums, diesen Zellen lunewoknen, auf den gezeugten Keim. 
Das oben erwähnte Beispiel von der Vererbung der Gicht ist 
ein der Heredität angehörendes Factum, während in dem zweiten 
Beispiele, wo die Mutter im dritten Schwangerschaftsmonate 
Variola äcquirirt und der zur Welt gebrachte Fötus Pusteln 
zeigt, keine Heredität vorliegt, sondern eine postconceptionelle 
Infection, die Wirkung eines intrauterinen Contagiums. 


Diese Unterscheidung ist von Wichtigkeit und hilft uns 
die hereditäre und postconceptionelle Syphilis auseinander¬ 
zuhalten. Die erste betrifft den Keim selbst, die letztere ein 
bereits gebildetes Kind. Wir sprechen also nur dann von 
hereditärer Syphilis, wenn die Infection der Eltern bereits vor 
der Conception stattgefunden hat. Die Existenz der hereditären 
Syphilis ist demnach wohl ein allgemein anerkanntes Factum, 
desseu Wahrheit über allen Zweifel steht. Dieselbe manifestirt 
sieh in verschiedener und vielfacher Weise und viel häufiger, 
als man gemeinhin anzunehmen geneigt ist. Die Erscheinungen 
derselben lassen sich leicht in fünf grosse Gruppen scheiden. 
1. Syphilitische Erkrankungen; 2. syphilitische Kachexie; 
3. trophische Störungen; 4. angeborene Missbildungen; 5. Prä¬ 
disposition zu verschiedenen Krankheiten. 

Die syphilitischen Erkrankungen sind natürlich die am 
meisten gekannten, wenn auch nicht die gewöhnlichsten Symptome 
und können, je nach dem Zeitpunkte ihres Erscheinens, unter¬ 
schieden werden als Syphilis foetalis, Zufälle, welche vor der 
Geburt des Kindes eintreten, als Syphilis infantilis, Zufälle, welche 
spätestens eine Woche nach der Geburt erscheinen, und endlich 
als Syphilis hereditaria tarda, Zufälle, welche in einer späteren 
Epoche der Entwicklung sich zeigen, im Alter von 8, 10 bis 
15 Jahren. 

Die viel verbreitete Annahme, dass die Syphilis als speci- 
fiseke Krankheitsform nur speeifische Erscheinungen zu Stande 
bringe, ist eine durchaus irrige und verdankt ihre Entstehung 
nur kurzsichtigen Pathologen. Die Lues übt vielmehr einen 
sehr grossen Einfluss auf den ganzen Organismus aus, indem 
sie dessen Bestand in seinen Gruudvesten erschüttert und seine 
intimsten Beziehungen modificirt; sie stellt eine Krankheit des 
ganzen Seins dar, die Störungen jeder Ordnung kervorzurufeii 
im Stande ist. Diese mit dem Namen der parasyphilitischen 
Symptome bezeichneten Zufälle finden wir auch beim hereditär¬ 
syphilitischen Kinde. 

An der Spitze dieser Manifestationen steht die Cachem 
foetalis, die Unfähigkeit des neuen Wesens zum Leben, die wieder 
drei verschiedene Abstufungen zeigen kann. Es geht schon der 
Fötus im Mutterleibe zu Grunde, oder die Kinder kommen in 
einem so miserabeln, elenden Zustande zur Welt, dass sie bald 
nach ihrer Gebart sterben; eudlick können sie zwar in einem 
widerstandsfähigeren Zustande geboren werden, unterliegen aber 
bei ihrer Schwäche und Zartheit dem ersten Anstürme einer 
geringen Affection. 

ln zweiter Reihe stehen die allgemeinen oder partiellen 
trophischen Störungen, das langsame Wachsthum, die späte 
Zahnbildung, das laugsame Erlernen des Sprechens, kurz eiue 
verzögerte und unvollständige Eutwickluug; diese klein bleibenden 
Lmte zeigen einen zarten atrophischen Organismus vou infantilem 
Aussehen. Manchmal coneentrirt sich diese Atrophie nur auf 
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einzelne Organe, auf Hoden, Ovarien, Mammae; betrifft dieser 
Zustand das Gehirn, bleiben die Kinder in ihrer geistigen Ent¬ 
wicklung bedeutend zurück und werden vollkommene Idioten. 
Nicht selten sind bei diesen Kindern congenitale Missbildungen 
einzelner Gliedmassen oder anderer Körperpartien zu constatiren, 
wir finden Klumpfüsse, Hasenscharten, Mikrocephalie etc. 

Endlich sind die hereditär syphilitischen Kinder zu einer 
grossen Zahl von Krankheiten prädisponirt, wie Meningitis, 
Convulsionen, Rhachitis, Scrophulo-Tuberculose, so dass Gueneau 
de Muny treffend sagte: „Die Syphilis ist ein Dünger, auf 
welchem alle Krankheitsstoffe gedeihen.“ 

Kennen wir nun die Provenienz der hereditären Syphilis ? 
Sollen wir den Vater, die Mutter oder beide Erzeuger be¬ 
schuldigen V Beim Studium dieser Frage werden wir auf die 
entgegengesetzten Meinungen stossen; denn die Syphilis here- 
ditaria ist eine fruchtbare Quelle für die Discussion und 
die Controverse unter den hervorragendsten Forschern. Wir 
wollen hier vorerst jene That.sachen wiedergeben, welche wir aus 
eigener Erfahrung kennen, und die von den meisten Klinikern 
zugegeben werden, und erst am Schlüsse jene Fragen berühren, 
welche noch Gegenstand der Controverse sind. 

Die Frage, ob die hereditäre Syphilis bei Kindern zum 
Vorschein kommt, wenn sowohl Mutter als Vater Syphilis acquirirt 
haben, wird ohne Widerspruch bejahend' beantwortet. Ich hatte 
erst vor Kurzem Gelegenheit, ein Beispiel für dieses Verhältnis 
in der Klinik zu demonstriren. Eine junge Mutter bringt uns 
ein 3 Monate altes Kind, mit einem llautsvphilid und syphi¬ 
litischen Schleimhautpapeln behaftet; die Mutter des Kindes 
ist seit 2 Jahren luetisch, der Vater seit 3 Jahren, und beide 
zeigen noch deutliche syphilitische Manifestationen. In einem 
solchen Falle kann kein Zweifel darüber bestehen, dass es sich, 
bei dem Kinde um eine Syphilis hereditaria handle. 

Der verderbliche Einfluss der Lues manifestirt sich oft 
bei einer ganzen Serie von Schwangerschaften, und in den Ehen 
Syphilitischer werden Abortus oder Frühgeburt auf der Tages¬ 
ordnung bleiben. Ich erwähne hier als Beispiel einen Fall aus 
meiner persönlichen Erfahrung. Ein mit Syphilis behafteter 
junger Mann heiratete, nachdem er eine augenscheinlich un¬ 
genügende antisyphilitische Cur durchgemacht hatte. Seine Frau 
war in ö Jahren sieben Mal gravid. Die sechs ersten Schwanger¬ 
schaften wurden durch Abortus unterbrochen, die letzte wird 
wohl zum normalen Ende geführt; allein das zur Welt ge¬ 
brachte Kind ist elend und schwach und stirbt nach 3'•Wochen 
an Syphilis. Noch deutlicher treten die Folgen der Lues in der 
Ehe zu Tage, wenn wir den Verlauf der Schwangerschaften vor, 
der Aoquisition der Syphilis mit den nach der Erkrankung ein¬ 
trete!, den Ereignissen vergleichen. Während vorher kräftige, 
gesunde Kinder zur Welt kommen, die sich normal entwickeln, 
beobachtet man nach der Infection eine stete Reihe übler Zu¬ 
fälle, wie z. B. in folgendem Falle: Ein junges Ehepaar erzeugt : 
nacheinander drei gesunde, wohlgebildete Kinder. Der Mann: 
acquirirt im 5. Jahre seiner Ehe Syphilis und infieirt auch seine 
Frau. Die sieben folgenden Schwangerschaften verlaufen alle’ 
in anormaler Weise; die erste wird durch Abortus, die zweite, 
diitte und vierte durch eine Frühgeburt eines todten Kindes, 
beendet, worauf die Frau wieder zweimal abortirt Von zehn 
Schwangerschaften stammen nur drei lebende Kinder, die aber 
vor der syphilitischen Erkrankung der Eltern zur Welt kamen, 
während nach der Infection sich viermal Frühgeburten und 
dreimal Abortus ereigneten. Es scheint mir überflüssig, diese 1 
Beispiele in grösserer Zahl anzuführen, da es ausser allem 
Zweifel steht, dass die hereditäre Syphilis zum Ausbruch kommt, 
wenn Vater und Mutter des Kindes syphilitisch infieirt sind. 

Schwieriger ist schon das Studium der Frage, ob die 
hereditäre Syphilis auch erscheint, wenn nur ein Theil des 
Elternpaares luetisch ist. Da mau immer vorerst das Bekannte 
erörtern soll, will ich zunächst auf die Frage eingehen, ob ein 
Kind hereditär syphilitisch sein kann, wenn die Mutter zur 
Zeit der Zeugung syphilitisch, der Vater hingegen gesund war? 
Auch in dieser Frage herrscht fast vollständige Uebereinstimmung, 
da nur sehr wenige Autoren die Heredität von Seite der Mutter 
leugnen. Man findet die Thatsache sehr natürlich, da sie sich 
sehr häufig der klinischen Beobachtung darbietet, und ziehen 
wir daraus folgende einfache Schlussfolgerung: Wir sehen ein 
syphilitisches Kind und dessen syphilitische Mutter, folglich ist 
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man berechtigt anzunehmen, dass die Lues des Ersteren yon 
Letzterer"stammt. Allein gerade dieser Schluss ist nicht richtig 
denn es wäre sehr leicht, möglich, dass die Mutter nicht das 
Kind infieirt, sondern im Gegentheile durch dasselbe syphilitisch 
wurde, dass sie zur Zeit.der Gonception gesund war und erst 
einige Zeit nach Beginn der Söhtvängerschäft infieirt wurde. 

Um in dieser Frage zu einer Gewissheit, zu gelaugen, muss 
man vorerst zwei Bedingungen erfüllen. Vor Allem muss mail 
im Stande sein, die Syphilis ' des Vaters auszuschliesseh, also 
einen sicheren Nachweis dafür liefern, dass die Mutter zur Zeit 
der Couception syphilitisch, der Vater aber gesund war. Dieser 
Nachweis hat über seine grossen Schwierigkeiten, da tnan nui- durch 
genaue, vorurtheiisfreie Beobachtung vor Irrthum bewahrt bleiben 
kann. Die zweite Bedingung, die häufig ausser Acht gelassen 
wird, ist folgende: Die Mutter darf nicht schon vorher einmal 
durch einen syphilitischen Mann befrachtet worden sein, denn 
in diesem Falle könnte man an die ovarielle Heredität denken, 
an die Imprägnation. Für diesen Vorgang, die eigenthüpiliche 
Fähigkeit einer vorhergegangenen Befruchtung auch auf die 
von anderen Männern in der Folge zu Stande kommenden Pror 
ducte der späteren Befruchtung einzuwirken, können wir einige 
interessante und schlagende Beobachtungen anführen. Im Jardin 
des Plantes wurde eine Stute von einem Zebra gedeckt und 
brachte hierauf ein Zebra zur Welt, Nach einiger Zelt wurde die¬ 
selbe Stute von Hengsten reinster Race gedeckt, und nichts¬ 
destoweniger kamen Junge zur .Welt, die das charakteristische 
Fell des Zebras hatten. Ich erinnere hier ferner an die bekannte 
Thatsache, dass eine Frau, deren erster Mann ein Neger war, 
mit einem zweiten Manne weisser Race Kinder zeugte, die mit- 
grossen dimkleu Pigmentflecken zur. Welt kamen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aas der Privatpraxis. 

Fibröser Polyp der Trachea. Hyperästhesie und krdmpf - 
erzeugende Wirkung des Cocains. Individuelle Immunität 
gegen die Folgen von grossen . Dosen desselben , Successive 
Entfernung mit der schneidenden Kehlkopfzange. Vollständige 
Heilung. 

Von Dr. MICHAEL BRAUN in Triest. 

Herr Pio M., 40 Jahre alt, Kaufmann, von kräftigem 

Körperbaue, wurde mit der Diagnose eines Trachealpolypen vom 
Herrn Primararzt Dr. E scher behufs endolaryngealer Entfernung 
desselben im Monate Februar dieses Jahres an. mich gewiesen. Die 
Anamnese ergibt eine seit beiläufig 10 Jahren dauernde, mässig 
rauhe Stimme ohne anderweitige wesentliche Beschwerden bis auf 
die letztere Zeit. In derselben klagt Patient über Druckerscheinungen 
im Thorax, über immer stetig zunehmenden Hustenreiz im Halse 
und schliesslich in ganz jüngster Zeit über dyspnoetische Anfälle 
hauptsächlich während des Biegens und Schlafens. Hereditär ist 
Patient in keiner Weise belastet. Die Adspection ergibt einen kräf¬ 
tigen, kurzen, dicken Hals, eine fleischig emporgewölbte Zunge, 
einen äusserst engen Kehlkopfeingang, trägen Kehldeckel und hoch¬ 
gradige Rachenreizbarkeit. Beim Phoniren schlossen sich die mässig 
gerötheten Stimmbänder vollständig. Bei tiefer Inspiration sieht 
man einen beiläufig bis über einen Centimeter langen, und ebenso 
dicken, weisslicken, unebenen Tumor, welcher, unterhalb der vorderen 
Commissur von der Trachealwand entspringend, den Eindruck her¬ 
vorruft, als ob er mit derselben verwachsen wäre. Durch heftige 
Exspirationen und Hustenstösse jedoch wird sein kolbenförmiges 
Ende zwischen die Stimmbänder empor- und eingepresst. Eine ein¬ 
geriebene 20percentige Cocainlösung erwies sich nicht nur nicht 
anästhesirend, sondern es trat auf dieselbe eine solch hochgradige 
locale Hyperästhesie auf, dass jedweder Eingriff vorläufig unterbleiben 
musste. Hier muss ich bemerken, dass ich bei den überaus zahl¬ 
reichen Fällen, welche ich durch 2 Jahre hindurch' local zu 
cocainisirenGelegenheit hatte, beobachten konnte, „das s b ei Per¬ 
sonen, bei welchen nach der ersten Einpinselung 
einer 20 p e r c e n t i g e n C o c a i n 1 ö s u n g k e i n e p r o m p te 
locale Anästhesie e i n t r a t, ich g e t r o s t i m seihen 
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Z ei träume hi nt er e in ander mehrfac h e E i n r e i b u n- 
gen d e s j.aelens und des Kehlkopfes vornehmen 
k ö n n t e, oh ne irgendwelche schlimme Zufälle be- 
f fi r eht e n zu müssen, dass hingegen b ei s o 1 eh en, 
w o d e r E r f o lg na ch der ersten Einpinselung ein 
rascher und prompter war, bei einer darauf¬ 
folgenden zweiten, dritten oder vierten je nach¬ 
dem mehr od ; er minder heftige Erscheinungen 
von Kopfschmerzen, Erbrechen oder Unwohlsein 
(f ü r g e w ä hnlich kür z e Z eit) auftraten“. Auf diese 
positive Erfahrung bauend, löste ich in Gegenwart des obeitirten 
Herrn Primararztes 4 Gramm Merck’sches Cocain in 10 Gramm 
Wasser und begann in derselben Sitzung diese Lösung successive 
einzureiben, bis sie schliesslich total verbraucht wurde.. Der locale 
Effect war hochgradige Hyperästhesie des Rachens und krampfhafter 
Verschluss des Kehlkopfes, der allgemeine ein vorzüglicher, und wie 
mich Patient versicherte,, soupirte er eine Stunde später mit leb¬ 
haftem Appetit. Nach diesen Versuchen blieb nun nichts Anderes 
übrig, als den dornenreichen Weg des Einübens zu betreten. 

Bei' solch einer Gelegenheit machte ich mit der Sonde die un¬ 
angenehme Wahrnehmung, dass der Tumor vollständig hart sei und 
dessen Entfernung daher in Anbetracht der grossen Enge des 
Rachens und des Kehlkopfes wohl auf bedeutende Schwierigkeiten 
stossen werde. Nach beiläufig 5 Wochen konnte ich den Polypen 
mit der Kehlkopfpincette fassen, doch vergeblich waren meine Be¬ 
mühungen, denselben zu entfernen, er sass fast unbeweglich. Ich 
liess nun den Rand der Löffel der Pincette etwas erhöhen und den¬ 
selben bis zur feinen Schneide schärfen. Auf diese Weise konnte ich 
in fünf aufeinander folgenden Sitzungen den Polypen, welcher sich 
nach seiner Structur als Fibrom erwies, vollständig entfernen. Den 
Boden löffelte ich mit einer stumpfen Pincettenbranche aus, ein Ver¬ 
fahren, welches ich nach Entfernung aller Kehlkopfneubildungen 
ausübe, und welches bei weitem nicht dieselbe -Reaction producirt als 
die üblichen Aetzungen. Patient ist gegenwärtig vollständig gesund, 
und nicht eine Spur des gewesenen Tumors und seiner Beschwerden 1 
ist mehr vorhanden. 


Gerichtsärztliche Gutachten. 

VI. 

Superarliitriuiu 

der k. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen in Berlin. 


ßremsarbeiter Ch. L. gegen den Eisenbahnfiscus. 

(Schluss.) 

In der öffentlichen Sitzung der I. Civilkammer des königl. Land¬ 
gerichtes zu N. vom 4. März 1887 beschliesst dieselbe auf Antrag 
des Klägers, ein Gutachten des Geh. Medizinalrathes Prof. v. V. in H. 
einzuholen, nachdem derselbe zur längeren Beobachtung desselben 
aufgefordert worden war (Fol. 73). Das betreffende Gutachten ist am 
12. Juni 1887 überreicht worden (Fol. 87). Prof. v. V. untersuchte 
in möglichst tiefer Chloroformnarkose und fand in derselben 
nicht die geringste Abweichung von der Norm an den angeblich ver¬ 
letzten Und unbeweglich gehaltenen Theilen; das Spiel der Gelenke 
und Muskel war frei, jede Spur von Steifheit oder Contraetur fehlte. 
Die Ernährung des Gliedes war eine vorzügliche. „Wäre,“ so heisst 
es im Gutachten, „das Giiod wirklich steif, unbrauchbar und ge¬ 
lähmt, so müssten sich im Verlaufe der langen Zeit, die seit dem 
Unfälle verflossen, längst organische Veränderungen in dem bezüg¬ 
lichen Gliede entwickelt haben.“ Prof. v. V. nimmt daher an, dass 
Kläger im allerhöchsten Masse übertreibt und zum allerwesentlichsten 
Theiie simulirt; dagegen sei es nicht auszuschliessen, dass er noch 
dann und wann Schmerzen in der rechten oberen Extremität habe. 

In Folge dieser Gutachten wies das königl. Landgericht durch 
ein am 7. October 1887 verkündetes Urtheil den Kläger mit seiner 
Klage ab und veruriheilte ihn zürn Tragen der Kosten des Rechts¬ 
streites (Fol. 92—98). Gegen dieses Urtheil wurde am 24. November 
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1887 Berufung an den • ersten Givilsenat des königl. Oberlandes¬ 
gerichtes ' zu Naumburg a. S. eingelegt. Derselbe beschloss am 
8. Februar 1888, dem königl. Medizinalcollegium der Provinz Hannover 
die Frage vorzulegen, ob der Kläger L. durch die bei seinem Unfälle 
am 10. Februar 1885 erlittenen Verletzungen vollständig arbeits¬ 
unfähig geworden sei (Fol. 107). Das bezügliche Obergütachten des 
königl. Medizinalcollegiums ist vom 29. März 1888 datirt. Behufs 
Beobachtung und Untersuchung war L. am 17. März nach Hannover 
gebracht worden. 

Wir heben ans dem betreffenden Gutachten hervor, 1. dass 
eine Lähmung der motorischen Nerven ebenso wie eine dauernde 
Zusammenziehung einzelner Muskelgruppen der rechten oberen Extre¬ 
mität ausgeschlossen wird, und zwar wesentlich deswegen, weil eine 
Abmagerung der rechten im Vergleiche zur linken Extremität fehlt; 
2. dass die einzelnen Erkrankungen der sensiblen (Empfindungs-) 
Nerven, die hier zur Sprache kommen könnten, aufgeführt und meist 
auch zurückgewiesen werden. So die Neuralgie im Gebiete des Plexus 
cervico-brachialis, die Neuritis, die Paralysis agitans und der hyste¬ 
rische Erkrankungsprocess. In letzterer Beziehung werden die Er¬ 
scheinungen bezeichnet, welche im gegebenen Falle an die wechselnden 
Bilder hysterischer Erkrankungsprocesse der Empfindungsnerven 
erinnern könnten, nämlich die grosse psychische Erregung, die 
anhaltende Pulsbeschleunigung bis 150 Schläge in der Minute, die 
Erhaltung der elektrischen Reizbarkeit in den angeblich gelähmten 
Muskeln, das Zittern neben Muskelstarre, Hyperästhesien und An¬ 
ästhesien der Haut, deren übrigens in dem Untersuchungsprotokolle 
keine Erwähnung geschehen ist. Demnach glaubt das königl. Medi¬ 
zinalcollegium das auch bei Männern vorkommende Bild der Hysterie 
ausschliessen zn können; weil dieses einen sehr ausgesprochenen 
_ Wechsel aller Krankheitserscheinungen fordert; die Beständigkeit der 
Krankheitserscheinungen während dreier Jahre widerspreche der hyste¬ 
rischen Nervenkrankheit ganz und gar; selbst die in Folge hyste¬ 
rischer Lähmung hervorgerufene Unbrauchbarkeit eines Gliedes lasse 
zeitweilig nach.“ 

Gestützt auf die im Gutachten des königl. Medizinalcollegiums 
zu H. erwähnte Beschleunigung des Pulses bis zu 150 Schlägen, 
sah sich der erste Civilsenat des königl. Oheiiandesge-richtes zu N. 
veranlasst, noch einmal die Frage aufzuwerfen, ob dieses Symptom 
auf eine hysterische Erkrankung des Klägers hindeute, insbesondere, 
ob sich nicht bei ihm in Folge des Unfalles vom 10. Februar 1885 
ein Nervenleiden ausgebildet habe, das ihn ausser Stand setze, 
seinen Dienst als Hilfsbremser zu versehen. Zur Beantwortung dieser 
Frage wurde beschlossen, ein Obergutachten der königl. wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen in Berlin einzuholen, in 
welchem ausser der oben aufgeworfenen Frage auch noch entschieden 
werden solle, welche Bedeutung die Wahrnehmungen der Geheim- 
Medizinalräthe und Professoren K. und v. V. während der Narkose 
des Kranken hätten, da. gerade diese nicht im Ob er gut achten des 
königl. Medizinalcollegiums gewürdigt seien. 

Diesem von Ew. Excellenz uns übermittelten Aufträge kommen 
wir in dem hier niedergelegten Untersnchungsprotokoll und Gut¬ 
achten gehorsamst nach. 

Ergebnisse der Beobachtung und U n t e r s u c h u n g a m 
Br ems arb eiter Ch. L. während der Mo n atu N o v em b er 
und Deco mb er 1888. 

Ch. L. ist 29 Jahre alt, 151 Centimcter lang, von schlankem, 
kräftigem Körperbau, gesundem Aussehen und guter Ernährung. Die 
Functionen der Verdauung und Athmung sind in Ordnung. Der 
Appetit ist gut. Die Körpertemperatur ist nicht erhöht. 

Er ist nicht verheiratet, seine Eltern leben noch ; sein Vater 
ist angeblich seit 7 Wochen lungenkrank. Er hat 7 Geschwister, 
welche leben und gesund sind. Von Geistes- und Nervenkrankheiten 
in seiner Familie weiss er nichts. Er gibt an, bis zum 10. Fe¬ 
bruar 1885 völlig gesund gewesen zu sein. 

Die Klagen des Patienten sind die in den früheren Gutachten 
angegebenen: Schmerzen im ganzen rechten Arme und der rechten 
Schulter, welche bei jedem Bewegungsversuche, sei es, dass derselbe 
vom Patienten selbst intendirt oder von der Hand des Arztes ver¬ 
ursacht wird, sich bedeutend steigern. Die rechte Schlüter wird 
tiefer als die linke, der Oberarm fest an die seitliche Brustfläche 
gehalten; das Ellbogengelenk ist gebeugt, desgleichen verharren di<> 
Hand und Finger in leichter Beugestellung (Schreibfederhaltung). 
Alle diese Stellungen lassen sich ohne viel Kraft ändern und in die 
entgegengesetzten überführen, doch äussert Patient hierüber den leb¬ 
haftesten Schmerz. Die Muskel sind in leichter Spannung*; bei 
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jedem passiven Bewegungsversuche nimmt ihre Spannung zu. Nach 
solchen Versuchen kehren der Arm und die Hand in ihre gewöhn¬ 
liche, stets innegehaltene Stellung zurück. Im rechten Arme besteht 
ferner ein in seiner Stärke wechselndes Zittern. Active Bewegungen 
werden in der Schulter nur sehr wenig, im Ellbogen etwas mehr, 
in der Hand und den Fingern gar nicht und immer unter heftigen 
Schmerzensäusserungen vorgenommen. Während Patient als Grund 
der Unfähigkeit, Schulter und Ellbogen ausreichend zu bewegen, die 
Schmerzen angibt, die er dabei empfindet, behauptet er, Hand und 
Finger aus Schwäche oder Machtlosigkeit nicht rühren zu können. 
Die grobe Kraft ist in den Muskeln der rechten unteren Extremität, 
deren Bewegungen sonst frei sind, geringer als in deren linken. 

Der Umfang des rechten Ober- und Vorderarmes ist, wenn 
auch wenig, doch deutlich geringer als links, obgleich Patient früher 
rechtshändig gewesen ist. 7 Centimeter über der Ellbogenbeuge 
misst der rechte Oberarm 24\5 Centimeter, der linke 26‘5. 4 Centi¬ 
meter unter der Ellbogenbeuge misst der Umfang des rechten 2$'5, 
der des linken 27 Centimeter. Eine weitere Asymmetrie zwischen 
der rechten und linken Körperseito besteht nicht. Nur das linke 
obere Augenlid steht, angeblich seit der Geburt, tiefer als das rechte. 
Die Sehnenphänomene sind an den oberen Extremitäten lebhafter 
als an den unteren, wo sie viel geringer als in der Norm erscheinen, 
lo-chts sind sie an der oberen Extremität nur wenig, an der unteren 
aber deutlich geringer als links. 

Die Sensibilität ist an der ganzen rechten Körperseite auffällig 
herabgesetzt. 

Pinselberührungen werden am rechten Oberarme ab und zu, 
am Vorderarme und den Fingern niemals wahrgenommen. Leichter 
Druck wird am Ober- und Unterarme empfunden, an der Hand nicht. 
Das Gefühl für verschiedene Temperaturen scheint an der Hand voll¬ 
ständig erloschen. Im oberen Theile des Unterarmes und noch besser 
am Oberarme wird heiss als warm, kalt überhaupt nicht empfunden. 
Nadelstiche werden am Ober- und Unterarme viel weniger schmerzhaft 
als linkerseits empfunden. An der Hand gelangen sie gar nicht 
zur Wahrnehmung, denn man kann bei geschlossenen Augen des 
Patienten die Hautfalten durchstechen, ohne dass der Stich über¬ 
haupt bemerkt wird. Die Differenz in der Sensibilität besteht in 
derselben Weise wie zwischen dem rechten und linken Oberarme, auch 
zwischen der ganzen rechten und linken Körperhälfte, an der vorderen 
wie hinteren Fläche des Kumpfes, an den unteren Extremitäten und 
am Penis, während sie im Gesichte und an der behaarten Kopfhaut 
nicht, vorhanden ist, sondern gleichmässig deutlich erscheint. 

Die elektrische Prüfung ergab eine quantitative Herabsetzung 
d»-r elektrischen Keizbarkeit mässigen Grades in den Nerven und 
Muskeln der rechten oberen Extremität. 

Beim Entkleiden des Patienten fällt auf, wie das auch schon 
im Gutachten des königl. Medizinalcollegiums der Provinz H. erwähnt 
ist. «dne auffällige Röthung der oberen Brustgegend, welche sich 
all malig über die vordere Kumpfgegend, rechts stärker als links, und 
weiter auf die rechte Schulter und den rechten Oberarm verbreitet. 
Die Röthung ist in ihrer Mitte diffus, an den Rändern fleckig. Weiter 
lallt die starke, rechts noch mehr als links ausgeprägte Schweiss- 
bildung in der Axillarhöhle auf. 

Im Gehör und hei der Untersuchung der Ohren keine Abnormi¬ 
täten oder Unterschiede zwischen links und rechts. 

Das Gesichtsfeld zeigt beiderseits, rechts aber ungleich mehr, 
«■ine conccntriscbe Einengung des Gesichtsfeldes. Der Augenhinter- 
erund und das Sehvermögen normal. 

Pulsfrequenz SS in der Minute während der Ruhe, bei leichten 
GMibewegungen 100—120 Grad. 

An den Organen der Brust- und Bauchhöhle keine Störungen 
nachwfisbar. 

Im psychischen Verhalten ist auffallend die grosse Reizbarkeit 
des Patienten, sowie seine Neigung zum Weinen. 

Gutachten. 

Wir gestehen, dass die Beurtheilung des Falles nicht leicht 
ist. Das Fehlen einer erheblichen Abmagerung des rechten Armes 
tiotz nun fast einjährigen Bestandes der lähmungsartigen Schwäche 
und des Nichtgebrauches ist den begutachtenden Aerzten ein 
wesentlicher Grund zur Annahme einer Simulation gewesen, 
ebenso wie das Schwinden der Bewegungsstörung in der Chloro- 
formuaikose. Ebenso ist es richtig, dass, wie das königl. Medi- 
zinalcollegium der Provinz H. ausführt, eine Neuralgie, eine 
Neuritis und eine Paraivsis agitans als Ursache der vorhandenen 
Störungen sich ausschliessen lassen. 


Demnach liegt unserer Ansicht nach -eine- Nervenerkrankung 
vor, welche die angeblich simulirten Bewegungsstöriingen im 
rechten Arme des L. erklärt. Es ist das die nach schweren Er¬ 
schütterungen, insbesondere solchen bei Eisenbabnunfällen, oft 
schon beobachtete traumatische Neurose, eine Krankheit nicht 
des peripherischen, sondern des .centralen Nervehapparats, deren 
klinisches Bild so viel Gemeinschaftliches und Gleichartiges in 
allen Fällen zeigt, dass es als ein eigentbümliches: lind auf 
die vorher erlittene Verletzung sich beziehendes angesehen 
werden kann. 

Die betreffenden Erscheinungen sind zunächst iin psychischen 
Gebiete tiefe Depressionen, so bei unserem Kranken däs Klagen 
und Weinen, weiter die Sehmerzempfindungen, \feiche in allen 
bekannt gewordenen und als traumatische Neurosen gedeuteten 
Fällen am ausgesprochensten-in den von der Verletzung be¬ 
troffenen Theilen war und durch Bewegungen derselben gesteigert 
wurde. Die Bewegungsstörung ist in den betreffenden Fällen 
zum grössten Theile auf Rechnung der Schmerzen zu bringen, 
so dass die Bewegungen, welche Schmerzen verursachen, unter¬ 
lassen werden. Damit verbinden sieb indessen häufig wirkliche 
Paralysen und Paresen, wie sie an der Hand und den Fingern 
des Patienten zu bestehen scheinen. Die Muskel der sch.nerz- 
liaften Theile pflegen in abnorme Spannungszustände versetzt 
zu sein und zittern oft, gerade wie bei L. Ebenso behalten die 
afficirten Muskel ihren gewöhnlichen Umfang oder fiehmen nur 
sehr wenig ab. Ebenso bleibt die elektrische Erregbarkeit 
erhalten. 

Die wichtigste Tneilerscheinung der traumatischen Neurose 
sind aber die Sensibilitätsstörungen. Charakteristisch für diese 
sind zwei Umstände, 1. dass die Herabsetzung der Empfindlich¬ 
keit nicht dem Verbreitungsbezirke eines sensiblen Nerven, .noch 
den topischen Anordnungen, wie sie bei den materiellen Erkran¬ 
kungen des Gehirnes und Rückenmarkes beobachtet ist, entspricht, 
und 2. dass sie mit Anomalien der Sinnesempfindlingen, namentlich 
einer Beschränkung des excentrischen Sehens verbunden ist. 
Beides trifft bei unserem Patienten zu, wo die Hemianästhesie 
überaus deutlich entwickelt ist, zugleich mit Einschränkung des 
Gesichtsfeldes auf der gleichen, der kranken Beite.Die Ap* 
ästhesie besteht nun an der Hand vollkommen, während in den 
Theilen es sich blos um eine unverkennbare Herabsetzung der 
Gefüblsperception bandelt. Endlich ist als zum Krankheitsbilde 
gehörig noch die Gefässschwäche anzusehen: die diffuse und 
fleckenförmige Röthung vorzugsweise auf der rechten Seite des 
Patienten, sowie die abnorme Erregbarkeit des Herznervensystems, 
88 Pulse in der Minute während der Ruhe und 100 und mehr 
bei der geringsten Bewegung. 

Das Zusammentreffen aller dieser Erscheinungen, genau so 
wie es jetzt in zahlreichen Fällen nach Unfällen auf der Bahn, 
nach. Verletzungen durch Zusammeustoss.von Wagen, namentlich 
aber schweren Quetschungen der Eisenbahnarbeiter beobachtet 
worden ist, berechtigt uns zur Annahme, dass auch im vor¬ 
liegenden Falle des L. es sich nicht um eine Simulation, sondern 
um eine durch die Verletzung bedingte und herbeigeführte 
Nervenerkrankung handelt, welche zur Zeit mit dem Namen der 
traumatischen Neurose belegt wird. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Krankheit sich sehr oft 
unmittelbar an die Verletzung anschliesst, alle Male aber stetig 
und gleichmässig fortschreitend sich entwickelt, leider aber zur 
Heilung so gut wie keine Hoffnungen gibt. 

Die Chloroformnarkose kann bei Annahme einer centralen 
Erkrankung des Nervensystems sehr wohl die Steifigkeit, das 
Zittern und damit die Störungen für aetive und passive Be¬ 
wegungen aufheben. Ihr Ergebniss ist für die Deutung de« 
Kranküeitsbildes daher gleichgütig. 

Wir fassen unser Gutachten daher zusammen: 

1. dass der Ch. L. nicht simulirt, 

2. dass der rechte Arm desselben unbrauchbar ist und 
voraussichtlich bleiben wird, 

3. dass Patient an einer.traumatischen Neurose leidet, und 

4. dass diese Folge des am 10. Februar 1885 erlittenen 
Unfalles, schwerer Quetschung der Brust und Schulter, 
sowie des rechten Armes zwischen den Puffern zweier 
Eisenbahnwagen ist. 
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Vortrag,, gehalten in der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft 
in Berlin von Dr. BOKELMANN. 

Der Ort, an welchem der nachstehende Vortrag gehalten wurde, 
und die Zustimmung, welche den entwickelten Principien zu Theil wurde, 
verleihen demselben eine höhere Bedeutung, umsomehr, als es sich um 
eine Frage handelt, über welche der praktische Arzt alltäglich eine Ent¬ 
scheidung zu fällen in der Lage ist; das theoretisch so schön erdachte 
Ideal einer antiseptischen Gfebmt ist eben nicht immer zu erreichen, und 
es handelt sich vor Allem zunächst daium: nihil nocere. Die folgende 
Auseinandersetzung wird daher unseren Lesern gewiss willkommen sein. 

Meine Herren ! Als ich im Jahre 1886 die Ehre hatte, anf 
der hier tagenden NäturforscheiTersammlung über Antisepsis in 
der Geburtshilfe zu sprechen und die damals in der Universitäts- 
Frauenklinik herrschenden Principien zu entwickeln, gipfelten 
meine Ausführungen in zwei Punkten: 

1. betonte ich, dass das Hauptgewicht der Antisepsis am 
Kreissbett auf die Desinfection des Geburtshelfers, seiner Hände 
und Instrumente zu legen sei; 

2. stellte ich den Satz auf. Die gesunde normale Kreissende 
ist a priori als aseptisch anzusehen. Eine Desinfection des Geburts¬ 
canals ist an sich unnöthig. 

Der ziemlich lebhafte Widerspruch, den ich damals erfuhr, 
und welcher sich besonders gegen den letzteren Satz richtete, 
stützte sich: 

1. auf die wiederholt gemachte klinische Beobachtung, 
dass Wöchnerinnen, welche durchaus spontan, ohne berührt zu 
werden, niederkamen, infeetiös erkrankten und in einzelnen 
Fällen septisch zu Grunde gingen, also auf die Fälle, für 
welche neuerdings der Ausdruck Selbstinfeetion wieder zu Ehren 
gekommen ist; 

2. auf die Annahme, dass unter den zahllosen Mikro¬ 
organismen* welche den Genitaicanai auch des gesunden Weibes 
bewohnen, pathogene Organismen vorhanden sein müssten, die 
förtzuscbaffen oder zu vernichten eine Hauptaufgabe des Geburts¬ 
helfers bilde. 

Den Beweis für die letztere Annahme haben die baeterio- 
logischen Arbeiten der letzten Jahre zu bringen versucht. 

Gönner kam zu dem Resultat, dass im Scheiden-, respec- 
tive Cerviealsecret gesunder Schwangerer kein pathogener Pilz 
vorkommt. Andere Ergebnisse hatte W i n t e r, der etwa in der 
Hälfte aller Fälle im Genitalcanal, auch gesunder Frauen, 
Staphylococcen, in ganz vereinzelten auch Streptococcen fand. 
In Bezug auf letztere lässt es Winter zweifelhaft, ob es sich 
nicht n&glieherweise um gutartige Formen gehandelt habe, 
während er die Staphylococcen ihrer charakteristischen Wachs- 
thuäaseigenschaften wegen für pathogene anspricht. Den experi¬ 
mentellen Beweis, dass es sich wirklich um pathogene Formen 
handelt, hat Winter jedoch nicht zu bringen vermocht 
Döderlein’s Untersuchungen endlich sind hier nicht mass¬ 
gebend, da er nur die Secrete von Wöchnerinnen untersuchte. 

Es ist somit bis heute nicht gelungen, den sicheren Beweis 
zu führen, dass pathogene Organismen im Genitaltractus der 
gesunden Fiau, speciell der gesunden Kreissenden Vorkommen, 
und ich muss gestehen, dass es mich mit einer gewissen Genug¬ 
tuung erfüllte, im 34. Band des Archivs für Gynäkologie zu 
lesen, wie einer unserer verdien testen baeteriologischen Forscher, 
Bu mm, zum Schluss seiner Arbeit betont, dass man vom 
baeteriologischen Standpunkt bisher keine Veranlassung habe, 
in der geburtshilflichen Antisepsis von dem von mir präcisirten 
Standpunkt abzugehen. 

Es wäre soweit Alles gut, und wir könnten in Ruhe die 
weitere Entwicklung der Dinge abwarten, wenn nicht auf Grund 
dieser sehr anerkennenswerten, aber doch noch unabgeschlossenen 
baeteriologischen Untersuchungen Schlussfolgerungen gezogen und 
Förderungen für die Praxis aufgestellt würden, die nicht nur 
eine höchst unerfreuliche Gomplication unseres antiseptischen 
Apparats zur Folge haben, sondern allgemein angewandt auch 
ganz bedenkliche Gefahren mit sich bringen würden. 

% Forderungen für die Praxis, welche neuerdings von 
S fc e f f e c k, D ö d e r 1 e i n, Günther und Anderen mehr 
oder weniger stürmisch erhoben wurden, bestehen im Wesent¬ 
lichen i)£'einer sehr energischen, streng durchgeführten und 
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häufig wiederholten Desinfection bis Sterilisation des Geburts¬ 
canals der Kreissenden, soweit derselbe intra partum unseren 
Fingern und Instrumenten überhaupt zugänglich ist 

Alle diese Manipulationen sind natürlich höchst über¬ 
flüssig, wenn sich im Genitalcanal keine pathogenen Organismen, 
keine Infectionserreger aufhalten. Aber selbst zugegeben, dass 
in ganz vereinzelten Fällen pathogene Keime im Genitaicanai 
der gesunden Kreissenden Vorkommen — und ausgeschlossen ist 
es ja nicht, dass weitere Forschung zu diesem Resultat kommen 
kann so würde trotzdem durch die allgemeine Einführung 
eines derartigen DesinfectionsVerfahrens weit mehr geschadet, 
als genützt werden. Ja, ich möchte Mer mann durchaus zu- 
stimmen, welcher diese neue Polypragmasie, diesen s. v. verbo 
modernsten Furor antisepticus für den grössten Rückschritt 
hinter.. Semmelweiss erklärt, und halte sie entschieden für 
noch verderblicher, als die vor einigen Jahren geübte Viel¬ 
geschäftigkeit, die jeden neu entbundenen Uterus mit unge¬ 
heueren Massen zum Theil sehr gefährlicher Antiseptica über¬ 
schwemmte. 

Ich will hier gar nicht die Gefahren heranziehen, welche 
das Verfahren, allgemein geübt und empfohlen, in der Hand 
unreinlicher, unwissender Hebammen zeitigen würde. Aiich bei 
sorgsamster Ausführung seitens eines die Antisepsis völlig be¬ 
herrschenden Arztes würden die möglicherweise erreichten Vor¬ 
theile in keinem Verhältniss stehen zu den sicher erlangten 
Nachtheilen. 

Einer der grössten Nachtheile, der freilich nicht dem Ver¬ 
fahren än sich, sondern der demselben zu Grunde liegenden 
Selbstinfectionslehre zur Last fällt, liegt darin, das*; das Schwer¬ 
gewicht der Antisepsis von der Desinfection unserer Hände auf 
diejenige der Kreissenden verlegt wird. Damit aber verringert 
sich naturgemäss das Gefühl der persönlichen Verantwortung 
für das Wohlergehen seiner Wöchnerinnen, das jeder Arzt haben 
muss, es schwindet die heilsame Angst vor der Möglichkeit 
einer Infection. Mag passiren, was da will, es gibt ja nun 
wieder für alle Fälle eine Entschuldigung! Und wenn der Genitai¬ 
canai doch einmal von infectiösen Keimen wimmelt, wozu daun 
die relativ -sauberen, oft gewaschenen Hände noch viel mit 
Carbol oder Sublimat belästigen ? Diese Argumentation ist natür¬ 
lich falsch, aber so werden Diejenigen argumentiren, und sie 
sind zahjreich genug, denen bisher schon die Desinfection der 
eigenen Person kein Glaubensartikel war. 

Was nun aber das neue Desinfectionsverfahren selbst an¬ 
betrifft, so sind seine Nachtheile im Wesentlichen folgende: 

1. Wird durch dasselbe der ganze Geburtscanal vom 
Introitus bis zum inneren Mutteimund seines physiologischen 
Schleimes, seiner schützenden Decke beraubt. Die von Schleim 
entblösste Mucosa wird vulnerabler gemacht, zahlreiche Epithel¬ 
verletzungen sind nicht zu vermeiden, und so wird die Schleim¬ 
haut geradezu in zweckmässiger Weise präparirt für den Eintritt 
infectiöser Keime. Es werden ferner beim Durchtritt des Kindes 
durch Cervix und Scheide weit leichter Excoriatiouen, Risse, 
Epitheldefecte entstehen, die wiederum eine bequeme Eingangs¬ 
pforte für infectiöse Keime bilden. 

2. Wird durch die gründliche Entfernung des patho¬ 
logischen Schleimhautsecrets der Verlauf der Geburt entschieden 
mechanisch verzögert. War dieser nachtheilige Einfluss auf deu 
Fortgang der Geburt schon früher bei den Carbol- und Sublimat- 
ausspülungen zu constatiren, so wird das bei dem neuen Ver¬ 
fahren trotz Creolin-Mollin und ähnlicher antiseptischer Neu¬ 
heiten erst recht der Fall sein. 

3. Endlich ist das Verfahren entschieden in hohem Grade 
schmerzhaft und psychisch erregend für die damit Beglückten. 

Der Einwand, dass diese moderne Scheidenantisepsis durch 
eine verbesserte Mortalitäts- und Morbiditätsstatistik ihre Daseins¬ 
berechtigung bewiese, trifft nicht zu. Die Anstalten, in denen 
die Kreissenden, abgesehen natürlich von der selbstverständlichen 
und von Niemandem bestrittenen Reinigung und Desinfection 
der äusseren Genitalien, wozu indessen das Abschneiden der 
Pubes kaum gehören dürfte, überhaupt nicht desinficirt wurden, 
hatten ebenso gute oder bessere Resultate, als die den neuen 
Principien huldigenden. 

Praktisch ausführbar ist das ganze Verfahren ja überhaupt 
nur in Anstalten. Arzt und Hebamme, die in der besseren 
Privatpraxis mit Wattebäuschen und Bürsten die Vagina ihrer 
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Pflegebefohlenen attaquiren wollten, würden sieh einfaeli unmög¬ 
lich machen. 

Ich glaube somit, meine Herren, dass wir berechtigt sind, 
über dieses neue Verfahren zur Tagesordnung überzügehen, 
selbst in dem Falle, dass weitere Forschung das sichere Vor¬ 
kommen pathogener Organismen im Genitalcanal der gesunden 
Gebärenden feststellen sollte. So lange aber bis dies der Fall ist, 
haben wir unter allen Umständen keinen Grund, zu der, wie es 
schien, t längst überwundenen Polypragmasie früherer Jahre 
zurückzukehren. 

Wenn in Kliniken Scheidenausspülungen intra partum 
beibehalten werden, so verfolgt man damit nur den Zweck, 
etwaige von nicht genau controlirbaren Händen eingeführte 
Keime fortzuschaffen oder zu zerstören. Es hat dies Verfahren also 
einen ganz anderen Sinn, als die primäre Scheidensterilisation. 

Es war mir von grossem Interesse, aus dem letzten Vor¬ 
trage des Dr. Veit zu entnehmen, dass er bei Laparotomien die 
Anwendung jeglicher Antiseptica in der Bauchhöhle verwirft. 

Also auf der einen Seite scheinen wir dahin gelangen 
zu wollen, bei derjenigen gynäkologischen Operation, die die 
günstigsten Chancen für Infection bietet, die Antiseptica zu 
verbannen, und auf der anderen verlangt man neuerdings von 
uns, für einen durchaus physiologischen Vorgang das sogenannte 
„Operationsfeld“ mit den energischesten Mitteln der Antisepsis 
vorzubereiten. 

Den Unterschied zwischen der geschlossenen Bauchhöhle 
und dem mit der Aussenwelt communicirenden Genitalcanal 
\ei kenne ich durchaus nicht. Aber andererseits ist nun einmal 
dei Geburtscanal der Kreissenden kein Operationsfeld, und die 
normal verlaufende Geburt ist keine chirurgische Operation. 
Wollten wir dieselbe vom Standpunkte des strengen Chirurgen 
beti achten, dann wären wir verpflichtet, nach jeder spontan 
verlaufenen Geburt, zumal bei Primiparis, Scheide und Cervix 
mit Speculis freizulegen, sämmtlicbe Hisse zu vereinigen, den 
klaffenden Cervix zu nähen, vielleicht den Uterus zu drainiren, 
die Scheide zu tamponiren. Aber Alles, was wir eventuell durch 
diese Leistungen erreichen könnten, überlassen wir getrost dem 
Wirken der Natur. 

I nd so, meine ich, könnten wir der Natur wohl noch 
manche andere Leistungen überlassen, die sie besser erledigen 
wiid, als Mir mit der ganzen Hochfluth unserer Antiseptica. Es 
ist doch in hohem Grade wahrscheinlich, dass wir den lebenden 
t-cbb-imhäuten anderer Körpertheile sowohl, wie des Genital¬ 
canals und zumal während der Schwangerschaft, und ihrer 
lebendigen Thätigkeit die Kraft Zutrauen dürfen, selber mit den 
Mikroorganismen fertig zu werden, die sich auf ihrer Oberfläche 
ansammcln, sicher wohl, wie auch B umm annimmt, mit den 
gewöhnlichen Formen, möglicherweise aber auch mit • den 
pathogenen Keimen, die ein besonderer Zufall schon während 
dei uiavidität auf ihre Oberfläche gelangen liess. 

* * 

* 

J!«-i der eminent praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes 
sMz.m wir nach dem oflicielhn Referate des Centralblatt für Gynä¬ 
kologe- auch die Discussion hierher, welche dem interessanten Vor¬ 
träge folgte. 

Veit: Die von dem Vortragenden berührte Frage wird ja 
heute vielfach erörtert; mir scheint es zweifellos, dass man die Ver¬ 
hältnisse einer Klinik, in der die Geburten von einer grösseren Zahl 
vo J1 Studirenden und Hebammen benützt werden, streng zu trennen 
hot .von denen der Privatpraxis, und für letztere — nur auf diese 
will ich hier ein gehen — stimme ich sicher den Anschauungen des 
\ ortniirenden hei; hier schadet die Vielgeschäftigkeit nur, hier ist 
durch die Aufsicht über die Hebammen, durch das Verbot unnützer 
vaginaler I.niersuehungen, durch die strengste Untersagung des 
längeren Bohrens und Kuchens in der Scheide sehr viel mehr zu 
nutzen, als durch die präliminare Desinfection. Man soll auf die 
heinlh hkeif der äusseren Genitalien, der Umgebung etc. Werth legen, 
im bebrigen aber an der überwiegenden Bedeutung gerade der ; 
eigenen Desinteriion festhalten. Geradeaus Kalten!) a ob’s Vortrag 1 
ergibt sich »:iit Sicherheit, dass das Aufrühren der Keime durch ( 
vielfache Palpation so Wesentlich zur „Selbstinfection“ ist. 1 

Ls versteht sich natürlich von selbst, dass vor allen operativen 
Eingriffen, welche etwas aus der Scheide nach der Uterushöhle i 


hinauf transportiren können,, eine, vorherige .Reinigung der Scheide 
dringend geboten, ist. ' 

. E. Cohn stellt sich.vollkommen auf. den Standpunkt des 
Vortragenden. Für die Praxis wäre bei. normalen Geburten die 
präliminare Desinfection nur dann nöthig, wenn wirklich die An¬ 
wesenheit infectiöser Organismen in der Vagina nachgewjesen sei. 
Der Beweis für die Malignität der gezüchteten C.öccen steht noch 
aus. Ebensowenig sind die Fälle, sogenannter „Selbstinfection“: be¬ 
weisend, da nie die Wahrscheinlichkeit oder Möglichkeit, einer 
directen Infection auszusehliessen sei. Ausserdem sei schärf der 
Unterschied zwischen Fäulniss mit In-toxicationsfieber und maligner 
Infection zu fixiren in der Beurtheilung dieser Fälle. 

In erster Linie steht die subjective Asepsis und die Ueber- 
zeugung, dass Jeder , in der Lage« .ist, sich sicher zu desinficiren. 
Und diese Ueberzeugung darf nicht erschüttert werden, ohne den. 
Begriff „Desinfection“ seihst hinfällig zu machen. Der angehende 
Arzt muss gelernt haben, sich zu desinficiren, und darf seine persön¬ 
liche Verantwortung nicht auf Verhältnisse abwälzen, die nicht 
wissenschaftlich feststehen. 

Winter glaubt, dass durch klinische Beobachtungen 
allein die Frage nach der Möglichkeit und ^Bedeutung der Selbst¬ 
infection nicht entschieden werden kann. Klinisch stehe es absolut 
fest, dass die Mehrzahl der Geburten bei nicht keimfrei gemachtem 
Genitalcanal fieberlos verläuft; aber ebenso sicher -ist bekannt, . 
- dass ohne jede Untersuchung und ohne jede Möglichkeit einer 
directen Uebertragung von Organismen vom Genitalcanal aus Intoxi- 
cationen und Infectionen ausgehen können. Winter hält dies vor 
Allem für möglich, wenn sich abgestorbenes Gewebe in den keim¬ 
haltigen Thcilen des Uterus befindet. Winter glaubt, dass genaue 
bacteriologische Untersuchungen zur Entscheidung-dieser Frage noth- 
wendig sind; die bis jetzt gemachten- genügen zum Beweis noch 
nicht. Er selbst bedauert es am meisten, dass, auf seine bacterio- 
logischen Untersuchungen fassend, jetzt überall versucht würde, den 
Genitalcanal vor der Geburt keimfrei zu machen; für viel richtiger 
würde er es halten, wenn Controluntersuchungen und Nachprüfungen 
der äusserst wichtigen Frage nach dem Befund pathogener Organismen 
gemacht würden. 

So lange bis klinisch oder bacteriologisch die Möglichkeit 
einer Selbstinfection, an welcher er selbst nicht .im Geringsten 
zweifelt, ^ nicht überzeugend dargethan' sei, halte er es nicht für 
richtig, in der weitgehenden Weise, wie S t e f f e c k und D ö d e r 1 e i n 
es wollen, für Keimfreiheit des Genitalcanals, zu sorgen. 

Duhrs sen: Es würde vielleicht weniger zu Missverständ¬ 
nissen geführt: haben, wenn Bokelmann seinen Satz: „Die ge¬ 
sunde Kreissen.de ist als aseptisch zu betrachten“ anders formulirt 
hätte, nämlich D „Die Vagina der gesunden Kreissenden ist als 
aseptisch zu ‘betrachten.«. Denn die äusseren Geschlechtsteile des- 
inficirt Bokelmann ja auch.. Weiter meine ich auch, dass 
zwischen dem Verhalten in der Klinik und in der Praxis Unter¬ 
schiede bestellen, aber in dem Sinne, dass wir in der Praxis einer 
präliminaren Desinfection der äusseren Geschlechtstheile und der 
Scheide erst recht nicht ontrathen können, falls vor uns. schon die 
Hebamme innerlich untersucht hat. Die wenigsten Hebammen nehmen 
vor ihrer Untersuchung eine Reinigung resp. Desinfection der äusseren 
Geschlechtstheile vor, die vielfach mit schmutzigen Unterlagen in 
Berührung sind. In Folge dessen können sie aussen vorhandene 
Keime mit dem untersuchenden Finger in die Scheide transportiren. 
Um diese zu vernichten, mache ich stets in der Weise, wie St eff eck 
es vorgeschrieben, eine Scheiden- (aber keine Cervix-) Ausspülung 
mit mindestens 1 Liter einer Spercentigen Carboisäurelösung, nach¬ 
dem vorher die äusseren Geschlechtstheile mit Seife und derselben. 
Lösung gereinigt worden sind. Dann erst nehme .ich die innere 
Untersuchung vor. Eine, derartige Desinfection der Kreissenden 
lasst sich doch ohhe Schwierigkeit^ durchführen.. . Weswegen der 
Geburtshelfer, wenn er nicht nur sicli, sondern auch die Kreissende 
desmficirt, sich selbst weniger sorgfältig desinficiren sollte, vermag 
ich nicht einzusehen. ' - : ° 

0 i s h a uis e n stimmt im Wesentlichen -dem Vortragenden bei.. 
Noch stehen die Entscheidungen über die anatomischen Verhältnisse 
aus, und sind Zweifel berechtigt.. Es ist unzweifelhaft, dass"durch 
das energische Desinficiren der Gehurtswege diesen die für die 
Geburt nöthige Befeuchtung der Oberfläche .genommen wird,-Was 
keinenfalls den‘physiologischen Anforderungen entspricht. ’ 

Bokelmann: Ich darf wohl meiner -Befriedigung darüber 
Ausdruck gehen, das«, wie ich. aus den Worten der Herren Vor- : : 
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redner ersehe, die Gesellschaft , im Ganzen .meinen Ausführungen- zu-' 
stimmt. Es kam mir nur darauf an, vor voreiligen Schlüssen zu 
warnen, die; aus unabgeschlossenen Untersuchungen von anderer 
Seite gezogen wurden, und ich freue , mich, damit Anklang gefunden 
zu haben. W .i n t e r möchte ; ich erwidern, dass die von ihm er¬ 
wähnten Wochenbetts Vorgänge sich durch .eine primäre Desinfection 
des Genitälcanals schwerlich werden vermeiden lassen. D ü h r s's e n 
concedire ich gern die von ihm vorgeschlagene Fassung des Satzes : 
Die gesunde Kreisseh de ist im Princip a priori als aseptisch anzusehen. 


Aus der Acadhmie de nrädecinc iu Paris. 

Ueber Diabetes und seine Behandlung. 

In der Pariser Akademie hat in letzter Zeit eine Discussion 
über Diabetes stattgefunden, aus welcher wir nach den Referaten 
französischer Journale .und der Deutschen Medizinalzeitung das 
Folgende. hiehersetzen : 

Worms hat 41 Fälle von Diabetes Tag für Tag beob¬ 
achtet. 12 Patienten unterlagen intercurrenten Krankheiten (Phthisis, 
Pneumonie, Nephritis, Hirnhämorrhagie, Leberkrebs). Der Tod trat 
3mal ein : 20 Jahre nach dem ersten Nachweis von Zucker im Urin, 
4mal nach 12—19 Jahren, 3mal nach 11 Jahren, einmal nach 
7 Jahren und einmal bei einem Kinde nach 2 Jahren. Die übrigen 
noch lebenden Patienten leiden seit 10—20 Jahren an Glykosurie. 
Es sei ungerechtfertigt, einen; Unterschied zwischen chronischer 
Glykosurie und Diabetes mellitus zu machen"! Worms sah Per¬ 
sonen nach üeberstehen von Koma diabeticum genesen und andere, 
bei denen komatöse. Zustände coincidirten mit plötzlichem Ver¬ 
schwinden’ des Zuckers, dessen Wiederauftreten (65 Gramm) zu einer 
Zeit statthatte, wo das Aceton im Urin verschwand und der All- 
gemeinzustand sich besserte.. W. gewöhnte die Patienten selbst 
daran, ihren Urin täglich zu untersuchen. Er liess vom Apotheker 
Pillen anfertigen, welche die wesentlichen Bestandteile der Febling- 
schen Flüssigkeit enthielten und gestatteten, ziemlich genau die aus¬ 
geschiedene Zuckerquantität zu berechnen. Werden diese Unter¬ 
suchungen mit Ausdauer fortgeführt, so bemerkt man bald, dass 
diese Ausscheidung bei demselben Kranken, abgesehen von Diät¬ 
veränderungen oder anderen bemerkenswerthen Ursachen, sehr wesent¬ 
lichen. Veränderungen unterliegt. Bei der Behandlung ist es wichtig, 
die Lebensenergie und die Verdauungsfunctionen aufrecht zu erhalten. 
Die Diät muss immer der im Urin enthaltenen Zuckermenge ent¬ 
sprechend sein, so dass beim Herabgeheü der Zuckerausscheidung 
sogar Brod zu erlauben ist. Das Saccharin empfiehlt Worms 
nicht, weil es unangenehm schmeckt und die Verdauungsfunetionen 
stört. Chinin, sulfur. zu 0‘2—0*3, lange, fortgesetzt, gibt die besten 
Resultate; es wirkt als Neurasthenicum. In einigen Fällen wirkt 
Arsenik und Opium. Das Antipyrin ist noch zu wenig studirt; Brom¬ 
kali gab. Worms nur Schlechte Resultate. 

Dr., A. R o b i n kommt in Folge seiner Untersuchungen über 
den Stoffwechsel bei Diabetikern zu dem Schlüsse, dass die Krank¬ 
heit nicht nur in einer Erhöhung aller Functionen der allgemeinen 
Ernährung bestehe, sondern auch in einer besonders erregten Thätig- 
keit bestimmter Organe, zu welchen hauptsächlich die Leber und 
das Nervensystem gehören. Die unbestreitbare Thatsache der er¬ 
höhten Activität der allgemeinen Ernährung und der Leberzelle, ver¬ 
ursacht durch eine directe und ..reflectoriscne Nervenreizung, muss 
demnach der Therapie des Diabetes untergelegt werden. Jedes 
Medicament, das die allgemeine Ernährung herabsetzt und die des 
Nervensystems verringert, mindert auch die Glykosurie. Die thera¬ 
peutischen > Indicationen können daher folgen dermassen formulirt 
werden: 1, Man entziehe dem Organismus durch eine geeignete Diät 
die Materialien für . die Zuckerbildung und nehme der Leb erzeile ihre 
Ueberreizung. 2. Man verzögere die allgemeine Desassimilation und 
die: Bildung des Glykogens, mit. Hilfe therapeutischer Mittel, die die 
chemische Thätigkeit .des organischen Lebens mittelst einer primitiven 
Actiom auf das Nervensystem verringern. 

Dr*, D u j ar din-Beaumetz glaubt drei Formen der 
Glykosurie annehmen zu müssen: die leichte und benigne Form, die 
langsame und' mittelschwere und die ernste Form. Die Menge des 
eliminirten Zuckers kann hierbei nicht als Kriterium angesehen 
werden ; erst die Resultate, die sich aus der Diät ergeben, können 


für die Prognose verwendet werden. Jene ist also von der höchsten 
Wichtigkeit und muss strengstens von. dem Kranken beobachtet 
werden. Milch muss absolut verboten werden, denn die Laktose ist 
eine der Zucker arten, die am schnellsten in den Urin übergehen 
kann. Dagegen sind 100 Gramm in Wasser gekochter Kartoffel bei 
jeder Mahlzeit gestattet. Soyabrod soll dem Kleberbrod vorgezogen 
werden. Soll der Diabetiker die Unbequemlichkeiten der strengen 
Diät leichter ertragen, so müssen die stärkehältigen Nahrungsmittel 
durch Fette ersetzt werden, wie Oelsardinen und Speck. Die tägliche 
Dosis von Saccharin darf 10 Gramm nicht überschreiten, was übri¬ 
gens genügt, um Kaffee und Thee zu süssen. Für den Diabetes 
mittlerer Stärke muss ein geeignetes Heilmittel hinzukommen. Alle 
Medicamente, die eine specifisehe Wirkung auf die oberen Partien 
des Rückenmarkes und der Medulla ausüben, sind dazu berufen, 
wohlthätig auf die Secretion des Urins einzuwirken. Daher die guten 
Erfolge des Antipyrins, Exalgins, Chin. sulf., Bromkalis etc. Ebenso 
sind Muskelübungen von. Nutzen.. Durch alle diese Mittel kann man 
den Diabetiker zwar nicht heilen, aber ihn in den Stand setzen, 
einen grösseren Widerstand den Ursachen des organischen Zerfalles 
entgegenzusetzen, denen er meistens ausgesetzt ist. 

Dr. G. S e e hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, 
die gezeigt haben, dass der Urin auch im normalen Zustande eine 
allerdings minimale Quantität von Glykose enthält, die aber durch 
die gewöhnlichen Mittel nicht entdeckt werden kann. Wenn ein In¬ 
dividuum in dieser Verfassung 160 Gramm stärkehaltiger Substanzen . 
zu sich nehmen kann, ohne dass der Zuckergehalt wächst, so ist 
von Diabetes keine Rede. Um zu bewirken, dass auch im normalen 
Zustande Zucker in den Urin übergeht, müssen 250 Gramm Rohr¬ 
zucker oder 200 Gramm Milchzucker genommen werden; bei Dia¬ 
betikern jedoch findet sich die kleinste Quantität dieser Zuckerarten 
im Urin wieder und vermehrt den vorhandenen pathologischen Be¬ 
stand. Ausser dem Zucker fanden sich im normalen Urin Benzoyl- 
chlorin, das Naphthol a, Furfurol, constante Quantitäten von Kohle¬ 
hydraten, der Dextringruppe ähnlich und mit der Glykosegruppe 
verwandt, so dass ihre Umänderung in die letzte Gruppe möglich 
ist. Die Bildung der Gtykose ist gleichfalls eine normale Erschei¬ 
nung, die von der Umbildung des Glykogens der Leber in Trauben¬ 
zucker kommt. Daher entwickelt sich dieses Glykogen auch aut 
Kosten der Albuminate. Wenn also der Zucker im Urin, das Gly¬ 
kogen in der Leber und in den Muskeln normal ist, so ist die 
Glykosurie nur die Erhöhung der normalen Genesis. Daher hat der 
Diabetes keine verschiedenen Arten. Die Entstehung des Diabetes 
liegt in der erhöhten Thätigkeit der Leber, die von einer Irritation 
des verlängerten Markes und fast aller Nervencentren beeinflusst 
wird. Die erhöhte Thätigkeit der Leber bedingt eine Neubildung der 
glykogenen Substanz oder einer rapiden Umformung dieser Substanz 
in Zucker. 

Dr. Worms befindet sich bezüglich der Theorie des Diabetes 
im Widerspruche mit den DDr. S e e und R o b i n. Er hat gerade 
durch die klinische Beobachtung constat.irt, dass in dem Diabetes 
eine latente Periode existirt, während welcher die Behandlung wahr¬ 
haft erfolgreich ist. Dann tritt die Krankheit, nachdem sie festeren 
Fuss gefasst hat, häufig mit symmetrischen Neuralgien auf. Von 
einer Stunde zur anderen können enorme Schwankungen in der 
ausgeschiedenen Zuckerquantität statthaben. Das Chininum sultur. 
erwies sich als nützliches Medicament, obwohl die Art und Weise 
seiner Action unbekannt ist. Die Theorie der Hyperglykogenie ist 
die einzig wahre. Um dieser Theorie eine solide Basis zu geben, ist 
es nothwendig, die Untersuchungen bei Diabetikern anzustellen, bei 
denen die Krankheit noch in den ersten Stadien sich befindet oder 
bereits Wurzel gefasst hat, und nicht bei solchen, die stickstoff¬ 
haltige Materien im Harne ausscheiden. Weiter wäre noch zu fragen, 
inwiefern die Oxydationen von Schwefel, Phosphor etc. für den Dia¬ 
betes charakteristisch sind. Die Oxydationsproducte des Phosphors 
wenigstens sind nicht immer erhöht, manches Mal findet man sie 
auch verringert. 

Dr. D u j a r d i n - B e a u m e t z bestätigt die von Dr. S e e 
gemachten Entdeckungen bezüglich der Laktose. Dieselben Wirkungen 
wurden nach der Glykose, die täglich in einer Dosis von 100 Gramm 
in Milch genommen wurden, bemerkt. Dennoch ist der Laktose vor 
der Glykose der Vorzug zu geben, da die erstere nicht in den Urin 
übergeht. 
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Der III. Congress der deutschen Gesellschaft Tür 
Gynäkologie in Freiburg i. ß. 

Vom 12. "bis 14. Juni 1889. 

III. 

Werth (Kiel): Ueber Genitaltuberculose. Vortragender will 
das Thema von vorneherein wesentlich begrenzen, nur diejenigen 
Formen der Genitaltuberculose behandeln, welche einer chirurgischen 
Behandlung zugänglich sind, und sich deshalb hauptsächlich auf 
die Tubentuberculose beziehen. 

Die Grundsätze, nach welchen die Tubentuberculose in operative 
Behandlung genommen werden solle, seien noch nicht genügend fest¬ 
gestellt. Die Indicationen für eine solche müssten verschärft werden. 
Zwei Formen von Tubentuberculose seien zu unterscheiden. Einmal 
komme dieselbe als Theilerscheinung der allgemeinen Tuberculose 
vor, in anderen Fällen könne man sie wohl als eine chronisch 
tuberculose Entzündung bezeichnen. In ersterem Falle zeige die 
histologische Untersuchung einen weit vorgeschrittenen, in die Mus- 
cularis und Serosa eindringenden, käsigen Zerfall, und der Tuben¬ 
inhalt weise einen grossen Reiehthum an Bacillen auf. Bei der 
zweiten Form fanden sich typische Epithelialzellen, starke Verdickung 
der Tube, auf zelliger Infiltration oder Hypertrophie der Wand be¬ 
ruhend, und die bacteriologisehe Untersuchung ergebe nur eine 
geringe Anzahl von Bacillen im Inhalte. Die Tube sei umfangreich, 
nicht durch die Hypertrophie ihrer Wand, sondern auch in Folge 
des Inhaltes, welcher im Allgemeinen den Charakter des tuberculösen 
Eiters zeige. Die Tube könne dabei zu sehr grossen Geschwülsten 
anwachsen. 

Werth theilt einen Fall mit, in welchem er im Jahre 1885 
eine Tube mit 2 Liter Inhalt durch Operation entfernte. Die Gestalt 
derselben war torpedoartig, indem sowohl die vordere, als auch die 
hintere Wand spitz conisch zuliefen, so dass die lange Achse 
senkrecht zum Ligamentum latum gestellt war. Ein Durchbruch in 
die Blase war vorbereitet. Weder im Inhalte, noch in der Wand 
fanden sich Bacillen, dagegen hier und da Riesenzellen. Die 
betreffende Kranke starb nach einem Jahre unter Erscheinungen 
einer inneren Blutung. (Vortragender demonstrirt das Präparat.) 

Ein zweiter Fall betraf ein phthisisch belastetes 22jähriges 
Mädchen, welches ein Vierteljahr vor ihrer Aufnahme mit Schmerzen 
im Leibe, Anschwellung desselben und Fieber erkrankt war. Es 
fand sich zu beiden Seiten des für sich abtastbaren Uterus je eine 
Schwellung ; und zwar sass die linksseitige tiefer im Becken, die 
rechte, grössere oberhalb desselben. Keine Untersuchung aufTuberkel- 
bacillen, negative'» Resultat bezüglich Gonococcen. — Operation 
durch Laparotomie, guter Heilungsverlauf. Es fanden sich Bacillen 
im Tubeninhalt und in den Knötchen des Peritoneums. Bei einer 
späteren Untersuchung waren keine Zeichen von fortgeschrittener 
Tuberculose zu bemerken. Wohlbefinden der Patientin. (Vortragender 
zeigt photographische Abbildungen vom Präparat.) 

Redner kann sich mit dem von Hegar aufgestellten Satze, 
auch bei Tuberculose des Peritoneums die Tuben fortzunehmen, nicht 
einverstanden erklären und hat in verdächtigen Fällen nur eine 
Incision ohne Hinwegnahme der Tuben gemacht. Der Erguss hat 
sich in den betreffenden Fällen nicht reproducirt. Es sei fraglich, 
wie man sich derartige Erfolge zu erklären habe. In einem Falle, 
in welchem W e r t h die Tuben entfernte, kam viel Inhalt in die 
Bauchhöhle, welche darauf mit warmem Wasser ausgespült wurde. 
Obwohl Werth befürchtete, es möchte das erkrankte Peritoneum 
von seiner Resorptionsfähigkeit verloren haben, zeigte sich doch in 
wenigen Wochen alle Flüssigkeit resorbirt, und war keine Spur 
miies Ergusses mehr nachweisbar. 

D i s c u s s i o n. Dr. E 1 i s c h e r (Budapest) schliesst sich den 
Ausführungen des Vorredners an und empfiehlt die Incision gegen¬ 
über der Function. Erwähnt einen Fall von allgemeiner Tuberculose, 
in welchem er vor zwei Jahren eine Incision des Abdomens aus- 
führte, um den vorhandenen Ascites abzulassen. Die Kranke konnte 
bis jetzt noch ihrem Berufe nachgehen. Eli scher legt bezüglich 
der Frage, ob die Tuben entfernt werden sollen oder nicht, Gewicht 
darauf, dieselben wegzunehmen, sobald sie eiterhaltig sind. Bei 
allgemeiner Tuberculose werde man nicht an ihre Entfernung 
denken können. 

Dr. Hegar (Freibürg i. B.) glaubt in zwei Punkten miss¬ 
verstanden zu sein. Einmal in Bezug auf ein diagnostisches Zeichen. 
Redner habe angegeben, es sei bei der Tuberculose sehr häufig, 


öfter als bei anderen Formen, das uterine Ende ,der Tube verdickt,, 
und er halte diese Ansicht noch aufrecht ; er habe al}er nicht gesagt, 
dass das nicht auch bei anderen Formen der, Salpingitis^ vor¬ 
komme. Was zweitens die Herausnahme der Tuben anlange, so 
könne , man selbstverständlich bei allgemeiner Tuberculose oder sehr 
ausgebreiteter Peritonealtuherculose auf dieselbe; verzichten, voraus-' 
gesetzt, dass die Tube nicht der ursprüngliche Herd sei und die 
Veränderungen nicht sehr, bedeutende oder die Beschwerden ver¬ 
anlassende seien. Heg ar gibt. Elischer Recht, dass man die 
Tuben entfernen solle, wenn dieselben Eiter enthielten/ Doch dürfe 
die Gefahr der Herausnahme (profuse Blutungen hei Verwachsungen) 
den Hutzen derselben nicht übersteigen. 

Dr. W i n c k e 1 (München) stellt eine Frau vor, welche, an 
einer Extrauterin-Schwangerschaft leidend,- mit Mörphiuminjectionen 
in den Fruchtsack behandelt wurde. 

Erste Injeetion am 12. Februar d. J. Darauf heftige Schmerzen 
im Leibe und Wachsen der Schwellung. Acht Tage später zweite 
Injeetion. Nunmehr Verkleinerung des Sackes. Dieser jetzt nur noch 
als ganz kleiner Tumor zu fühlen. Die Patientin wurde bereits am 
1. März gesund und arbeitskräftig entlassen. W i n c k e l berichtet 
sodann über zwei weitere Fälle von Extra-uterin-Schwangerschaft. 
In dem einen Falle starb die Kranke an Hämatemesis aus einem 
Ulcus ventriculi und befand sich schon vorher in einem so elenden 
Zustande, dass die Morphiuminjection in den Fruchtsack unter¬ 
lassen wurde. W i n ck e 1 zeigt Abbildungen des Präparats. — Der 
andere Fall wurde durch einmalige Morphiuminjection zur Heilung 
gebracht. Die betreffende Kranke konnte schon nach 8 Tagen 
mit einem kleinen Tumor von Walnuss- bis Pflaumengrösse ent¬ 
lassen werden und ist jetzt seit Monaten wieder arbeitsfähig. 

Im Ganzen seien -es jetzt 9 Fälle, welche mit Erfolg durch 
Injectionen behandelt seien. Winckel injicirt 0‘03 Morphium und 
wiederholt diese Injeetion nach 8 Tagen, wenn sich der Saek 
bis dahin nicht verkleinert hat. Eine dritte Injeetion sei bis jetzt 
noch nicht nöthig gewesen. (Ref. des Central!)!. f. Gynäkologie.) 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Die chirurgische Behandlung von Hirn¬ 
krankheiten. 

Von ERNST r. BERGMANN. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 1889. Ajagust Hlr s c h w a 1 d. 

Die Lehre von der Localisation der Hirnfunctionen und die 
fast absolute Sicherheit, mit der. ein moderner Chirurg die Gefahren 
einer eitrigen Entzündung der weichen Hirnhaut zu vermeiden vermag, 
haben der Gehirnchirurgie ein weites, dankbares Feld eröffnet. Früher 
mit äusserster Lebensgefahr verbundene operative Eingriffe können 
nun ohne Zagen unternommen werden, und Leiden, die früher der 
Einwirkung der ärztlichen Kunst entrückt schienen, lassen sich in 
der Gegenwart durch die Operation zuweilen radical beseitigen oder 
wenigstens in ihren schwersten Symptomen mit Erfolg bekämpfen 
und eindämmen. Unter den deutschen Chirurgen, die sich mit der 
chirurgischen Behandlung der Hirnkrankheiten eingehend beschäftigt 
haben, steht Prof. v. Bergmann in erster Reihe. Nachdem eine 
Reihe einschlägiger theoretischer Arbeiten vorausgegangen, hat der 
Autor gleichzeitig mit den englischen und amerikanischen Chirurgen 
sein Augenmerk dahin gerichtet, auf Grund einer grossen Reihe von 
beobachteten und operirten Fälle präcise Indicationen aiifzustellen für 
die Trepanation des Schädels und für weitere operative Eingriffe, Incision 
der-Dura mater, Eröffnung von Hirfiabscessen, Exstirpation von 
Tumoren aus dem Schädelraume, Operation der Encephalocelen, Be¬ 
seitigung epileptischer Anfälle durch Trepanation und Exstirpation 
von Narben, Cysten etc. aus dem Gebiete der Hirnrinde. Der Autor 
hat nun seine eigenen Erfahrungen und Beobachtungen, ebenso wie 
die ziemlich zahlreichen Beiträge zur Hirnchirurgie, welche andere' 
deutsche, namentlich aber die englischen Äerzte, wie Hör sTe y, 
Macewen, Ferrier, Barker u. A. publicirten, gesichtet; 
und einer strengen kritischen Beurtheilung unterzogen und das 
Resum6 dieser. Studien in obigem Werke niedergelegt, das nun nach 
kurzer Zeit bereits in zweiter vermehrter Auflage vor uns. liegt. Mit 
Recht vertritt der Autor die Ansicht, - dass d,er Chirurg sich fortan 
selbst mit dem Studium der Krankheiten des centralen Nervensystems 
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eingehend befassen und lernen müsse, dieselben im Lichte seines 
eigenen Urtheiles zu sehen und zu betrachten. Würde mit der 
Diagnose auch die Werthschätzung der Operation dem Internisten 
überlassen bleiben, hiesse das den Chirurgen zu jener Handlanger- 
stellung einer früheren Zeit herabsetzen, in welcher er sich darauf 
beschränkte, den ihm gewordenen Auftrag widerspruchslos zu voll¬ 
ziehen. Interessant ist der Ausspruch des Autors über die Wechsel¬ 
beziehung des internen Klinikers und des Chirurgen in diesem 
Zweige der medizinischen Wissenschaft. Wie. der Chirurg vor dem 
Eingriffe, zu dem er sich entschliesst, die Bedingungen und Ver¬ 
hältnisse klar übersehen müsse, -unter denen er zielbewusst sich 
seine Aufgabe zu stellen hat, so solle auch der innere Arzt die 
Leistung und Tragweite derjenigen mechanischen Hilfe, welche er 
fordert, ganz und vollständig kennen. Gerade in letzterer Beziehung 
bleibe zur Zeit noch viel zu wünschen übrig. Der innere Kliniker 
sehe in dem Schnitte, welchen die Antisepsis des Chirurgen gefeit 
hat, blos die Gefahrlosigkeit und appellire daher leichter an ihn, 
als derjenige, welcher den Einsatz kennt, um den die geglaubte 
Sicherheit erworben wird. So komme es, dass Forderungen an das 
Messer des Chirurgen gestellt und Leistungen von seinen Operationen 
erwartet werden, die mit dem Wesen seiner Kunst, als einer auf 
wissenschaftlicher Erfahrung begründeten, nicht mehr vereinbar 
sind. Gerade diesen Differenzen entsprang der Plan des Autors, 
durch die Darstellung des Standpunktes, den die Chirurgie zu 
einer Reihe von Hirnkrankheiten eben einnimmt, das Verständniss 
zwischen dem inneren und äusseren Arzte zu erleichtern. Wenn 
Verfasser dabei auch, wie selbstverständlich, das Interesse des 
Chirurgen in den Vordergrund seiner Betrachtungen stellt, hält er 
sich in bewunderungswürdiger Objectivität vor jeder übertriebenen 
Werthschätzung der chirurgischen Erfolge zurück und erklärt den 
Standpunkt jener Chirurgen für vollkommen unberechtigt, die trotz 
aller Bedenken und Sicherheit der Diagnose stets geneigt sind, auf- 
zumoisseln und einzuschneiden, um nachzusehen, ob man nicht ein 
zu entfernendes Krankheitsproduct finde. Bergmann nennt dieses 
Vorgehen treffend ein Wagen, ohne zu erwägen, was des Wagnisses 
Lohn und Endzweck sein ^sollte, und empfiehlt mit ernstem Nach¬ 
drucke nur jene Fälle von Hirnkrankheiten zur Operation, welche 
nach den jetzigen Erfahrungen und Kenntnissen die besten Chancen 
des Gelingens bieten. 


Revue. 

„Drüsenfieber.“ 

Unter diesem Namen hat E. Pfeiffer bereits auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Köln einen Krankheitszustand geschildert 
und neuerlich im Jahrbuch für Kinderheilkunde (B..19, lief, im 
Centr. f. kl. Med. Nr. 28, 1889) ausführlich beschrieben, der oft 
vorkommt, in den Lehrbüchern aber nicht erwähnt wird. Acute 
Erkrankung, Frost, Hitze, Schmerzen in allen Gliedern, grosse 
Unruhe, Appetitlosigkeit, eventuell Erbrechen, Ursache unbekannt — 
so lautet die Anamnese. Die Untersuchung ergibt eine Temperatur 
von 39—40 Grad Celsius, Zunge wenig belegt, Fauces leicht ge- 
röthet, ohne jeden Belag. Im Uebrigen alle Organe normal; nur 
am Halse findet man in dessen ganzem Umfang, besonders aber 
am hinteren Rande des Sterno-cleido-mast. und im Nacken mehrere 
bis zahlreiche Lymphdrüsen geschwollen, welche bei Druck und 
Bewegungen. schmerzhaft sind. In leichten Fällen ist das Fieber 
bereits am zweiten Tage geschwunden, die Drüsen schwellen in 
einigen Tagen ab. Durch Nachschübe kann sich indess die Krank¬ 
heit verlängern, es schwellen zuerst nur die Drüsen einer Halsseitc 
an, dann auch die auf der anderen und weiter die Nackendrüsen, 
der Schlund ist etwas stärker geröthet, es stellt sich etwas Schnupfen 
und leichter Husten ein. Auf diese Weise hält sich das hohe Fieber 
mehrere Tage. Am dritten oder vierten Tage sind dann jedesmal Leber 
und Milz p alp ab el, und meist wird spontaner Schmerz in der Mittel¬ 
linie des Abdomens angegeben. Es finden sich also verändert die 
Lymphdrüsen des Halses und Nackens, Leber, Milz, vielleicht auch 
die mesenterialen (Schmerz zwischen Nabel und Symphyse), rotro- 
ösophagealen (Schlingbeschwerden) und retrotraehealen (Hustenreiz) 
Lymphdrüsen (nie Axillar- und Inguinaldrüsen). Kennt man die 
stets günstig verlaufende Krankheit nicht, so kann das augenblick¬ 
lich schwere Bild zu unangenehmen Irrthümern veranlassen. Als 
das Charakteristischeste erscheint die schmerzhafte Schwellung hinter 
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dem Kopfnicker (die natürlich frisch entstanden sein muss). Nach 
dem klinischen Verlauf macht die Krankheit den Eindruck einer 
infectiösen, eine Annahme, die durch das Vorkommen ausgesprochener 
Haus- und Familien-Epidemicn bestätigt wird. Pfeiffer schildert 
dann den Verlauf einer solchen, wobei innerhalb 14 Tagen 4 Kinder 
(10—16 Jahre) einer Familie in übereinstimmender, aber dem Grade 
nach verschiedener Weise erkrankten. Bei allen waren die Nacken- 
drüsen geschwollen und schmerzhaft. Es bleibt dahingestellt, ob es 
sich bei dem geschilderten Zustand um eine Krankheit sui generis - 
handelt, oder .ob das Drüsenfieber nur den Abortivzustand einer 
anderen Erkrankung darstellt (Typhus, Diphtherie ziemlich ausge¬ 
schlossen, eher Masern, Scharlach, Varicellen, doch liess sich eine 
Infectionsmöglichkeit bisher nicht erkennen), oder ob dasselbe Bild 
verschiedenartige Krankheitsprocesse in sich begreift. Letzteres be¬ 
sonders wird sich erst durch pathologisch-anatomische und bacterio- 
logische Forschung entscheiden lassen. Die Therapie beschränkt sich 
auf Oeleinreibung über den Drüsen, Watteeinpackung dos Halses, in 
schweren Fällen Bettruhe. 

Im Anschluss hieran schildert Vortragender ebenfalls unter 
der Bezeichnung „Drüsenfieber“ eine mehr subacut verlaufende 
Krankheit, deren Aehnlichkeit mit obigem Bilde einzig darin beruht, 
dass auch hier Milz, Leber und Lymphdrüsen, aber nur die 
Mesenterialdrüsen betheiligt sind. Vortragender hat bereits 1887 in 
der pädiatrischen Section der Naturforscherversammlung in Wiesbaden 
darüber berichtet in einem Referate: „Ueber die Verdauung im 
Säuglingsalter bei krankhaften Zuständen.“ Hartnäckige, aber nicht 
sehr reichliche, grünliche oder grauliche Diarrhöen, mässiges Fieber, 
beträchtliche Abmagerung, Schwellung von Leber und Milz, gering«* 
Albuminurie und Ascites verschiedenen Grades. Calomel und 
Priessnitz’sche Wickel um den Leib bringen die Symptome am 
schnellsten zum Schwinden; roborirende Diät, Chinawein, Eisen 
führen dann in einigen Wochen bis 3 Monaten zu völliger Genesung. 
Vortragender bezeichnet die Krankheit auch als allgemeine An¬ 
schoppung der Unterleibsdrüsen und hebt hervor, dass sie. sich 
wesentlich vom einfachen Darmkatarrh und vom Typhus, anderer¬ 
seits durch den günstigen Verlauf von Tabes meseraica unter¬ 
scheidet. Mit dem Anfangsstadium der letztgenannten Krankheit 
habe sie ja grosse Aehnlichkeit; doch finden sich hier keine 
Diarrhöen, welche erst in fortgeschrittenen Fällen zuweilen auftreten. 

0. Heubner gibt zu dieser Abhandlung einen Zusatz, indem 
er bezüglich des acuten Drüsenfiebers die Beobachtungen Pfeiffer’s 
bestätigt. Heubner sah die Krankheit zuerst 1879 bei einem 
eigenen Kinde nach Masern, wo dieselbe sich durch Nachschübe 
4 Wochen lang hinzog. Seitdem sind zahlreiche ähnliche Fälle 
beobachtet. Heubner betont auch, dass leicht schwerere innere 
Erkrankungen dadurch vorgetäuscht würden. Er hatte bisher die 
Erkrankung für eine locale angesehen, hervorgegangen durch eine 
Infection von den benachbarten Schleimhäuten aus. Auf die Be¬ 
theiligung von Leber und Milz, welche Pfeiffer veranlasst, di«* 
Krankheit als den Ausdruck einer allgemeinen Infection anzusehen, 
hat Heubner bisher nicht geachtet. Auch wurden Epidemien 
nicht beobachtet. Für die Allgemeinerkrankung sprachen indess 
nach Heubner einige Fälle, in denen im Anschluss an das 
„Drüsenfieber“ Nephritis, respoctive ein urticariaähnliches Exanthem 
auftrat. Scharlach ist dabei ausgeschlossen. 

Zur Frage der Hodensaftinjectionen nach Brown-Sequard. 

Obwohl die Untersuchungen, die B r o w n - S e q u a r d vor 
einiger Zeit in der biologischen Gesellschaft in Paris mitgetheilt 
hat, fast als eine Verirrung des berühmten Pariser Physiologen 
angesehen wurden, hat sich doch ein Nacharbeiter gefunden, der die 
Versuche des Meisters wiederholt und bestätigt gefunden hat. Wir 
schicken zunächst eine Recapitulation der B r o w n - S e q u a r d- 
schen Arbeit voraus. 

Schon seit längerer Zeit war der Autor mit Untersuchungen 
beschäftigt über den Einfluss der Drüsensecrete, namentlich des 
Ilodensecrets auf das Nervensystem. Es ist bekannt, dass sowohl 
Thiere als auch Menschen nach der Exstirpation der Testikel 
eine bedeutende Einbusse ihrer Nervenenergie erleiden, und man 
weiss auch, dass übertriebene Verausgabung von Sperma, sei es 
durch Coitus oder Masturbation, insbesondere in der zweiten Periode 
des sexuellen Lebens (zwischen 30 und 40 Jahren) zu einer hoch¬ 
gradigen Ermüdung, zu einer allgemeinen nervösen Erschöpfung 
führt. B r o w n-Sequard ist nun experimentell an diese 
Frage herangetreten. Vor Allem hat er sehen wollen, welchen Ein- 
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fluss die Verpflanzung von frischen Hoden auf castrirte Hunde j 
haben würde. Yon den diesbezüglichen Versuchen gelang ihm 
nur einer. Bei diesem einen Versuche wurde constatirt, dass | 
ein alter und schwacher Hund neue Kräfte gewann, nachdem j 
auf ihn die Testikel eines anderen Hundes verpflanzt wurden. In ! 
den letzten Monaten hat Redner dieselben Versuche wieder aufge- i 
nommen, wobei er jedoch anders vorging. In das Unterhautzell- j 
gewebe mehrerer Thiere injicirte er bald das aus der Vena spermatica ! 
stammende Blut, bald den durch Trituration des Hodens gewonnenen . 
Saft, bald das^- reine aus den Vesiculae seminales entleerte Sperma. 
Diese Injectionen waren von keinem schweren Zufall begleitet. Aus 
dieser ersten Versuchsreihe glaubte Redner schliessen . zu. müssen, 
dass sie zum Mindesten unschädlich wären. Daraufhin wählte 
Brown-Sequard sich selbst zum Versuchsobject. Er 
machte sich Einspritzungen aus einem Gemische, 
vun triturirten Mae. rschweinchentestikeln und 
dem Blute aus der Vena spermatica. An der Injections- 
steile traten Rothe und Schmerz ohne irgendwelche ernste Compli- 
cationen auf. Die durch diese Injectionen erzielten physiologischen 
Resultate waren sehr bemerkenswerth: Die Nerventhätigkeit war 
nach jeder Richtung hin erhöht. Die Muskelkraft zeigte sich . be¬ 
trächtlicher als je zuvor. Die Darm- und Blasencontractionen wurden 
lebhafter. Die intellectuelle Kraft hatte um ein Bedeutendes zuge¬ 
nommen. Mit einem Worte, die fraglichen Injectionen haben .auf 
den Vortragenden eine ganz besonders verjüngende Wirkung gehabt. 
„Er fühle sich um 40 Jahre jünger,“ sagte er. Die Thatsache, dass 
keine anderen unter die Haut injicirten Substanzen ähnliche Wir¬ 
kungen wie die erwähnten hervorzurufen vermögen, ist ein Beweis 
dafür, dass die angewendete Mischung einen Grundstoff enthalten 
muss, dem ganz besondere belebende Eigenschaften innewohnen und 
dessen Einfluss auf das Nervensystem ein ganz entschiedener ist. 
Neue eingehendere Untersuchungen werden hoffentlich über diesen 
Gegenstand mehr Licht verbreiten. Es handle sich zunächst um die 
Auffindung und nähere Bestimmung des fraglichen Grundstoffes. 

In der Sitzung der biologischen Gesellschaft vom 29. Juni d. J. 
berichtete nun Variot gleichfalls über weitere Versuche, die er 
in der an ge deuteten Richtung angestellt hat. Es wurden subcutano 
Injectionen von je 2 Pravaz’schen Spritzen einer Kaninchenhoden- 
flüssigkeit mehrere Male drei durch verschiedene Ursachen ge¬ 
schwächten Individuen applicirt, von denen das erste 54, das 
zweite 5G ; das dritte 08 Jahre alt war. Zusammen wurden 16 In¬ 
jectionen gemacht. Die Wirkung war bei allen drei Versuchspersonen, 
di»* von der Natur und Provenienz der injicirten Flüssigkeit keine 
Ahnung hatten, die gleiche: ein allgemeiner nervöser Erregungs¬ 
zustand, Erhöhung der Muskelkraft, Regulirung der Functionen des 
Darmcanals, geringe cerebrale Erregung. In zwei Fällen machte sich 
auch (dne deutliche Erhöhung der sexuellen Potenz bemerkbar. Neben¬ 
erscheinungen traten niemals auf. 

Safranin, ein neues Reagens für Zucker. 

G r i s m c r empfiehlt in einer in den Annales de Soc. mcd.- 
chirurg. de Liege veröffentlichten Arbeit Safran in als ausge¬ 
zeichnetes Reagens zu folgender Zuckerprobe : Ein Kubikcentimetcr 
Harn wird mit der fünffachen Menge einer Safraninlösung (1 :1000) 
unter Reis atz von 2 Kubikcentimetcr Kalilauge gekocht. Ist der 
Harn zuckerhaltig, tritt mit Sicherheit eine Entfärbung der Flüssig¬ 
keit ein. Diese Lösung hat den Vorzug vor der Fehling’sclien, weil 
sie nicht wie diese durch Harnsäure, Creatinin, Chloral, Chloroform, 
Wasserstoffsuperoxyd, noch durch Salze von Hydroxilamin entfärbt 
wird. Dagegen wird die Safraninharnmischung durch Albumen, aller¬ 
dings erst nach längerer Zeit, vollständig entfärbt. Manchmal schien 
das Safranin auch normalen Harn zu entfärben. Unterwarf man 
aber diesen Harn der Gährungsprobc, konnte man das Vorhandensein 
minimaler Zuckermengen in der That nachweisen. 

Tubereulose durch Ohrringe übertragen. 

Aus Dr. Unnah Poliklinik für Hautkrankheiten wird folgender 
Fall gemeldet: Ujähriges Mädchen aus ganz gesunder Familie trägt 
die Ohrringe einer an Schwindsucht gestorbenen Freundin. Bald 
bilden sich Geschwüre an den Ohrläppchen, namentlich linkerseits, 
flach mit unterminirten Rändern. Linksseitige Halsdrüsen; Dämpfung 
über der linken Lungenspitze. Tuberkelbacillen in den Granulationen 
der Ohrgeschwüre und im Sputum. Rasch verlaufende Phthisis. 


Therapeiitica. 

Zur Therapie des Keuchhustens. 

(Ein Handgriff zur Unterdrückung des St ick kr am p f es beim 
Keuch b us ten.) 

B r i 11 a t - S a v a r i n, der bekannte Gastrosopb, thut in 
seiner „Physiologie des Geschmackes“ irgendwo den Ausspruch, wer. 
ein neues Gericht erfinde, leiste der Menschheit einen grösseren 
Dienst, als wer einen neuen Planet entdecke. So wenig damit be¬ 
hauptet ist, wäre es doch gewagt, den Satz auf die Einführung 
eines neuen Medicaments in unsere Materia medica übertragen zu 
wollen. Ganz besonders skeptisch sind die Aerzte geworden gegenüber 
neuen spezifischen Mitteln wider den Keuchhusten. Heilung, von 
Krankheiten ohne Anwendung medicamentöser Stoffe ist überhaupt 
das Ideal aller Therapie. Ein Schweizer Arzt, Dr. 0. Naegeli in 
Ermatingen, hofft deshalb mit der Anempfehlung eines ganz ein¬ 
fachen, manuellen Verfahrens zum Coupiren des 
Keuch husten-Stickanfalles „allerorts geneigtes Ohr zu 
finden.“ Indem er zunächst im Correspondenzb'latt für Schweizer 
Aerzte (Nr. 14, 1889) die verschiedenen Ansichten über das Wesen 
der Pertussis bespricht, hebt er hervor, dass mit Recht das ganze 
grobe therapeutische Geschütz gegen den Stickkramf iu’s Feld, 
geführt wird, weil mit diesem Symptom der böse Feind all seine 
Macht verliert, er allein die Schuld an allen C'omplicationen, an 
den Gefässzerreissungen, dem Austreten von Eingeweiden wie auch 
an den Pneumonien trägt. Er betont ferner, dass während der Akme 
der Convulsion ein förmlicher Trismus besteht, so dass nur im. 
Anfang noch ein Minimum von Lnft mit dem- bekannten ziehenden, 
glucksenden Geräusch inspirirt werden kann, auf .dem Höhestadium 
aber der Husten tonlos wird. Kann die Rima glottidis wieder soweit 
sich öffnen, dass genügend Respirationsluft. einströmt, so sind das 
Keuchen und die Blutstauung mit allen Folgen auf einen Schlag 
verschwunden. 

Durch Verschluss der Luftwege, führt nun .der Verfasser aus, 
treten auch bei anderen Krankheiten und Zufällen ganz ähnliche 
Erscheinungen ein, wie bei der Asphyxie in der 5 : C h'löE 0- ! 
formnarkose (K app eler). Der Keuchhustenkrampf hat deshalb 
grösste Aeknlichkeit mit dem Respirationsstillstand im Excitations- 
stadium der Chloroformnarkose, doch tritt hier noch ein Krampt 
der Mm. cricothyreoidei und damit Glottisverschluss hinzu. Kap¬ 
pe 1 e r hat die Wirksamkeit des Vorziehens der Zunge, des Hand¬ 
griffes von Howard und Heiberg bei Asphyxie durch eine Reihe 
höchst interessanter Versuche am Cädaver nachgewiesen. „Die wirk¬ 
samste Methode zum Wegsammachen des Kehlkopfeinganges,“ sagt 
er, „ist unbedingt das Lüften des Unterkiefers. 

Gestützt auf diese Erwägungen, ging Verfasser zu Versuchen 
über, wozu er, wie er ansführt, die beste Gelegenheit hatte bei zwei 
seiner Kinder im Alter von 7 und 4 Jahren, welche Anfangs . Mai 
dieses Jahres an Pertussis erkrankten. Er wählte zuerst den Hei- 
berg’schen Handgriff, welchen Kapp eler wie folgt beschreibt: „Man 
soll hinter dem liegenden Patienten stehen, die beiden Daumen auf 
die Symphyse des Unterkiefers aufsetzen, das zweite Glied der ge¬ 
bogenen Zeigefinger hinter den hinteren Rand der aufsteigenden Aeste 
des Unterkiefers drücken und denselben mit Kraft direct nach vorne 
ziehen.“ Kapp eler selbst sagt: „Ich erreiche die Lüftung des 
Unterkiefers ebenso leicht und sicher, wenn ich, vor dem Chloro- 
formirten stehend, die beiden Daumen dicht neben der Nase auf 
die vordere Wand des Oberkiefers aufsetze und mit den haken- . 
förmig gekrümmten zwei vorderen Phalangen der Zeigefinger den 
beiderseits hinter dem Winkel gefassten Unterkiefer nach vorne: 
ziehe.“ 

Gleich bei meinen ersten Versuchen, berichtet der Verfasser, 
hatte ich eclatanten Erfolg. Nachdem die Lüftung des 
Kiefers perfect war, hörte der Husten sofort auf. 
Während der etwa 5 Wochen dauernden Krankheit meiner Kinder 
habe ich Tag und Nacht, so oft ich zugegen war, das Experiment 
gemacht und wenigstens 500 Mal ausgeführt. 

Durch die Praxis modificirte sich das Verfahren allmälig in 
folgender Weise: 

1. Handgriff von vorn. 1 

Trete ich von vorn an das Kind heran, so fasse ich mit den 
Zeige- und Mittelfingern den ansteigenden Ast des Unterkiefers r 
vor dem Ohre , fest an, setze die Daumen aufs Kinn, und mit 
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kräftigem, aber dock sanftem Zug und.Druck wird,.der Unterkiefer 
nach vorn und unten geschoben. Ist der Mund etwas geöffnet, 
greife ich in der Gegend der Eckzähne unter der . Zunge ein und' 
fixire so den Kiefer. Wird die Zunge vorgestreckt, ist der Mund 
also schon etwas geöffnet, so fasse ich gleich von Anfang an mit 
den -beiden Daumen oder den Zeigefingern den Kiefer an besagter 
Stelle inwendig, lege die übrigen Einiger am Unterkieferkörper auf 
-Und vollführe derart den Zug nach vorne und unten. Sehr häufig 
setze ich nur den Daumen oder Zeigefinger hinter den vorderen 
unteren Schneidezähnen ein, greife mit der übrigen Hand unter’s 
Kinn und bewerkstellige so den Zug in d'er oben angegebenen 
Weise. Diese letzte, einfachste Methode habe ich im späteren Stadium 
der Krankheit, fast einzig noch angewendet. Es versteht sich von 
selbst, dass kein Druck auf die .Zähne ausgeübt wird, sondern die 
GewalteihWirkung gegen .den Knochen gerichtet ist. Die zweite 
Hand liegt auf der Stirn des Patienten und vollzieht den Gegendruck. 

2. Hand griff von hinten. 

Kehrt mir Patient gerade den Rücken zu, so setze ich beide 
Daumen dicht oberhalb des Kieferwinkels vor dem Ohre an, lege die 
Zeigefinger auf den .Jochbogen und die übrigen Finger an’s Kinn 
und stosse., nach vorn und abwärts. Oder die Zeigefinger greifen 
unter den Eckzähnen in den Mund und helfen den Zug in besagter 
Weise auf’s Schnellste in’s Werk setzen. Sobald der- Kiefer gelüftet 
ist; fordere ich das Kind auf, tief einzüathmen. Der Handgriff ist 
so einfach und leicht, dass ihn jede verständige Mutter oder 
Wärterin, ja ältere Geschwister an kleineren Kindern ausüben 
können; zudem ist er so absolut schmerzlos, dass die Patienten 
sich nicht nur nicht dagegen sträuben,, sondern wenn sie den herr¬ 
lichen Erfolg einmal an sich verspürt haben, herbeispringen, sobald 
sie den Husten kommen fühlen, damit man sie behandle. Oft ver¬ 
suchen die Kleinen sogar die Manipulation, an sich selber zu machen. 

Die Einwirkung seines Verfahrens auf den Stickkrampf erklärt 
sich Verfasser einmal durch Lösen des Muskeltonus (reflectorisch), 
sowie mechanisch, indem durch Heben des ganzen Kehlkopfes mit 
dem, Zungenbein (Anspannen des M. genioglossus) der Kehldeckel, 
vielleicht auch die Rima glottidis geöffnet wird.. Uebrigens sei die 
Erklärung richtig oder nicht, das Factum halte Verfasser aufrecht, 
dass durch den geschilderten Handgriff der Keuchhustenstickanfall 
in weitaus den meisten Fällen sofort oder in wenigen 
Secunden c o u p i r t werden kann. 

Bei scheuen öder auch bei widerspänstigen Kindern, welche 
durch Angst und Furcht vor dem ihnen unbekannten Eingriff 
von einer fremden Person, dem Arzte, aufgeregt werden, ist des 
Effect die ersten Male vielleicht kein so in die Augen fallender. Es 
ist daher rathsam, die. Procedur von Eltern und Geschwistern ein- 
üben und durch sie vornehmen zu lassen. Die prompte 
Wifkung des Verfahrens auch beim schlafenden 
Kiii de ist dem Autor ein Beweis, dass hier nicht von einer psy¬ 
chischen Einwirkung auf den Patienten die Rede sein kann. Als 
Contraindication betrachte er nur einen mit Speiseresten gefüllten 
Schlund. Während das Kind isst, soll man den Eingriff besser 
unterlassen. Sonst aber kann behauptet werden : Das regelmässige 
Unterdrücken der Anfälle hat einen günstigen Einfluss 1 auf den 
Verlauf und die Heilung der Krankheit überhaupt. Es wird dadurch 
den Complicationen vorgebeugt und die Mortalität bedeutend herab¬ 
gedrückt werden. 


Zur Verordnungsweise des Amylenhydrats. 

Vor 2 Jahren schlug Prof. J. v. Mering in Strassburg 
das Amylenhydrat als zuverlässigstes Schlafmittel, welches, ohne 
unangenehme Nebenerscheinungen, die Herzthätigkeit nicht affieirt, 
in folgenden Formeln vor: R. Amylenhydrat. 7.0, Aqu. destill. 60.0, 
Extr. liqu. iO.O. M. D. S. Abend vor dem Schlafengehen die Hälfte 
zu.nehmen; auch andere Geschmacks-Corrigentien wurden erprobt und 
empfiehlt er jetzt (Ther.- Mon. Nr. 7, 1889) folgende Verordnungs¬ 
weisen: R. Amylenhydrat. 7.0, Aqu. destill. flor. aurant. 50.0, Syrup. 
cort. aurant. 30.0. M. D. S. Abends die Hälfte zu nehmen. — Am 
besten aber nimmt sich nach Verf. das Mittel in Bier: R, Amylen- 
hydrat. 20.0. D. S. Abends 1 Theelöffel (4—5 Kbctm.) in einem 
kleinen Glase Bier. — Da das Mittel sich aber in Wasser, sowie 
Bier ziemlich langsam löst (l Theil in 8 Theilen), so hält Verf. es 
für rathsam, vor dem Genuss das Amylenhydrat in dem Bier 
(l Weinglas voll Bier) 2 — 3 Minuten vermittelst eines Theelöffels 
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umzurühren und dann einen Schluck Bier nachzutrinken, welche Ver- 
ordnuggsweise. auch-.die billigste ist. Amylenhydrat lässt sich 
nach Verf. auch zweckmässig in Kapseln, welche je 1 Gramm ent¬ 
halten und im Handel sind, verabreichen. 

Die sehlafmachende Dosis beträgt 3—4 Gramm, doch hat Verf. 
wiederholt .bei schweren Aufregungszuständen als Einzeldosis 6 — 7 
Gramm ohne jeden Nachtheil und mit gutem Erfolge gegeben. Die 
bisherigen Untersuchungen anderer Autoren haben übereinstimmend 
ergeben, dass das Amylenhydrat ein recht brauchbares, von schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen freies Hypnoticum ist. Unter Anderen fasst 
Laves die auf der inneren Abtheilung von Bethanien in Berlin 
gewonnenen Resultate folgen dermassen zusammen: „1. Amylenhydrat 
ist ein sehr brauchbares Hypnoticum, das in 2—3fach grösserer 
Dosis wie Chloral zu geben ist. — 2. Es wirkt etwas weniger sicher, 
als Chloralhydrat und Morphium. — 3. Unangenehme Zufälle (Auf¬ 
regung, leichte rauschartige Benommenheit) wurden sehr selten, ge¬ 
fährliche Zufälle nie beobachtet. — 4. Eine Angewöhnung, beziehentlich 
Nachlass der Wirkung wurde innerhalb dreier Monate nicht beob¬ 
achtet. — 5. Häufiger als bei einem anderen Schlafmittel wurde 
die tiefe und erfrischende Art des erwirkten Schlafes gerühmt.“ 

G. Bu schau gelangte auf Grund der in der Heilanstalt 
Leubns gemachten Erfahrungen zu folgenden Schlusssätzen: 

„Das Amylenhydrat, wenn auch kein Schlafmittel ersten Ranges, 
ist doch im Stande, das Chloral und das Paraldeliyd zu ersetzen; 
ausserdem besitzt es vor Chloral den Vorzug, dass es die Herz¬ 
thätigkeit nicht in so grossem Masse beeinflusst; dem Paraldeliyd 
ist es ebenfalls vorzuziehen, einmal wegen der besseren Wirkung bei 
geringer Dosis und andererseits wegen des Fehlens des unangenehmen 
Exhalationsgeruches, worauf in der besseren Praxis gewiss viel zu 
geben ist. Denn nicht nur in Anstalten für Geisteskranke oder 
Nervenleidende, sondern auch in der ärztlichen Praxis dürfte sich 
das Amylenhydrat als Hypnoticum bewähren. Auf die Verlässlichkeit 
des Präparats ist besonders zu achten. 


Strophanthus als locales Anästheticum. 

Es ist bekannt, dass manche als Cardiaca in gutem Rufe 
stehende Medicamente auch eine gewisse localanästhetische Wirkung 
besitzen. So wurde erst im verflossenen Jahre diese Eigenschaft 
des Erythrophläin von einigen Autoren klargelegt und mehrfach 
bestätigt. Die Beobachtungen seiner Wirkung ergaben, dass, wie¬ 
wohl dem Erythrophläin zwar eine mächtige local an ästhetisch«* 
Wirkung zuerkannt werden müsse, das Medicament in der Augen¬ 
praxis weit hinter dem Cocain zuxückstehe, da es nicht wie dieses 
zugleich eine Zusammenziehung der Gelasse und consecutive Bläss«* 
der behandelten Stelle, sondern eine Reizung und Erweiterung 
der Conjunctivalgefässe herbeiführe und manchmal sogar eine 
ausgesprochene Entzündung veranlasse. Ilelleborin, das Glukosid 
von Helleborus niger, ist gleichfalls ein locales Anästheticum und 
ein Tonicum für das Herz. 2 Milligramm Helleborin in wässeriger 
Lösung in den Conjunctivalsack eines Kaninchens geträufelt, erzeugen 
nach 15 Minuten vollkommene Anästhesie des Bulbus, ohne dass 
eine Gefässerweiterung oder eine Alteration der Pupillenreaction ein¬ 
getreten wäre. Die Wirkung dieses Glukosids kann daher mit jener 
des Cocains in Parallele gestellt werden, ohne dass es zu einer 
umfangreicheren Verwendung dieses Präparats gekommen wäre. Nun 
hat Steinach sich die Frage vorgelegt, ob vielleicht dem 
Strophanthin, dem wegen seiner kräftigenden, tonisirenden Wirkung 
auf das Herz nun so gerne angewendeten Cardiacutn, nicht auch 
dieselbe anästhesirende Eigenschaft zukomme, und die auf Grund 
zahlreicher Versuche gewonnenen Resultate entsprachen vollkommen 
der dargestellten Erwartung. Er fand, dass der Strophanthus sauten 
einen mit dem Strophanthin nicht identischen Körper enthält, der, auf 
die Conjunctiva gebracht, in 25 — 30 Minuten eine complete Anästhesie 
des Bulbus herbeiführe, die ungefähr 12 Stunden andauert. Dabei 
werden erhebliche Anzeichen einer entzündlichen Reizung vermisst, da 
man nach der Anwendung auf das menschliche Auge nur eine leichte, 
vorübergehende Röthung der Conjunctiva zu constatiren in der 
Lage ist. Die locale anästhesirende Wirkung des Strophanthus hat 
allerdings bisher nur ein mehr pharmakologisches Interesse, wie 
die gleiche Wirkung des Erythrophläin. 
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Notizen. 

Wien, 24. Juli 1889. 

— An df*r Spitze der vorliegenden Nummer beginnen wir 
mit der Publieation einer Reihe klinischer Vorträge F 0 u r n i e r’s 
über hereditäre Syphilis. Das eminent praktische Interesse, welches 
diese Frage in hohem Masse zu beanspruchen berechtigt ist, hat 
uns veranlasst, die. Vorträge des ausgezeichneten Syphilidologen 
unseren Lesern zugänglich zu machen, umsomehr, als dieselben in 
ansprechender Form eine erschöpfende Darstellung des heutigen 
Standpunktes der Lehre von der hereditären Syphilis bieten. 

— Die im Wiedener Spitale durch die Pensiönirung des 
Dr. Hermann erledigte Stelle eines Primararztes der Abtheilung 
für Syphilis und Hautkrankheiten wurde auf Grund eines Votums 
d<\s Obersten Sanitätsrathes dem Dr. Gustav Riehl verliehen. Die 
Vorschläge aller anderen Instanzen wurden hiebei ebenso wie gelegent¬ 
lich der Besetzung der gleichen Stelle im Rudolfs-Spitale desavouirt. 
Die amtliche Verlautbarung hat deshalb in allen ärztlichen Kreisen 
das grösste Aufsehen erregt und werden wir auf die Angelegenheit 
noch zurückkommen. 

— Heber die Reformen in der französischen 
M i 1 i t ä r s a n i t ä t hat der Kriegsminister an den Präsidenten 
der Republik einen Bericht erstattet, welcher eine ganze Reihe 
interessanter Daten enthält. Zunächst wird constatirt, dass 
die Sterblichkeit in der Armee, die 1870 noch 12 Permille 
betrug, seitdem unter 8 Permille gesunken ist. Die meisten 
Verluste verursacht der Typhus. In den 13 Jahren von 1875 —1887 
kamen 141.048 Erkrankungen vor mit 21.110 Todesfällen, während 
bei d<‘f Civilbevölkerung die entsprechenden Zahlen verhältnissmässig 
7mal geringer sind. Diese weitaus stärkere Gefährdung des Militärs 
erklärt der Minister aus der vermehrten Gelegenheit zur gegen¬ 
seitigen Ansteckung und aus schlechten hygienischen Verhältnissen. 
Insbesondere wird die Wasserversorgung beanstandet und hervor- 
<rehobe.n, dass man gelegentlich einer im vorigen Jahre vorgenommenen 
chemischen und bacteriologischen Analyse, des Wassers in den ver¬ 
schiedenen Garnisonen beinahe die Geschichte des Typhus in den 
Kasernen je nach der Classification des Trinkwassers verfolgen 
konnte. Seither sind umfassende Reformen in dieser Beziehung fast 
in den meisten grösseren Garnisonsstädten durchgeführt worden. 
In Paris erhalten alle Militärgebäude seit März das Wasser der 
Dhuys oder der Vanne. In solchen Garnisonen, wo eine öffentliche 
Wasserleitung nicht existirt, ist vorläufig die Filtration des Trink¬ 
wassers angeordnet. In Paris, Lille, Lyon, Montpellier und Bordeaux 
wurden Medizinal - Commissionen zur Prüfung der verschiedenen 
Filtrationssysteme eingesetzt, und obwohl kein Filtrationsverfahren 
eine absolute Sicherheit garantire, wurde doch eines vorläufig acceptirt, 
welches für die Praxis genügende Resultate liefere. Mit diesem Filter 
sind bereits 24 Militärgebäude versehen, und an sehr vielen Orten 
ist man im Begriff, die Einrichtung vorzubereiten. Dort, wo die 
Filter noch nicht im Betriebe sind, wurde die Schliessung der als 
verunreinigt erkannten Brunnen und der einstweilige Gebrauch von 
gekochtem Wasser angeordnet. Ferner wurde die Abfuhr der Fäcalien 
geregelt und überall, wo keine Canalisation mit Fäcalieneinleitung 
möglich ist, die Anbringung mobiler Tonnen angeordnet. Die fehler¬ 
haften Abortanlagen und die dadurch entstehende Verunreinigung von 
Boden und Luft bezeichnet der Minister ebenfalls als Ursache der 
Typhus Verbreitung. Speciell für diese Zwecke der Verbesserung der 
Abortanlage beträgt die aufgewendete Summe 700.000 Francs. Eine 
radicale Beseitigung des Typhus erwartet der Minister freilich erst 
von einer vollständigen Assanirung derjenigen Städte, in denen sich 
die verschiedenen Garnisonen befinden. Der Bericht beschäftigt sich 
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dann des Weiteren mit der Prophylaxe der Blattern, die itf. 
neuerer Zeit sehr ausgedehnt und mit;bestem Erfolge in Aufnahme 
gekommen ist, namentlich auch für Algier, Tunis und Tonkin. Wer 
könnte vergessen, sagt der Minister, daSs 1870/71, während die 
deutsche Armee, in der Stärke von 1 iMillion Vaccinirten und Re- 
vaecinirten, innerhalb 2 Jahren nur 459 Mann verlor, die weniger 
zahlreiche französische Armee 23.400 Todesfälle an Variola hatte, 
welche die Vornahme der Revaecination dem Vaterland hätte er- 
sparen können. Bedeutet nicht diese Zahl von. 23.400 Todten, 
wenn man die entsprechende Erkrankungsziffer veranschlagt, eine 
ganze Armee, die man unter den dringlichsten Verhältnissen in’s 
Lazareth senden musste ? In neuester Zeit ist nun die Revaecination 
bei der Armee vollkommen reorganisirt, es sind Centralanstalten zur 
Beschaffung von Kälberlymphe in’s Leben gerufen, sogar zur Ge¬ 
winnung von Vorräthen für den Mohilisirungsfall; Weitere sanitäre. 
Vorkehrungen, die theils bereits ausgeführt, theils erst im Werke 
sind, beziehen sich auf Aufstellung von Desinfectionsapparaten bei 
den einzelnen Armeecorps, Ventilationseinrichtungen in den Kasernen, 
Errichtung von isolirten Krankenräumen bei allen Kasernen, von 
Douchebädern u. s. w. Das Gesetz über die Gewährung einer 
selbstständigen Stellung des militär ärztlichen 
Officierscorps hat mittlerweile ebenfalls seine Giltigkeit er¬ 
langt. Die ganze Leitung des militärischen Sanitätsdienstes, sowie 
in den Spitals abtheilungen, Ambulanzen und pharmaceutischen An¬ 
stalten fällt den Militärärzten zu (Art. 16). Diese haben für die 
Dauer der Diensteszutheilung das Verfügungsrecht über das ganze 
militärische und civile zugewiesene Personale' (Apotheker, Rechnungs- 
officiere, Wartpersonale, Sanitätsfuhrwerk und combattante Schutz¬ 
mannschaft). Die Befehle der Abtheilungschefs sind bindend inner¬ 
halb der gesetzlichen Vorschriften; im Bedarfsfälle steht diesen auch 
unter eigener Verantwortlichkeit und Haftung zu, nach eigenem Er¬ 
messen ihre Verfügungen zu treffen, doch nur auf schriftlichem 
Wege. Die Militär-Sanitäts-Intendanzbeamten und Rechnungsofficiere 
bilden gesonderte Beamtenkörper. Das Wartpersonale ist in 25 Ab¬ 
theilungen eingetheilt, die der Kriegsminister den verschiedenen 
Armeecorps je nach Bedarf zutheilt. Den Aerzten steht die Dis- 
ciplinargewalt über das gesammte Wartpersonale zu. 

— An Stelle des nach Wien berufenen Prof. v.Krafft- 
Ebing wurden von der Grazer medizinischen Facultät in Vorschlag 
gebracht: Wagner (Wien), Tucz ek (Marburg) und Holländer 
(Wien). 

— In London sind jüngst unter dem Vorsitze Spencer 
Wells 1 die Vertreter der verschiedenen Hochschulen und wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften zu einer Sitzung zusammengetreten, um 
die ersten Vorbereitungen für den im Jahre 1891 in London abzu¬ 
haltenden VII. internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie zu treffen. 

— Dr. Moriz Frey, Primararzt des kaufmännischen Spitales 
in Wien, ist, wie wir nach Schluss des Blattes erfahren, gestern in 
St. Wolfgang in Ob er Österreich, wohin er sich zur Erholung begeben 
hatte, im Alter von 56 Jahren gestorben. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. V. H-l, k. k. Reg. Arzt io T ,T. Pro II. Semester 1889. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs. 

Für die Stadt Niemes und die eingepfarrten Gemeinden mit 
nahezu 8000 Einwohnern gelangt die Communalarztesstelle mit einem 
Jahresfixum von fl. 600 ö. W. im heurigen Jahre zur Besetzung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre 
Gesuche bis 1. September 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe, 
welcher über die näheren Bedingungen Auskunft ertheilt, einzu¬ 
bringen. 

Niemes, am 20. Juli 1889. 

Der Stadtrath. 


Für den Gerichtsbeäirk Podgrad in Istrien wird die Stelle eines 
Arztes mit dem jährlichen Gehalte von fl. 800 und einer Reiseentschädigung 
von fl, 400 ausgeschrieben. Der Arzt muss eine Hausapotheke führen und einer 
Blavischen Sprache mächtig sein. Gesuche sind binnen sechs Wochen eia- 
zusenden an den Bezirks-Sani tUtsausschuss. 

Podgrad in Istrien, am 18. Juli 1889. ■ -j 
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‘V' v Betriebs-Krankencassen der Johann v. Pengg’schen und 
Ignaz Fürspsoben. Eisenwerke in Thörl schreiben, eine Arztes»stelle 
Däiirj(|e||if Wohnsitze in Thörl aus. Bewerber müssen Dpctoreu der Medizin 
sein und erhalten fl. 1000 ö. W als jährliches Pauschale. Gesuche bis 
Ende Juli an JDr. Friedrich Fürst in Thörl. 

In Mähren sind drei neue systemisirte Bezirksarztesstellen 
zweiter Clässe und zwei, eventuell mehrere Satiitätsassistentenstelien 
mit dem jährlichen Adjutum von 500 fl. zu besetzen.. Bewerber haben 
ihre diesfällignn, an das k. k. Statthalterei-Präsidium in Brünn zu rich¬ 
tenden Gesuche, mit den Nachweisen über ihr Alter, ihre durch ein amts¬ 
ärztliches Zeugniss nachzuweisende physische Eignung, die im Sinne des 
Gesetzes vom 24. November 1876, R.-G.-Bl. Nr. 137/ erlangte Befähigung, 
die bisherige y^rwendung. und die Kenntniss beider Landessprachen in 
Wort und Öchrif- belegt, bis 1. August 1889 im Wege der .zuständigen 
Behörde beim k.' k. Statthalterei-Präsidium in Brünn einzubringen. 

Die Ollesebauer Papierfabrik in Olleschau und die Aloisthaler 
Papierfabrik in Aloisthal, beide bei Eisenberg a. d. M., suchen vereint 
zu baldigem Antritte einen tüchtigen Doctor der gesammten Heilkunde 
(Christ und Deutscher) als Fabriksarzt. Anträge an. Karl Strobach 
in Mäbriscb-Schönberg. 

In der Gemeindegruppe von Persenbeug, Hofamt, Priel und Gotts- 
dorf ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Jahressubvention 
fl. 600 ö. W.; der Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen, die näheren 
Bestimmungen sind beim Bürgermeisteramte in Persenbeug zu erfragen ; 
Gesuche, in denen die österreichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis in Oesterreich, ferner Alter, Religion 
- und die bisherige Verwendung nachzuweisen sind, bis 31. Juli 1889 bei 
'der Gemeindevorstehung in Persenbeug einzubringen; Med. Doctoreu er¬ 
halten den Vorzug. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 
Soeben -erschien: 
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Psychopathia sexualis 

mit besonderer Berücksichtigung 

der conträren Sexualempfindung. 

Eine klinisch-forensische Studie 

* von 

Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing 

in Graz. 

Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. 
gr. 8. geh. Preis M. 4.— 

Der Irrsinn im Kindesalter. 

Von 

Dr. Paul Moreau, 

.Autorisirle deutsche Ausgabe 

.von 

Dr. Demetrio Galatti. 

8 . geh. Preis M. 8.— 


/Beiträge 


Hirn - Chirurgie 

von 

Dr. Emerich Navratil, 

a. ö. Professor und Primarius in Budapest. 

Mit 15 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

‘8. geh. Preis M. 1.60. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Genau, Oberösterreich. 

Am 1. Mai 1889 Eröffnung' des neuerbauteu Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und g-rosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcureu, Massage, 
Oertl’sclie Entfettuhgscur. Nächste Westbahnstalion AmstetteD, nächste Dampfschiff- 
stutiou (iri in. Saison vom 1. Mai bis Ootober. Post- und Telegraphenstation in der 
Anstalt seihst. Auskünfte und Pro>-pecte gratis durch die Badeverwaltung. Dr. Med. Otto 
Fleischauderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen, lieber 
Winter: Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalescentfr. 
1 Flacon fl. 8, 6 FlaconB fl; 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn : Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck S, 

’ Den Herren Äerzten~ sehr empfehlenswert!! für die Praxis ist: 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

Klinik 

der 

II i ix d e r k r ank li eite ix 

von Dr. A. Steffen, 

Oberarzt des Kinderspitals zu Stettin. 

III. Bd. Krankheiten des Herzens. 

1889. gr. 8. Mit 52 Holzschnitten. 11 M. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbrülil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwasscrcuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisennioor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. ScilflUCly 


Z. »23 >. 



versendet täglich frische animale Lymphe 

bester Qualität in Phiolen für je vier oder in Plä-chebeu für je 8 bis 1.00 Impf¬ 
linge zum Fre se von 80 kr. per Impfling. 

Für Abnehmer aus Oberöst'rreich ist gemäss hohen Landtagsbeschlusses vom 
17. Jänner 18S7 der Pieis m t 10 kr. per Impfling festgesetzt. 

Linz, am 12. Mai 1889. Der Bürgermeister: 

J. E. "Wiinliöly;el. 



geocu ötutrtvmutl/ *Ucid)fudjt, «Ufleturtur (ßnfhvöfttmo mtdj langten ft nt ult- 
Ijeiten nnb eingreifenden ©ttven, 2Fvitnenhvitnhl)eitcn, öd)mäd?ejn|trtni»c bev 
|terbnnnns$- »mb Itnterletboovsirtuci gniavtigte (ßrlubnte :r. 


iBcrfcnbrntji bc# 9Jiiucvrtl=9.>ioov£, 9)toor^atscd uub 9ttoov-Yrtitfjt\ 

S'tnüt ©gc«r Untuncit-Dcrfcttbunoi in Jtnntcitoüaö in Pinien. 

A. M. PICK. 


Ülnffnl)cilnit|titlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

fn« ijmntr |nlje Ijiubuvrfr geöffnet. 

Piospecte auf Verlargen gratis beiin Eige: thümer 

Kaiscrl. Rat h p»-. friedmaww Wien, I., Oparnr n’g 3. 


Kaltwasser, iDhalation, Mölken- and 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik and Massage im Mariilathale 


bei Oravicza, in der hochromantisehen Aimina, 
von Temesviir in 4 Vs» von Baziäs in VU Stunden 
erreichbar. 


Beginn der Saison 25. Mai. 



Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselüeberfreift Marillathal liegt 25i'0 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Eadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, Ws Izt eiue reiu balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum neunei.swert ieu Tem- 
peratmschwaukungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schonen Frunling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt isi comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausilügen ist reichlich Post und 
Telegraph im Curorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 


Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

Plcffenreicli. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumentcn echter Hunyadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 




er Iraker 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Hheurna und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann a 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 'A 
brikate äussern sich die Aerzte und die Getie-F 
rjn senen in gleich günstiger Weise. ryn 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen it. Ernennungen I IJ 
■ v/ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ v 

jp||r Seit vierzig: Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel aufznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone ond 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, tu 
Wien, Graben, Bräun er Strass e 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokeretrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushalttmgsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, erßuehe ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittöl, Medicinal-Assessor and StadtphjBikas, 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-GesundheitBbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. eammt Rechnung. ' 

Dr. Gaus, Geh. Sanitäterath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Oesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unleum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen*» 
Hage n- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
«iggjjgit Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
m[ JbkbI Erfinders Johann Hoff. 

BW Unter * fl. wird nichts versendet. H 
//» Zo haben in allen Apotheken. Droguerleu 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 



Artmann’’ Creolta. 


I Idealstes Aiitisepticum, Antiparasitirum, 
| Desinficiens lind Desodorans; allein 
ungiftig. 

Adolph Artmaiin, Braunschweig. 


KALLE & Co., cbem. Fahrii. Bietricli e. Mein. (öegrtMe; 1863.) 

T a A a 1 ein neues Antisepticum, geruchlos Ütod nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
ll vUUl, in allen medizinischen Verwendungen. 1). B.-P. 35.130. 

A «lf-ifahiiin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

AullIC Hx iU; gicum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft aut den 
Euquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt-vnd in den Handel gebracht. 

Zn beziehen dnreh alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Univ. medL- Dr. A. Zoltän’s 

minist, concess. 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Hetegyhaza (Com. Befees) 

liefert das ganze Jahr hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sicheren 
Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2 bis 3 Impflinge . ä fl. —-50 | 1 Phiole für 50 Impflinge . . ä fl. 5' — 

5 oder mehrere solche Phiolen • ä fl. —‘40 | 1 Phiole für 100 Impflinge . ♦ ä. fi. 8 «75 

I Phiole für 10 bis 15 Impflinge . ä ti, 2— | 1 Phiole für 1000 Impflinge . . A fl. 7o*“- 

Emballage und Expedition .... 15 kr. 

Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreis. . • 

Grössere Ordres können auch snccessive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden 





Ü0 


MIV 1» V^'-'remster 

alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Haffen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ lur Vor- und Nachkur fOr Karlsbad. 






MOOR-laUGE 


MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

"'mOOR- urn, EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiaen. 


Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Sonveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrssse Nr. 8. 


BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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XU. Jahrgang. 


Donnerstag, den 1. August 1889. 


Bureaüi 

Stadt, Tuohl&m t. 


Mit dirpctor Zuwendung durch 
die Post, hu' Inlande ganz- 
fihwg 8 J., : lihltjährig 4 fl., 
▼ierteljstlnig i* fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

tür das Ausland: Mit' directer 
Zusendung durch die ' Post 
ganzjährig SO Math, halb¬ 
jährig 10 Mark.. 

Inserate 

«erden mit 25 Nkr. =: 50 Pfg.' * 
pr. Sspaltige NoüpareillezöUe 
berechnet. - 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 31. 


£rscketnt jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in <\er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUUer & Sohn, 


Ausser Wien (im In lande) 
durch directe franMrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


: Die ^"Wiener Medizilllsclteil Blatter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stärk, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalslierichte^ Mittheilungen aus der Privatpraxi# 
. und Vebersiclltsartikel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 

Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
. wie diedjprltik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
. die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
\ dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 2 CACAO 

ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Vau Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Pröf. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed; Aübert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr.. Ludwig, Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschüh, Graz. 

Df. Jom Sahnig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovtc, Agram. 

Dr. Emilio Palla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. ELarl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Piroher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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SANTAL-CLERTAH. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht., löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 8 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medication. 

(Schwindsucht — fäuberkel — <Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigv. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit, 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i rRCDC Güldene Medaille auf der 
Weltausstellung ia Paris 1878. *-■ ■ iU.nL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS U 

-- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen lind Granulen er¬ 
möglicht es. vollständig homogene Massen zu erhalten in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhülluugsmethode ist die Oonservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In n ien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeek; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 
Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Öpemgasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 
Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuehlauben 9. 
Io Budapest', bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn : bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
ln Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 

ln Tarnopoll: bei Herrn Leon Fleischmann. 

ln Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Bgiyljn. 

LANOLINUM PURIS$. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut anfiseptischj säurefrei und fass weise. *• .. • •„ . ■ • 

Zu haben bei allen Oroguisten In iOesterFeictbUngam. 


OBT* OxcLixxa/tioxis - -A_xxsta.lt: . £“ölx 

Sauer stoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. Gyurkovechky, , 

WIEN, I., Am Hof, Drahtgasse 

Ausführliche Proopeote, sowie Brosohüren über Anwendungs- und Wirkungsweise des 
Satteratoffea 1 auf Verlangen gratl*.. . .. — .j. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzt/e hiedurch auf einige 
unserer beliebten pharmaeeutigclieiL §i»ecialitäteii auf- ; 
merksam zu machen. Zunächst. sei hier auf das van ersten Wiener' 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen v<?n tertiärer Syphilis 


| Extraot. Sarsaparillae comp. Richter 

A hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
o Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
0 im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian.“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
i Erfolg benutzt, worden. Siehe gell, die ausführliche Besprechung des- 
u selben in. Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

\ Auker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
A liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
o in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
v mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug 'ist leicht 
X löslich, trotzdem. aber hält er die -Salzsäu^ zurück, was-* deshalb 
0 wichtig ist, weil bekanntlich, die verdauende Kraül^des Pepsins durch 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleh freien imnier häufiger - 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet b#‘Verfiauungsstörungön' 
w (chronischem Magen darmkatarrh) ■ und in Folge vorausgegangeneV 
X Affectiouen (Beconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller 
x Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
Ä sehr massiger. 

X Diese pharmaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren 

x Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
9 stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 
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Zur 

Aothropologen^ersanimlong in Wien. 

Wien, 1. August 18^9. 

Das Wort Anthropologie findet sich zum ersten Male in 
dem Titel eines Buches von Magnus Hundt aus dem Jahre 1501. 
In der Folgezeit begegnet man ihm häufig als gleichbedeutend 
mit „Beschreibung der Seele“ oder mit „Beschreibung des 
Körpers und der Seele und - der- Gesetze, welche ihre Ver¬ 
einigung vermitteln“. Diderot und d’A 1 e m b e r t definirten 
es 1772 als Abhandlung vom Menschen; Kant schrieb 1788 
ein psychologisches Werk unter dem Titel Anthropologie. Von 
Blumenbach an hat es unseren heutigen Sinn. Serres 
erhält 1838 am Museum den Titel Professor der Anthropologie 
oder der Naturgeschichte des Menschen, und W. Edwards 
bezeichnet im Jahre 1839 mit Anthropologie wieder die Kenntniss 
des Menschen in physischer und geistiger Beziehung. 

Freilich findet man das Wort hb und da in einer mehr 
oder minder geänderten Bedeutung gebraucht. Mediziner haben 
unter dem Titel Anthropologie wahre Encyelopädien ver¬ 
öffentlicht, welche Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Hygiene zugleich umfassten. Ein Capitel der „Anthropologischen 
Briefe“ von Karl Schmidt aus dem Jahre 1852 ist überschrieben 
„Anthropologie des Neuen Testaments, oder Christus“. Solche 
Abweichungen sind heutzutage nicht mehr-zulässig; das Wort 
hat eine allgemein genehmigte Bedeutung, die man nicht 
ignoriren darf; es bezeichnet, durch kein anderes Wort ersetzbar, 
eine bestimmte und wohl begründete Wissenschaft.-Die Anthropo¬ 
logie ist derjenige Zweig der Naturgeschichte, welcher vom 
Menschen und seinen Racen handelt. Diese Formulirung schliesst 
die folgenden ein : Anthropologie ist die -Wissenschaft, welche 
das Studium der Gruppe Mensch zum Gegenäiande Jhat und sie 
in ihrer Gesammtheit, ihren Einzelheiten-und ihren Beziehungen 
zur übrigen Natur betrachtet. (B r o c a.) Die Anthropologie ist 
eine reine und bestimmte Wissenschaft* welche die vollständige 
Kenntniss der Gruppe Mensch zum Ziele hat und sie studirt 
1.. in jeder der vier typischen Eintheilungen (Varietät, Race, 
Art, falls es eine gibt), untereinander und mit ihrer jedes¬ 
maligen Umgebung verglichen; 2. in ihrer Gesammtheit und 
ihren Beziehungen zur übrigen Fauna. (B e r t i 11 on.)„Uie Anthropo- 
logie ist schliesslich die Naturgeschichte des Menschen als 
Monographie in dem Sinne eines Zoologen, der ein Thier studirt. 
(de Q u a t r ef a g e s) Ihre Aufgabe ergibt sich daraus. Sie umfasst 
die Gesammtheit aller der Gesichtspunkte, auf welche nach 
einander sich der Zoologe mjt, weitem Ideenkreise stojUen muss, 
will er die Geschichte, eines Thieres und seiner . bestimmten 
Abarten erschöpfend behandeln. 


Das Vorgehen des Anthropologen ist dem des Zoologen 
nothwendigerweise nachgebildet; seine Ziele sind der Reihe 
nach die nämlichen. 

Die Anthropologie hat demnach ein unendlich weites Feld 
und könnte nach James Hu n t als die Wissenschaft vom Menschen 
und von der Menschheit oder nach Professor Broca als Bio¬ 
logie des Menschengeschlechtes bezeichnet werden. Ihr unmittel¬ 
barstes Gebiet ist die Anatomie und Morphologie des Menschen, 
verglichen mit den Thieren und anderen Menschen gegenüber; 
darnach kommt die Geschichte der Thiere, besonders der Säuger 
und vorzüglich der menschenähnlichen Affen, ferner die ver¬ 
schiedenen Zweige der medizinischen Wissenschaften, namentlich 
die Physiologie und die Psychologie des normalen und kranken 
.Menschen; dann folgt Alles, was die Völker betrifft, also Ethno¬ 
graphie, Geographie, Geschichte, Sprachwissenschaft, endlich 
noch die prähistorische Archäologie. Und das ist noch nicht 
Alles: Rechtswissenschaft, Kunst und Literatur bringen auch 
ihr Scherflein hinzu. Leon Guil lard, ein Advocat und Anthropo¬ 
loge, zeigte 8 Monate vor seinem Tode in Buzenval den 
Nutzen, welchen die Anthropologie aus der vergleichenden 
Rechtswissenschaft zu ziehen habe; ein Thema, das Acollas 
im Jahre 1874 wieder aufnahm. 1 ) Im Jahre vorher hatte Cesar 
D a l y in der Soeiete d’anthropologie anseinandergesetzt, dass 
die Architektur in ihren elementaren Partien sich mit dem 
Charakter jeder Race ändert. Fetis schlug im Jahre 1867 eine 
Eintheilung dieser Racen nach ihren Musiksystemen vor/ 2 ) Die 
Tänze, Gesänge, Volkslieder, sowie die Mythologie tragen gleich¬ 
falls zur Ergrüudung ihrer Verwandtschaftsbeziehungen und 
ihres Ursprunges bei. Die ersten anthropometrischen Versuche, 
um die Proportionen des menschlichen Körpers festzustelieu, 
und die kraniometrischen, um die Physiognomie zu bestimmen, 
haben wir Künstlern zu verdanken. 

Die Medizin hat es mit dem Individuum, mit der mensch¬ 
lichen Maschine zu thun, die Anthropologie mit dem Menschen 
als Gruppe und mit deren Abarten. Die eine hat nur den Ge¬ 
danken, das eine Ziel, Krankheiten zu verhüten und zu heilen; 
die andere studirt deu Menschen, seinen Ursprung und seiue 
Beziehungen zur lebenden Welt, ohne sich um den praktischen 
Nutzen zu kümmern, welchen die Gesellschaft aus ihr gewinnen 
wird. In allen Punkten haben sie eine verschiedene Betrachtungs¬ 
weise. Handelt es sich um Anatomie, so beobachtet die 
Medizin das Organ in seinen Beziehungen zu den Nachbar¬ 
partien angesichts einer chirurgischen Operation, oder seinen 
Bau, um sein regelmässiges oder gestörtes Functioniren 

*) „L’anthropologie et l’etude du droit comparö“ von L. Guillard, in 
den Bnllet. de la Sociötö d’anthrop,, 2. Serie, Band 5. — „IJanthropologie 
et le droit“ von E. Acollas, in den Bull. Soc. d’anthrop., 2. Serie, Bi. 9. 

2 ) »La Classification des races“ von Fötis pere in den Bull. Soc. 
[ d’anthrop., 2, Serie, Bd, 2, 1867. 
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kennen zu lernen; die Anthropologie dagegen sucht dabei 
nur nach Vergleichungspunkten mit den Thieren oder anderen 
Eacen. Handelt es sieh um eine Frage der Physiologie, 
Pathologie, Hygiene oder Therapeutik, so gehen sie wiederum 
auseinander. Die eine sucht beim Gehirne nur die Art und Weise zu 
ermitteln, wie der Gedanke zu Stande kommt und wie er sich 
in Handlung umsetzt; die andere sieht nur die in den ver¬ 
schiedenen Raeen verschiedenen Offenbarungen desselben. Die 
Krankheiten sind nicht dieselben unter allen Breiten; ist es 
eine Klimafrage, so gehört es vorzüglich in das Gebiet der 
Medizin, ist es eine Racenfrage, so ist es Sache der Anthropo¬ 
logie, einzutreten. Die angewandten Heilmittel sind unter diesen 
Verhältnissen ebensowenig die nämlichen. Eine und dieselbe 
Frage liegt vor; beide prüfen sie, jede aber von ihrem besonderen 
Gesichtspunkte aus. Die Hygiene endlich interessirt die Anthropo¬ 
logie der Rolle wegen, die sie beim Einflüsse der Umgebung, 
bei der Klimaanpassung oder den Kreuzungen spielt. 

Die medizinischen Wissenschaften geben dem Anthropo¬ 
logen, wenn sie für ihn auch nicht gerade unentbehrlich sind, 
doch einen entschiedenen Vortheil, eine solidere Grundlage. Um¬ 
gekehrt sichert die Kenntniss der Anthropologie dem Arzte eine, 
gewisse Superiorität; sie erhöht das Interesse an den anator 
mischen und physiologischen Studien und ist der krönende Ab¬ 
schluss der Universitätsstudien. Und so muss man sich mit 
Recht wundern, dass ihr Unterricht an unseren ersten Uni¬ 
versitäten nicht geregelt ist. Vom Gesichtspunkte der Heilkunst 
aus ist es unerlässlich, dass die Marineärzte, welche unter den 
allerverschiedensten fremden Racen ihre Kunst ausüben müssen, 
im Stande sind, dieselben zu erkennen und die oben besprochenen 
Verschiedenheiten der wissenschaftlichen Gebiete zu berück¬ 
sichtigen. 

Man fragt, ob die Anthropologie für das Leben praktischen 
Nutzen gewähre, und welche Ziele sie zu erreichen behaupte. 
Steckten sich denn aber Aristoteles, Linnö, Buffon 
bei der Beschreibung des Thierreiches, Newton, als er über 
das Problem der Gravitation im Universum nachdachte, Cu vier 
bei der Bestimmung der Merkmale der fossilen Arten, ein 
praktisches Ziel vor ? Und neuerdings Pasteur, als er die 
Theorie von der Urzeugung zurückwies, dachte er etwa an den 
Vortheil, den die Industrie daraus ziehen würde? Nein; die wahre 
Wissenschaft, sie, die später zu dem glänzendsten praktischen 
Nutzen führt, ist ihrem Wesen nach uninteressirt. Erkennen, 
das Gebiet des menschlichen Denkens erweitern, eine begründete 
Neugier befriedigen, das sind ihre Beweggründe. 

Und doch ist die Anthropologie mehr als jede andere 
Wissenschaft fähig, unsere socialen Einrichtungen dermaleinst 
zu beeinflussen. Ist es doch ihr Gegenstand, uns den Menschen 
in seiner ganzen Nacktheit zu zeigen, uns das Geheimniss seiner 
Handlungen, seiner Leidenschaften und .seiner Bedürfnisse, der 
vergangenen und vielleicht auch der zukünftigen, zu enthüllen. 

Schon jetzt kann man einige Beispiele ihrer praktischen 
Seite anflihren. 

Die erste englische Gesellschaft, die sich mit der Anthropo¬ 
logie befasste, wurde zu dem Zwecke gegründet, für die Ab¬ 
schaffung der Sklaverei zu arbeiten; und sie half in der That 
mit zur Erreichung dieses Resultats. Die erste, welche in 
Frankreich Ruf erlangte, machte es sich zur Aufgabe, eine 
Idee W. Edwards’ die dieser aus den Werken W. Scott’s 
und der beiden Thierry’s geschöpft hatte, zu verbreiten, die 
nämlich, dass die Racen und ihr Temperament eine beträcht¬ 
liche Rolle im LebeD der Nationen spielen. So gewinnt die 
durch die Anthropologie aufgeklärte Geschichte ein neues Aus¬ 
sehen; Ursachen und Wirkungen in ihr werden besser erklärt; 
die anthropologische Idee ersetzt die theologische der verflossenen 
Jahrhunderte. :! ) 

Die erste anthropologische Gesellschaft wurde über An¬ 
regung des Professors der Medizin Dr. Paul Brt)ca und unter 
Mitwirkung von Geoffroy Saint-Hilaire, deQuatre- 
fages, Grati ölet, Darest, Godard, CharlesRobin 
und B r c 1 ard im Jahre 1859 zu Paris gegründet. In die Zeit 
der Gründung der anthropologischen Gesellschaft in Paris fiel 
das grosse wichtige Ereigniss, das Erscheinen von Darwin’s 


3 ) W. F. Edwards „Des caracteres physiologiques des races 
humaines, consid^rdes daus leurs rapports avec Phistoire“, ein Brief an 
Arnedee T h i e r r y aus dem Jahre 1829, in den Mdm. Soc. Ethnol*, Bd. 1. 


; Buch über den Ursprung der Arten und mit diesem Buche be¬ 
ginnt ja recht eigentlich die gegenwärtige'Periode, der anthropo¬ 
logischen Wissenschaft. Nach dem Vorbilde von Paris gründeten 
gleichnamige Gesellschaften : London im Jahre 1863 , New-York, 
Petersburg und Moskau 1865, Manchester 1 866, Florenz 1868, 
Berlin 1869, Wien 1870, Stockholm und Tiflis 1874. 

' Die vorstehend mitgetheilten Daten sind 'dem Werke 
T o p i n. a r d’s, des Generalsecretärs der Pariser anthropologischeh 
Gesellschaft*) und Professors der anthropologischen Schule 
daselbst, entnommen. Was das anregende Wort eines begeisterten 
Schriftstellers vermag, wie machtvoll uberzeugungstreue Dar¬ 
stellung in weiteste Kreise dringt, das hat dieses' Buch 
bewiesen. Es hat der anthropologischen, Wissenschaft in Frank¬ 
reich und nun auch in deutschen Kreisen sofort möhr Freunde 
erworben, als dies sonst in Jahren geschah.' Der Bestand der 
anthropologischen Gesellschaft in Wien ist, wie aus der obigen 
Zusammenstellung ersichtlich, fast erst jüngsten Patums, 
doch war sie nach Kräften bemüht, au dem vorgesteckten 
Ziele emsig mitzuarbeiten. Indem sie nun mit ihrer deutschen 
Schwestergesellschaft zu gemeinschaftlicher Tbatigkeit Zusammen¬ 
tritt, wird sie gewiss neue Impulse empfangen; und djirch die 
Eigenart ihrer Wirksamkeit und ihres Materials, wohl auch 
manche Anregung geben. Freilich, bahnbrechende Forscher der 
Anthropologie, begeisternde Schriftsteller auf diesem Gebiete 
können wir der gemeinsamen Versammlung nicht zur Verfügung 
stellen — höchstens einen Ueberfluss ai „Racen“. Was wir aber 
unseren gelehrten Gästen vor Allem und freudigst entbieten, 
das ist unser 

Herzliches Willkommen! - . 


lieber hereditäre Syphilis. 

Von Prof. FOURNIER. 

(Fortsetzung.) 

Nun gibt es aber Beobachtungen, welche alle Garantien der 
Sicherheit bieten. Sie sind nicht häufig, denn ich konnte im Gänzen 
nur 13 Fälle in meiner 28jährigen Praxis sammeln. Diese sicher 
syphilitischen, an gesunde Männer verheirateten Frauen boten 
28 Schwangerschaften, worunter 3 gesunde Kinder und 7 syphili¬ 
tische zur Welt kamen; 9 Kinder starben bald nach der Geburt; 
9mal kam Abortus zu Stande. Ich will einige dieser Fälle 
näher ausführen. Eine junge Frau wird in der Ehe syphilitisch; 
ihr Mann, der sie inficirt hatte, stirbt, und sie heiratet einen 
zweiten, vollkommen gesunden Mann; 2 Jahre später bringt 
sie ein syphilitisches Kind zur Welt, welches bald nach der 
Geburt stirbt. — Eine junge Frau, deren Mann vollkommen 
gesund ist, nähit ihr Kind gemeinsam mit einer Amme. Letztere 
war syphilitisch und inficirte Kind und Mutter. Die Frau wurde 
noch 8mal schwanger, abortirte jedoch 4mal. — Eine früher 
gesunde Amme wird durch das Kind, welches sie stillt, inficirt. 
Der Mann war vollkommen gesund. Die Frau wurde noch 
6mal gravid, abortirte jedoch 4mal und brachte 2 syphilitische 
Kinder zur Welt. Alle diese Fälle, die ich noch , durch viele 
Beispiele vermehren könnte, zeigen alle dieselben Charaktere der 
hereditären Syphilis, Abortus, Frühgeburt oder Geburt syphili¬ 
tischer Kinder ; letztere zeigen stets eine erschreckende Mortalität; 
unter 2S Schwangerschaften zählte ich nicht weniger als n 
todt geboreüö odelr bald nach der Geburt gestorbene Kinder. 

Aus dem Angeführten scheint der Schluss wohl berechtigt, 
dass der Einfluss , der mütterlichen Lues auf die hereditäre 
Syphilis des Kindes sicher ein namhafter ist. Das Resultat der 
klinischen Beobachtung ist in voller Uebereinstimmung mit 
jenen theoretischen Inductionen, welche wir aus den Charakteren 
der Krankheit, aus der pathologischen Anatomie durch Analogie 
ableiten können. Wie sollten wir . nicht annehmen, dass die 
Syphilis von der Mutter hereditär auf das Kind übergehe, da 
der Fötus einen integrirenden Bestandtheil des mütterlichen Orga¬ 
nismus und die Lups eine Krankheit ist, welche denselben 


*) „Anthropologie“ von Dr. Paul T o p i n a r d, Generalsecretär der 
Pariser änthropöl. Gesellschaft;, Professor etc. Nach der dritten französischen 
Auflage übersetzt von Dr. Richard Neuhauss. Mit 52 in den-Text ge¬ 
druckten Abbildungen* Leipzig 1886—1887. Verlag von Paul Froh b erg. 
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in allen seinen- Theilen durehdringt. Die Untersuchungen von 
D n val und Van Beneden haben dargethan,, dass die 
Plaeenta, im Beginne der Schwangerschaft wenigstens, nicht 
als eine Vereinigung von zwei unabhängigen Blutcirculationen 
' angesehen werden könne; das Blut circulirt in. den von fötalen 
Zellen Umschriebenen gewissermassen als Blutbad für dieselben 
dienenden Läcunen ' Ferner müssen wir bedenken, dass die 
Plaeenta kein vollständiges Filter darstellt, sondern geformte 
Elemente, Bubillen und Mikroben passiren lässt Die schönen 
Experimente, von S trau s s und Chamber Iaht haben gezeigt, 
dass der Milzbrandbacillus durch die Plaeenta geht; Netter 
hat das gleiche Verhalten der Plaeenta dem Pn eumoco ccus 
gegenüber nachgewiesen.. TV^nn eine schwangere Frau von einer 
Pneumonie befallen wird, kann man im Blute, in der Lunge etc. 
des Fötus die Pneumococcen auffinden. Ebensowenig wird der 
Eberth’sche Bacillus durch die Plaeenta aufgebalten und kann 
im fötalen Organismus naebgewiesen werden. Warum soll der 
Bacillus der Syphilis, den wir wahrscheinlich wegen seiner 
ausserordentlichen Kleinheit noch nicht mit Sicherheit feststellen 
können,- eine- Ausnahme machen ? Man kann daher die oben 
gestellte Frage, ob die Syphilis, der Mutter hereditär auf das 
Kind übergehe, bejahend beantworten und hinzufügen, dass dies 
als die häufigste lind schädlichste Modalität der hereditären 
Syphilis angesehen werden kann. 

Wir kämen nun zur Frage, ob der Vater allein die Ur¬ 
sache der hereditären Syphilis sein kann? Die Möglichkeit 
dieser Art der Uebertragung war bis. in die neuere Zeit von 
allen Seiten anerkannt, und Cazenave hat sogar die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass dies die wirksamste und häufigste 
Form sei. Erst seit dem Jahre 1851 erschien eine grössere An¬ 
zahl von Arbeiten, welche dahin zielten, die Bolle der väter¬ 
lichen Heredität einzuschränken. Man .giüg sogar so weit, allen 
früh eien Beobachtungen jeden Werth abzusprechen, und während 
einige die hereditäre Syphilis nur : ausnahmsweise vom Vater 
hierleiten , wollten, leugneten Andere .vollkommen diese Möglich¬ 
keit. und stellten den Satz auf: Der. Einfluss des Vaters ist bei 
der,hereditären Syphilis gleich Null, und das Kind eines syphili¬ 
tischen Vaters wird, wenn die Mutter gesund war, gesund ge¬ 
boren und bleibt gesund. 

Diese Lehre ist gewiss ein Irrthum, der umso bedauerns- 
werther ist, weil es sieh dabei nicht einfach um eine theoretische 
Discussion handelt, vielmehr dieselbe eine Quelle schwerer, -in die 
Verhältnisse <3es menschlichen Lebens tief einschneidender Con- 
sequenzen sein kann; ein Arzt, der dieser Ansicht beipflichtet, 
wild beispielsweise einem syphilitischen Manne die Heirat ge¬ 
statten, während sie entschieden zu untersagen wäre, da aus 
derselben syphilitische Kinder hervorgehen können. 

Prüfen Wir einmal die Argumente, welche die Verfechter 
dierer Lehre, Vorbringen. Sie weisen zunächst auf das Miss- 
verhältniss Mn zwischen der Anzahl der syphilitischen Ehemänner 
und der von solchen abstammenden hereditär syphilitischen 
Kinder; die Zahl der ersteren ist eine ausserordentlich namhafte, 
die Menge der letzteren eine im Verhältnisse recht 'geringe. 
Daraus aber kann man nur schliessen, dass die hereditäre Syphilis 
nicht in allen diesen Fällen zum Ausbruche kommt, dass sie 
mehr weniger selten auftritt; man darf aber keineswegs daraus 
die Behauptung ableiten, dass sie in dieser Form überhaupt 
nicht besteht. 

Das zweite Argument'unserer Gegner ist folgendes: In 
wiederholten Fällen kann man constatiren, dass ein sicher syphili¬ 
tischer Vater in der Ehe mit einer gesunden Frau vollkommen 
gesund bleibende Kinder zeugt. Auch aus dieser Thatsache, 
deren Richtigkeit zugegeben werden muss, können wir nur 
folgern, dass die Syphilis nicht immer vom Vater auf das Kind 
übergeheu müsse. Aber diese negativen Tbatsachen haben keine 
Beweiskraft, sobald eine einzige positive Beobachtung ihnen 
gegenübersteht. . 

1 Auch das dritte Argument, dass das Sperma Syphilitischer 
gesunden Individuen nicht mit Erfolg eingeimpft werden könne, ist 
eine wahre Thatsache, die sich auf direete und indirecte Beweise 
stützt; Würde nämlich das Sperma die Lues übertragen, wäre 
die Verbreitung der Syphilis eine fast allgemeine, und eine 
ungeheuer grosse Anzahl der Ehefrauen würde bald nach ihrer 
Vereinigung mit den Männern infieirt. Wir wissen aber, dass 
im Gegentheil diese Uebertragung nicht stattfindet, wenn der 
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Mann nicht exsudative oder suppurative Formen von Lues auf¬ 
weist. Wir besitzen aber auch direete Beweise, welche gegen 
die Uebertragbarkeit der Syphilis durch das Sperma sprechen; 
Mireur u. A. haben in dieser Hinsicht zahlreiche Versuche 
angestellt, und alle Impfversuche fielen vollständig negativ aus. 
Wir dürfen aber nicht ausser Acht lassen, dass das Sperma auf 
den Organismus sehr verschieden einwirken müsse, wenn es sub- 
cutan einverleibt oder direct mit dem Ovulum in Contact ge¬ 
bracht wird. Die Imprägnation des Eichens durch den Samen 
ist ein ganz specielles Phänomen, mit dem die Einimpfung in 
keiner Weise in Vergleich gezogen werden kann. Durch die 
Befruchtung werden die physiologischen und pathologischen 
Eigenschaften des Erzeugers, die Charaktere der Art, der liace, 
des Individuums übertragen, und der allerdings durch Impfüug 
nicht übertragbare Same kann sehr wohl die Syphilis vom Vater 
auf das Kind verpflanzen. 

Es sind demnach alle Argumente hinfällig, mit welchen 
die Gegner die Uebertragbarkeit der Syphilis vom Vater auf 
das Kind bekämpfen, eine Form der Heredität, deren Existenz 
überdies durch eine nicht geringe Zahl unumstösslicher Beweise 
gestützt wird. Vorerst beobachten wir in unzweifelhafter Weise, 
dass syphilitische Väter mit gesunden Frauen syphilitische Kinder 
zeugen. Ich habe mir vor einiger Zeit die Mühe genommen, 
ungefähr 100 hiehergehörende Fälle zusammenzustellen, die von 
Ricord, Trousseau, Diday, Hutchinson und anderen 
ausgezeichneten Forschern beobachtet worden sind. Ich habe 
erst vor Kurzem einige solcher Fälle hier vorgestellt. Der eine 
Fall betraf ein syphilitisches Kind, dessen Mutter gesund, dessen 
Vater 2 Jahre vor der Hochzeit syphilitisch infieirt war. Ein 
anderer Fall war folgender: Ein junger Mann acquirirt Lues 
und unterzieht sich einer ungenügenden Cur; er heiratet eine 
gesunde Frau, welche in der Fohe 5mal schwanger wird, 
."mal syphilitische Früchte abortirt und £ 2mal lebende, aber 
deutlich syphilitische Kinder zur Welt bringt. Trotz genauester 
und häufig wiederholter Prüfung war au der Frau keine Spur 
einer luetischen Erkrankung aufzufiuden. Hutchinson theilt 
folgenden Fall mit: Ein Arzt, der syphilitisch infieirt und 
ungenügend behandelt war, heiratete. Seine Frau blieb gesund 
und wurde 11 mal gravid. 2 Kinder kamen todt zur Welt, 
2 deutlich syphilitische Kinder starben bald nach der Geburt, 
und von den 7 am Leben gebliebenen Kindern waren 3 hereditär 
syphilitisch. Ich könnte solche Fälle in grösserer Zahl anführen, 
die alle beweisen, dass die hereditäre Syphilis durch den Vater 
übertragen werden könne. Den Einwurf, den die Gegner dieser 
Ansicht den Anhängern derselben gemacht haben, dass in diesen 
Fällen die Krankheit der Mutter vielleicht doch übersehen worden 
sei, kann ich nicht ernst nehmen. Es geht nicht an, so aus¬ 
gezeichneten Beobachtern wie Ri cord und Hutchinson 
solche Irrthümer zu impuüren Wenn diese Forscher die syphi¬ 
litische Affection mit Absicht lind Aufmerksamkeit, ja mit dein 
Wunsche, sie zu finden, gesucht und dennoch jedes Anzeichen 
derselben vermisst haben, können wir mit Sicherheit aunehmen, 
dass sie nicht vorhanden war. 

Ein wichtiger Beweis für die vom Vater herstammende 
hereditäre Syphilis ist die ausserordentliche Häufigkeit der 
Fehlgeburten in den Familien, wo, der Gatte allein syphilitische 
Affectionen zeigt und die Mutter mit Sicherheit als vollkommen 
gesund angesehen werden muss. Unter 103 hierher gehörenden 
Schwangerschaften fand ich 41 Fehlgeburten, also iu 39 Percent 
der Fälle. Ich möchte demnach sagen, dass ein Ehepaar, aus 
einem syphilitischen Manne und einer gesunden Frau bestehend, 
mit einer Wahrscheinlichkeit von 39 Percent auf Fehlgeburten 
gefasst sein muss. Es ist nun interessant, zu vergleichen, wie 
sich diese Verhältnisse gestalten, wenn der Manu erst luetisch 
wird, nachdem er bereits Kinder gezeugt hatte. Ein Manu aus 
meiner Clientei heiratet z, B, eine gesunde Frau; es folgen 
4 Schwangerschaften und kommen 4 kräftige, gesunde Kinder 
zur Weit. Da wird der Mann durch ein aussereheliches Abenteuer 
syphilitisch. In den nächsten Jahrein wird die Frau, die gesund 
bleibt, wieder 4mal gravid, abortirt jedoch 3mal und bringt 
das vierte Mal ein syphilitisches Kind zur Welt. Mau 
hat daher nach zahlreichen ähnlichen Beobachtungen wohl 
das Recht anzunehmen, dass die Häufigkeit der. Fehlgeburten 
in diesen Fällen als ein Beweis für die Abstammung der 
hereditären Syphilis vom Vat°r her angesehen werden könne. 
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Diese Annahme wird noch vollgiltiger, wenn wir sehen, dass 
eine antisyphilitisehe Cur in der Folge die Serie der Fehl¬ 
geburten zu unterbrechen im Stande sei. Ich erinnere mich hier 
eines interessanten Falles aus meiner Praxis. Zur Zeit, als ich 
noch ein junger Arzt war, begegnete ich eines Tages einem 
Coliegen, der mir sein Missgeschick klagte, dass seine Frau 
bereits viermal abortirt hätte, und dass er nun auf Mittel und 
Wege sinne, die offenbar schwächliche Constitution seiner Gattin 
zu bessern. Ich machte ihn darauf aufmerksam, dass er als 
Student syphilitisch inficirt war, ohne sich einer gründlichen 
Behandlung zu unterziehen, und dass demnach nicht die Frau, 
sondern er selbst der Schuldige sei. Ich rieth ihm, sich zuerst 
einer ordentlichen antisyphilitischen Cur zu unterziehen. Er that 
dies durch 15 Monate und hatte die Freude, dass die vier nun 
folgenden Schwangerschaften normal verliefen und seine Frau 
ihm einen Knaben und drei Töchter, gesunde und wohlgebildete 
Kinder, schenkte. Aehnliche Beispiele könnte ich in ziemlich 
grosser Zahl anführen, und diese beweisen, dass die Neigung 
zu Fehlgeburten in vielen Fällen nicht durch die Krankheit der 
Mutter, sondern durch die syphilitische Affection des Vaters 
veranlasst zu sein pflegt. 

Endlich liefert auch die eonceptionelle Syphilis ein wich¬ 
tiges Argument zu Gunsten unserer These. Wir wissen, dass 
die Mutter durch das Kind, welches sie in ihrem Schosse trägt, 
inficirt werden kann, dass dies jedoch sozusagen eine decapitirte 
Syphilis darstellt, eine Syphilis, die ohne vorhergehenden 
Schanker, ohne primäre Drüsen Schwellung sogleich mit secun- 
dären Erscheinungen beginnt. Wir können diese Thatsachen 
nicht recht erklären; hingegen geht daraus hervor, dass das 
Kind die Syphilis nur vom Vater ererbt haben kann, da ja die 
Mutter vorher vollkommen gesund war. 

Wenn ich das Gesagte kurz resumire, kennen wir vier 
Argumeutreihen zu Gunsten der vom Vater herstammenden 
hereditären Syphilis: 1. die aus den klinischen Beobachtungen 
abgeleiteten Beweise, 2. die Häufigkeit der Fehlgeburten bei 
constatirter alleiniger Syphilis des Vaters,' 3. die Möglichkeit, 
die Reihe der Fehlgeburten durch eine antisyphilitisehe Cur des 
Vaters zu unterbrechen, und endlich 4. die eonceptionelle 
Syphilis. 

Nichtsdestoweniger haben ausgezeichnete Aerzte diese 
Thatsachen verkannt, und es ist gewiss von Interesse, die Ur¬ 
sachen dieser Irrthiimer zu ergründen. Dieselben sind zweierlei 
Art und bilden in der That zwei merkwürdige geschichtliche 
Capitel der Lehre von der hereditären Syphilis. 

MaD sagte zunächst, dass die vom Vater herstammende 
hereditäre Syphilis sich nicht in allen Fällen zeige, wo die Be¬ 
dingungen dazu gegeben seien, und dass eine grosse Anzahl 
negativer Fälle existire, dass nicht selten ein syphilitisch in- 
ficirter Mann ein nicht syphilitisches Kind zeuge. Das ist .eine 
gewiss unbestreitbare Thatsache, und ich selbst habe in wenigen 
Jahren 87 derartige Fälle gesammelt. Man kann constatiren, 
dass Väter nach der Geburt vollkommen gesunder Kinder sogar 
tertiäre syphilitische Affectionen aufweisen. Einer meiner Clienten 
heiratete, nachdem er sich einer antisyphilitischen Cur unter¬ 
zogen hatte. Die Mutter blieb gesund und gebar sechs gesunde 
Kinder. Nach der Geburt des dritten Kindes hatte der Vater 
ein Knötchensyphilid am Thorax, nach der Geburt des fünften 
ein Gumma am Gaumen. Ja, Cullerier erzählt folgende' 
Fälle, die beweisen, dass Männer selbst in der Zeit, als sie sich 
in der vollen Blüthe der Syphilis befanden, ganz gesunde 
Kinder zeugten. Ein junger Mann heiratete 6 Monate, nachdem 
er Syphilis acquirirt hatte, trotzdem die Aerzte dagegen ernst¬ 
liche Vorstellungen machten; er schwängerte seine junge Frau, 
während er schwere Zeichen einer secundären Syphilis hatte, 
und bekam ein gesundes, kräftiges Kind, das noch 10 Jahre 
später nicht das geringste Anzeichen einer syphilitischen Affection 
zeigte. 

Ein zweiter Fall war folgender. Ein junger, 25jähriger 
Mann acquirirte eine Sklerose, ohne sich einer Behandlung zu 
unterziehen. Erst nachdem sich secundäre Affectionen zeigen, 
lässt er sich kurze Zeit behandeln und heiratet alsbald eine 
gesunde Frau, die schwanger wird und 9 Monate darauf einem 
kräftigen Kinde das Leben schenkt, das noch 8 Jahre als voll¬ 
kommen gesund befunden wird. 

Einen dritten ähnlichen Fall berichtet M. R a y n a u d. Ein 
Ehemann acquirirt durch ein aussereheliches Abenteuer Syphilis 
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und enthält sich deshalb sorgfältig jedes ehelichen Verkehres. 
Eines Tages, als er• in der vollsten secundären ] Periode der. 
Syphilis sich befindet, vergibst er. seine Vorsätze, die-Frau wird 
schwanger und bringt nach 9 Monaten- ein gesundes, kräftiges 
Kind zur Welt. Aus diesen Beobachtungen resnltirt die That¬ 
sache, dass die hereditäre Syphilis nicht in allen. Fällen vom 
Vater auf das Kind übertragen wird, ohne dass wir den Grund 
für diese Ausnahmen anzugeben im Stande,, wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den 

Einlins» der ßrompräparate auf die Menstruation. 

Von Br. M. ERNST in Wien. 

Wenn wir die Wirkung eines Medieaments genau erfassen 
wollen, dürfen wir uns nicht darauf beschränken, seinen Ein¬ 
fluss auf jene Leiden zu beobachten, die wir damit zu be¬ 
handeln beabsichtigen. Der aufmerksame Arzt wird jede gleich¬ 
zeitig auftretende Veränderung im Organismus des Patienten 
beachten und dadurch in den Stand gesetzt sein, alle will¬ 
kommenen öder unerwünschten -Nebenwirkungen der Arznei¬ 
körper zu erkennen und in dieser Weise Erfahrungen zu 
sammeln, die für die Auswahl aus mehreren gleichwertigen 
Medicamenten nicht ohne Bedeutung und Werth sein können. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, möchte ich mir.erlauben, 
hier einer Beobachtung Erwähnung zu thun, die vielleicht auch 
manchem Coliegen sich aufgedrängt haben mag, da es sich um 
die Nebenwirkung eines vielfach .angewendeten Medicameuts 
handelt; ich meine die Thatsache, dass die Brompräparate, 
Bromkali und Bromnatrium, die wir bei verschiedenen Er¬ 
regungszuständen des Nervensystems mit gutem Erfolge an¬ 
wenden, einen merkbaren, retardirenden Einfluss 
auf die Menstruationsperiode ausüben. 

Von meinen hiehergehörenden Beobachtungen will ich hier 
nur einige besonders schlagende mittheilen. Der eine Fall betraf 
ein 18jähriges, kräftig entwickeltes Mädchen von gesundem Aus¬ 
sehen, das wegen epileptischer Krämpfe in meine Behandlung 
kam. Das Mädchen war seit 4 Jahren regelmässig menstruirt, 
und die ersten epileptischen Anfälle waren nach Aussage der 
Mutter im 6. Lebensjahre aufgetreten, in den ersten Jahren 
noch ziemlich selten, seit der Zeit der Reife jedoch iu immer 
kürzer werdenden Intervallen. Die Patientin bekam nun durch 
einige Monate Bromnatrium, und zwar anfangs 2, später. 3 Gramm 
pro die. Die eingeleitete Bromtherapie, hatte eine entschiedene 
Wirkung, denn die Anfälle kamen wieder seltener und nahmen 
auch einen milderen. Charakter an. Zugleich war eine ent¬ 
schiedene Verzögerung der Menstruation zu constatiren; die früher 
in regelmässigen vierwöchentlichen Intervallen sich einstelleu- 
den Menses kamen nun nach 5 oder 6 Wochen; ja einmal konnte 
auch eine achtwöchentliche Pause constatirt werden. Der zweite 
Fall betraf eine 24jährige Frau, die angeblich erst seit ihrer 
vor 3 Jahren erfolgten Verheiratung an epileptoiden Krämpfen 
litt. Nach Angabe der Patientin wäre sie seit ihrem 13. Jahre 
regelmässig menstruirt gewesen. Eine nun eingeleitete Bromtherapie 
hatte genau dieselbe Wirkung wie im ersterwähnten Falle. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Menstruationsperioden waren 
gleichfalls um 8 bis 14 Tage verlängert, es blieben sogar einmal 
die Menses durch 3 Monate aus, so dass die Patientin fast mit 
Sicherheit eine Gravidität vermuthete, bis sie die wiederkehrende - 
Menstruation eines Besseren belehrte. Noch werthvoller war für 
mich eine dritte Beobachtung, die eine 36jährige, an epilep¬ 
toiden Krämpfen leidende Frau betraf, bei welcher die einge¬ 
leitete Bromtherapie die gleiche retardirende Wirkung auf die 
Menstruation hatte, die jedoch sofort wieder schwand, als die 
Medication wegen einer eingetretenen Bromakne eine Zeit lang 
ausgesetzt wurde. Weitere Beobachtungen werdeii wohl erst 
lehren, ob die beschriebene Nebenwirkung der Bromsalze bei 
jedesmaliger systematischer, langandauernder, Anwendung ein- 
tritt. Der naheliegende Einwurf, dass vielleicht die Epilepsie 
selbst diesen retardirenden. Einfluss auf die Menses ausgeübt 
haben könne, scheint, mir schon durch die letzterwähnte Be¬ 
obachtung widerlegt. 
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Sitziiügsherichte. 

Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 

(Offizielles Protokoll.) 


Dr. Otto Zins meister stellt drei Patientinnen vor, um einen 
Beitrag zur Therapie der Uterusyetrpflexionen zü liefern. 

Es ist genügend bekannt, dass noch vor kurzer Zeit in vielen, 
wenn nicht in den'meisten Füllen.die Therapie der Uterusretroflexionen 
ein quöad effeetum wenig erfreuliches;Capitel der Gynäkologie gebildet 
haterst in der jüngsten Gegenwart hat die Massage und operative 
Behandlung bessere uiid vollständig befriedigende Resultate gefördert, 
welche mit umso grösserer Freude hegrüsst werden sollen/ da sie 
ständige zu sein scheinen. 

Marie T., 38' Jahre ..alt , früher immer gesund, seit ihrem 
14. Jahre bis nun regelmässig menstruirt. vor 11 Jahren normale 
Entbindung. Seit 17/ Jahren klagt sie über allmälig sich steigernde 
Beschwerden im Unterleibe. Diese bestehen in Brennen, ziehenden 
Schmerzen im..Unterleibe, und Kreuz, die. sie in der letzten Zeit voll¬ 
ständig unfähig zu jedweder Arbeit machten und sowohl beim Sitzen, 
Gehen und Stehen vorhanden waren, Schmerzen bei der Defäcation 
un,d beim Coitus, Obstipation. Die Patientin kam immer mehr herab 
und war .schon psychisch ganz deprimirt; sie suchte, in diesem 
Zujtand die II. chirurgische Abtheilung auf, und Dr. Z i n s m e is t e r 
kannte ^ Qe Betroflexio uteri fixäti constatiren, wobei der Fundus 
üteri iu der Kreuzbeinhöhlung ganz unbeweglich zu fühlen war; die 
Adnexe ziemlich frei. 'Eine durch Monate hindurch fortgesetzte 
l^iS'ageßnr/Friessnitzums.chläge, Scheidenirrigationen blieben so gut 
wid :nh®e Erfolg. und so schlug , er denn der Patientin vor, sich 
• Wege von ihrem Leiden, befreien zu lassen, wozu 

ihre Einwilligung gab, . da sie mit ihren fortdauernden 
^ii^rb^deu fast .lebensüberdrüssig ward. 

®r führte am 11. Mai 1889 die Laparotomie aus, um den 
vordere Bauchwand anzunähen. • Das Loslösen des j 
ptems o&üs. Läge war ausserordentlich schwierig; es 

aber .schlreSsMch doch,: wobei natürlich das umgehende Gewebe 
wu^,- ohhe .abeEvoine.'nennenswerthe Blutung zu ver- 
JtßiofL#.b Der Utefus'diess sich pun bequem durch den in der 
.bfefindiieboÄ. Kiitger Assistenten der vorderen Bauch- 

Patientin verheiratet ist und die 
Veränderung zeigten, auch nicht den 
Bterijß paefe 'Mfttea; zogen,; unterliess er ' die Wegnahme derselben. 
E^^ähte nun den Uterus an .die vordere Bauchwand in etwas ab- 
f#i«hdär Weise, . .wie es Le.oI>oA,d in .seiner dieses Thema 
b^Ajbdelnden Arbeit, beschreibt,. inüöih er einen starken Catgut- 
§4W: ohne früher . die Sernsa, Ätfeatzen, zunächst durch ober-, 
fl$ßhliche Muskekojijchte» des Jlbkeu Uterushornes in einer, der 
Medianlinie pamMen.RicK^^ :4ürchführte und dann die Nadel 
zwei Qüeli^er iheh der. ä^Whyee .’üuä 2 Centimeter nach links 
vom Baüchschoitt &fcb • Peritbnetim, Fascie, Musculatur und 
zurück in die Bauchhöhle dürchsiach. Dann knüpfte er,: 
Wobei selbstverständlich Kftöteii in die Bauchhöhle zu liegen 
kam, nnd schnitt die IÄ; .kürz ab. Ebendasselbe Manöver 
machte er links und schloss däüü, die/Bauchhöhle in gewöhnlicher 
Weise mit Etagennähten. Der w^tefe . Jeriauf war vollkqmmen glatt, 
nur die erste Woche näch Aar. Operation klagte die Patientin, dass 
sie beim. Uriniren Schmerzen Bate^dies . verlor sich aber später 
ganz. Sämmtliche Beschwerde^ ;4W; Patientin sind verschwunden, 
und wird;, dieselbe als Völitomntäu gesund, mit einem an der 
vorderen Bäuchwand fixirten tJteÄ vorgestellt.. So viel Dr. Zins¬ 
meister bekannt, ist dies die erste intentionelle Ventrofixation 
des Uterus, die hierorts ansgeführt wurde. 

, Bei der zweiten Patientin hat Dr.. Zinsmeister eine 
occasionelle Ventrofixation; gemacht, weil .sich bei ihr Symptome 
geltend machten, die auf .ihre: Uterusretoflexion zu beziehen waren. 

Antonie N., 39 Jahre alt, Menses stets regelmässig, drei 
normale, Geburten, eine. Frühgeburt, klagt seit. 5 Monaten über 
Schmerzen im; Unterleib, Stuhlverstopfung, Schmerzen beim Stuhl, 
Drängen , nach .abwärts. Status. .praesens : Kräftiges Individuum, 
Retrofiexio uteri möbilis. .Rechtsseitiges kindskopfgrosses Cystovar, 
linke Adnexe -‘frei. K ... ; 
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•' 18. Mai d. J. Ovariotomie und Ventrofixation des Uterus, 

die er in derselben Weise ausführte, wie bei der erstlich demonstrirten 
Patientin. Verlauf glatt. Diese ! Patientin klagte ebenso wie die 
vorige in den ersten 10 Tagen über Schmerzen beim Uriniren, ist 
aber seither davon befreit, sowie von allen früher bestandenen 
Beschwerden. 

Die dritte Patientin, 30 Jahre alt, hat vier Geburten durch¬ 
gemacht, die letzte im Jänner 1889, und bot fast dasselbe Bild, 
wie die ersterwähnte Patientin, nur war die Fixation des Uterus 
nicht so hochgradig und rechts eine leichte Parametritis ; Exsudat. 
Sie wurde einer Cur nach Thure - Brandt unterzogen, und die 
Beschwerden sind vollkommen geschwunden. Der Uterus ist zwar 
noch in leichter Retroflexionsstellung, lässt sich aber sehr leicht 
antevertiren ; dies ist schliesslich belanglos, wenn sich nur die 
Patientin wohl fühlt. 

Assistent Dr. Lihotzky kann aus. eigener Erfahrung die 
günstige Wirkung der Ventrofixation für gewisse Fälle bestätigen. 
Er hatte Gelegenheit, diese Operation sieben Male auszuführen, will 
jedoch nur einen einzigen Fall davon anführen, da es sich bei den 
übrigen um von vorneherein nicht intendirte, sondern um gelegent¬ 
liche, bei zu anderen Zwecken ausgeführten Laparotomien vor¬ 
genommene Annähung des Uterus an die vordere Bauchwand 
handelte. In dem einen Falle hat er sich bei einer Nulliparen, die 
seit anderthalb Jahren an den bekannten Beschwerden der Retro- 
flexion litt und die seit anderthalb Jahren mit allen bekannten 
Mitteln (Massage, Aufrichtung in Narkose, Pessarien etc.) erfolglos 
behandelt wurde, zur Ventrofixation entschlossen und auf diesem 
Wege vollständige Heilung erzielt. Der Uterus wurde durch zwei 
versenkte Matratzennähte (Seide) befestigt. Die Kranke ist heute 
von all ihren Schmerzen befreit, der Uterus in dauernder Anteversion. 

Assistent Dr. Herzfeld demonstrirt einen Fall von Vesico- 
vestibularfistel. Patientin, 32 Jahre alt, hat am 1. Februar 1889 
in Russland das erste Mal geboren. Nach viertägiger Wehenthätig- 
keit musste ein Arzt wegen Stillstand der Geburt die Zange anlegen 
und entwickelte ein grosses todtes Kind. In den ersten 2 Tagen 
post partum entleerte sich aus der Blase kein Urin, von da ab 
merkte sie. den Abfluss von Harn durch die Scheide. Ueber die 
nächste Zeit weiss sie nur anzugeben, dass sie am 4. Tage des 
Wochenbettes unter heftigen Schüttelfrösten erkrankte und durch 
6 Wochen bettlägerig war, wobei sie lange Zeit kein Bewusstsein hatte. 
Nach ihrer Wiedergenesung reiste sie nach Wien, um die Klinik aufzu¬ 
suchen. Hier fanden wir bei der ersten Untersuchung den Harnröhren- 
wnlst fehlend, unmittelbar unter der Clitoris das Vestibulum direct 
in die weite Scheide übergehend. Nach links verschoben eine für 
die Spitze des kleinen Fingers durchgängige Oeffnung, die, in einen 
1-5 Centimeter langen Canal übergehend, in die Blase führt. Diesen 
Canal sahen wir Anfangs für die dilatirte Urethra an; in der Mei¬ 
nung, es handle sich hlos um eine Incontinentia urinae, dachten 
wir schon daran, eventuell die von Primarius G e r s u n y in dieser 
Gesellschaft vorgeschlagene Methode der spiraligen Achsendrehung 
.vorzunehmen. Als ich heute die Patientin näher untersuchte, kam 
; ich zu folgenden interessanten Resultaten. Durch die vermeintliche 
Urethra sah man die Blasenschleimhaut, und an dieser entdeckte ich 
die Mündung des linken Ureters, in der dieser Katheter liegt. Damit 
war wohl sichergestellt, dass der Canal ein Fistelgang und nicht 
die Urethra sein könnte. Als ich nun nach der Urethra suchte, fand 
ich rechterseits an der seitlichen Vaginalwand den Urethralwulst 
verzogen, an seiner Spitze die Urethralmündung, durch die man die 
intacte Urethra leicht sondiren konnte, in einer Richtung, die ganz 
parallel mit der Fistel verlief. Es handelte sich also um eine partielle 
Zerreissung des Septum rectovaginale links vom Urethralwulst, mit 
narbiger Verziehung desselben nach rechts und Ausbildung einer 
unter der Clitoris in’s Vestibulum ausmündenden Blasenfistel. 

Prof. Gustav Braun demonstrirt eine Patientin mit Myo - 
fibroma uteri, welches bei der Entbindung ein Geburtshindeniiss gab. 

Bei der ersten Entbindung (ausserhalb der Anstalt) war "das 
Kind in Querlage. Wendung, Extraction. Lebendes, 3350 Gramm 
schweres Kind. Schwere Endometritis und Perimetritis. 

Die zweite Entbindung fand am 11. November 1887 an der Klinik 
statt (klin. Protokoll 2271). Vollkommen gedoppelte Steissjage, Steiss 
am linken Darmbeinteller stehend, verdrängt durch eine faustgrosse, 
die rechte Hälfte und die Mitte des Beckeneinganges einnehmende 
Geschwulst der rechten Cervixwand, die sich etwas nach rechts und 
oben verdrängen lässt. Der linke Fuss wird herabgestreckt und 
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ein asphyktischer Knabe von 3750 Gramm, dessen Wiederbelebung 
vollkommen gelingt, extrahirt. 

Der Tumor weicht nach oben und hinten aus und. ist post 
partum auch in seinen oberen und äusseren Grenzen leicht pälpabel. 
Das Puerperium verläuft afebril und wird nur durch eine leichte' 
Phlebothrombose am linken Oberschenkel gestört. 

Am 4. Juni 1889 wird Patientin neuerlich gebärend an Prof. 
Gustav Brau n’s Klinik, aufgenommen (Protokoll Nr. 958). Letzte 
Periode 28. August 1888. Gravidität ungestört. 

Fünf Stunden vor der Aufnahme war der Blasensprung erfolgt. 
Sbhräglage, der Schädel auf dem linken Darmbeinteller aufruhend. 
Der Beckeneingang nahezu völlig eingenommen durch die elastisch 
weiche, fast kindskopfgrosse Geschwulst der rechten Cervixwand. 
Portio lacerirt, ganz nach links verdrängt, Orificium und Cervix 
4 — 5 Centimeter weit, Tumor nach rechts und oben etwas ver¬ 
schiebbar. 

In Narkose und Seitenlage wird die Wendung auf den linken 
Fuss ausgeführt, anderthalb Stunden später Expression und leichte 
Extraction eines lebenden, 3600 Gramm schweren, 54 Ctm. langen 
Knaben. Nach der Wendung reicht der Tumor rechts bis zur Nabel¬ 
höhle. Post partum massige Blutung, welche auf Ergotin (subcutan) 
sistirt. Puerperium afebril. Am 12. Juni bot die Untersuchung 
folgenden Befund: Introitus weit. Deutlich nach hinten Narben, 
Orificium seitlich an der Beckenwand, rechte Beckenhälfte ausgefüllt 
von einem über kindskopfgrossen Tumor, der vom Uterus sich nicht 
deutlich abgrenzen lässt. Cavität nach rechts herüber im Bogen aus¬ 
gezogen. 


Aus der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
in Berlin. 


Sitzung vom 27. Juni 1889. 


Prof. E. Leyden stellt einen Fall von r etr o p e r it o n eal e m 
Abs ss vor, der ebensowohl in diagnostischer wie in klinischer 
Beziehung von bedeutendem Interesse ist, und der dadurch ent¬ 
standen, dass ein eitriges Pleuraexsudat neben der 
Wirbelsäule zwischen den Schenkeln des Zwerch¬ 
felles perforirte, sich nach unten senkte und einen 
grossen Eiterherd bildete. 

Die Patientin, eine 22jährige Tischlersfrau, wurde am 31. Mai, 
also vor nahezu 4 Wochen, der ersten medizinischen Klinik zu ge¬ 
wiesen. Sie gab an, vor 8 Wochen entbunden zu sein. Die Schwanger¬ 
schaft. es war ihre erste, war gut verlaufen, nur" hatte sie gerade 
in der letzten Zeit viel an Erbrechen gelitten. Auch Geburt und 
Wochenbett verliefen gut. Patientin stand bereits am 5. Tage auf. 
Dann aber bekam sie Stiche in der linken Seite, ohne Husten und 
Auswurf. Sie sah sich genöthigt, einen Arzt zu consultiren, welcher 
eine Rippenfellentzündung constatirte und Wasserumschläge * ver- 
ordnete. Die Schmerzen zogen sich darnach herunter unter die Rippen 
in die Bauchgegend; wie sie selbst angibt, zogen die Schmerzen 
in der linken Seite vom Rücken her nach vorn. Seitdem hat sie 
auch die in der linken Abdominalseite bestehende Geschwulst bemerkt. 
Während df-r letzten 14 Tage ist sie mehrere Male in der Poliklinik 
des Prof. Brie ger gewesen, der sie wegen der zunehmenden Be¬ 
schwerden der Charite zuführte. Hier gab sie an, seit der Ent¬ 
bindung sehr abgemagert zu sein, sie klagt über Hitzegefühl, 
Schweiss, Frost u. s. w. Wir constatirten ein geringfügiges Fieber 
38*6, 38'8, 37*8 Grad, aber eine hohe. Pulsfrequenz (112 — 120). 
Patientin war schwach, abgemagert, elend. Bei der weiteren Unter¬ 
suchung bot sich eine grosse, resistente Geschwulst in der- linken 
Seite des Abdomens dar, links vom Nabel. Dieselbe war rundlich, 
ziemlich derb, sehr empfindlich, und nach der ganzen Entwicklung 
und den Erscheinungen war es nicht zweifelhaft, dass es sich 
u m e i n e d Eiterherd handelte. Derselbe füllte fast die 
ganze linke Bauchgegend aus, lag oberhalb der Niere, wo er 
eine derbe, resistente Infiltration bildete, und zog sich bis 
in die Lendengegend. Nach unten zu stiess er an das 
Colon sigmoidcum, welches nach unten und innen verschoben daran 
vorbeiging. Dies Verhältniss konnte durch Aufblasen des Darmes 
von unten her constatirt werden Nach oben zu ging das Exsudat 
allmälig in die Milzgegend über, der halbmondförmige Raum am 
linken Thorax war gedämpft. Dagegen war vorm 0 i|nd hinten am 
Thorax keine Dämpfung zu constatiren. 

□ igltlzed by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


m m 


Die Vermuthiing, dass^ es. sich um einen Eiterherd handelte, 
wurde sogleich 'du T f; c l h* $ö$fe%u n c tio n bestätigt, aber 

von wo ging dieser Eiterherd aus und wo lag er? 

( Seine Lage war augenscheinlich hinter dem "Peritoneum, welches er 
mit' dem Colon sigmoideufn ;etwas^ vor' Äh hergeschbben hatte. Die 
Probepunction ^ar von der Lendengqgend aiis gemacht und drang 
leicht in die Eiterhöhle vor. .Zunächst“ musste nach dieser Lage 
des Eiterherdes an einen Njeurenabscess gedacht werden. 

Nun ergab aber die Untersuchung des Harnes nichts weiter 
als Spuren von Albumen, .yom irgend einem eitrigen Sedimente 
war keine Rede.' Auch der durch die Probepunction entleerte Eiter 
entsprach durchaus nicht einem ’Nierenalbseess. " Er war gelblich, 
rahmig, ohne Geruch, ein pus bonum et'läudabile. Eine Beimischung 
von Urin war weder durch Geruch noqh Filtration zu entdecken, 
noch waren Elemente,, die aus der Niere' stammen könnten, wie etwa 
Krystalle oder Spindelzellen, vorhanden. Die Bacteriologische Unter¬ 
suchung ergab nur die Anwesenheit ziemlich sparsamer Staphylo- 
coccen, ein Befund, der ebenfalls zu. einem Nierenahscess nicht 
stimmt. ' 

Die zweite diagnostische Möglichkeit, die man in Betracht 
ziehen musste, war ein puerperal Ar Abscess, allein auch dieser 
war nichts weniger als wahrscheinlich, denn-solche Abscesse gehen 
vom Parametrium. aus, liegen innerhalb des Peritoneums, sind häufig 
übelriechend und enthalten reichliche Streptococcen. ’ .Dazu kam die 
bestimmte Angabe der Patienten, dass das Puerperium ganz normal 
verlaufen war, und dass die Krankheit mit Schmerzen in der linken 
Rippengegend begonnen hatte. 

Der nächste Schritt war nun, dass der Eiterherd durch eine 
breite Incision in der Lendengeg'end hach aussen vom M. sacro- 
lumbalis eröffnet wurde. Durch diese Incision' entleerte sich eine 
grosse Menge (400 Kubikcentimeter) eines rahmigen, nicht übel¬ 
riechenden Eiters, dessen weitere Untersuchung auch 'nur ergkb, 
dass er eine ziemliche Menge von Staphylococcen enthielt; 'älsir die 
gutartigsten Eitercoccen, die man überhaupt kennt. AuCli die Uhter- 
suchung auf Tuberkelbacillen fiel negativ aus. Ein weiterer diagnosti¬ 
scher Versuch wurde dahin gemacht, dass mäh den Eiter’ aüf einem 
Deckglaspräparat eintrockneh liess; es entwickelte sich nach 24 Stunden 
bei der Eintrocknung eine ,sehr grosse Menge von zierlichen, büschel¬ 
förmigen T y r o s i n k r y s t a 11 e n. Weiterhin ergab nun " die 
' Untersuchung ■ des Abscessherdes mit dem Finger; dass ’ die Niere 
hinter dem Abscessherd .lag und vollständig intaCt war. Bef: Finger 
gelangte in eine grosse glattwandige Höhle; ohne nekrotische Fetzen, 
nirgends kam er auf Knochen; ebensowenig ‘gelang, solches ihit 
einem elastischen Katheter. Nur so 'viel war: bestimmt; 1 ’Cfass er weder 
von der Niere ausging, noch dass er mit dem Peritohütim etwas zu 
thun hatte.. ' ; ‘ ‘ ** J ’ ' 

Am Tage nach der Incision trat noch eine' Perforation des 
Eiters in das Colon sigmoideunr und Entleerung ziemlich" grosser 
Eitermässen mit dem Stuhlgang ein. Seitdem war die geschwulst¬ 
artige Härte an der vorderen Bauchwahd verschwunden. Der weitere 
Verlauf war ein ungestörter, und sehr günstiger. 1 Bereits 13 Täge 
nach der Incision ständ Patientin auf und'isf : Jetzt so weit erholt, 
dass sie daran denkf, die Charite zu verlasseh, sobald die In’cisions- 
wunde ganz geheilt ist. Alle Functionen sind 'ln Ordnung. 

Es entsteht nun die Frage, wo he Ir di e'ser fetroperi- 
t o n e a 1 e E i. t e r h e r d herzüleiten ist. ’ 

Meine. Diagnose ist, so‘führte Leyden atis, dass dies er Eiter¬ 
herd einem durch das Zwerchfell durchgehr o ebenen PI euraempyem 
seine Entstehung verdankte, Meine Gründe für diese Diagnose sind 
theils negative,' dass ein puerperaler öder Nierenabscess auszuschliessen 
war, theils positive; die letzteren entnehme ich zunächst aus' der 
Beschaffenheit des Eiters. " Derselbe war rahmig, ohne ; Geruch, wie 
der Eiter gutartiger Pleuraempyeme,;-. Von Bedeutung hiefür ist auch 
die Ausscheidung reichlicher Tyrosinkrystalle durch Eintrocknen mikro¬ 
skopischer Präparate.- Ich habe schon vor Jahren auf das Vor¬ 
kommen von-Tyrosin im-Sputum hingewiesen und gezeigt, dass sich 
dasselbe bei der Perforation von Empyem in die Bronchien findet. 
Daher war mir der gleiche Befund im Eiter dieses Falles von 
diagnostischer : Bedeutungv. Endlich;, der Gehalt an Stäphylocöceen. 

Dieses sind' die gutartigsten - Eitercoccen, welche indessen 
selten allein -Vorkommen, meist sind-sie mit anderen verbunden. 
Nicht selten finden sie sich in" den meta^neumonischen Exsudaten 
neben Pneumoniecoceen (A. Fr'äh;kel) : . Ich nehme an, dass es 
sich auch hier um eine-' durch jÄäfikelAche Diplococcen bedingte 
eitrige Pleuritis gehandelt habef H neben der sich Staphylococcen 
entwickelten. Diese Vermuthung ist dadurch. berechtigt, dass in 
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Berlin zur -Zfeit, da Patientin erkrankte, sehr zahlreiche pneumonie- 
ähnliche Erkrankungen (z. B. Meningitis, Otitis- media) vorkamen 
und auch recht zahlreiche Pleuritiden, derselben Art beobachtet 
wurden. Nun ist dieser Coccus ein relativ" zarter. Er stirbt, wie 
A. Fränkel nachgewiesen, leicht ab. Wir haben bei Pünctionen 
metapneumonischer Empyeme öfters diese Diplococcen in dem Eiter 
der ersten Punction gefunden, während sie in dem Eiter der zweiten 
nicht mehr bestanden. In solchen Fällen findet man in dem Eiter 
entweder nichts mehr, oder es sind noch die Staphylococcen übrig 
geblieben. Eine solche Entstehungsweise setze ich mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit für den vorliegenden Pall voraus. 

Fernere Gründe entnehme ich aus der Krankengeschichte. 
Die Krankheit begann mit Stichen in der linken Brustseite, welche 
sich allmälig nach dem Abdomen (vom Rücken her nach vorn) 
gezpgen haben. Der herbeigerufene Arzt hatte eine Pleuritis 
diaghosticirt. Wir haben den behandelnden Collegen um Aus¬ 
kunft gebeten,. da sonst ein sicherer Schluss nicht wohl zu machen 
war. Herr College P. hatte die Güte, zu berichten: „Am 25. April 
Erguss in die linke Pleura bis zur Höhe des 6. Brustwirbels, am 
2. Mai ist das Exsudat um die Hälfte gesunken.“ Eine Punction 
ist nicht gemacht worden.. Die Angaben sind so präcise, dass kein 
Zweifel in die Diagnose zu setzen ist. Diese beiden Angaben schildern 
sehr anschaulich den Vorgang, wie wenn das Pleuraexsudat sich 
allmälig aus der Brusthöhle herabgesenkt hat. Um diese Zeit traten 
auch die Schmerzen im Rücken auf. Es muss noch hinzugefügt 
werden, dass die Dauer der ganzen Krankheit (8 Wochen vor der 
Aufnahme) vollkommen genügt, um die Bildung des eitrigen Ex¬ 
sudats und die Perforation erklärlich zu machen. 

.Auf unserer Abtheilung hat die physikalische Untersuchung 
kein Exsudat im linken Pleuraraum nachweisen lassen. Dagegen 
ist ein sehr'deutliches und über die untere Hälfte der hinteren 
linken ; Thoraxgegend ausgebreitetes Reibungsgeräusch con- 
statirt und ist auch heute noch zu hören. 

Auch der weitere Verlauf entspricht durchaus der gegebenen 
Deutung; Nachdem die Eröffnung und Entleerung durch den Schnitt, 
sowie die Perforation in den Mastdarm stattgefunden hatte, ist 
die Heilung ausserordentlich glatt und relativ rasch von statten 
gegangen. Niemals sind nekrotische Fetzen oder dergleichen entleert. 
Bereits 13 Tage nach, der Incision konnte Patientin das Bett 
verlassen. 

* * 

* 

Dem Autorreferat über diesen Vortrag in der Berliner kli¬ 
nischen Wochenschrift fügt Prof. Leyden noch die folgende Aus¬ 
einandersetzung über den Ausgang.der eitrigen Pleu¬ 
ritis durch spontane Perforation hinzu. 

Die eitrigen Pleuraexsudate bahnen sich, wenn sie nicht' 
künstlich, entleert werden, zuweilen sehr frühzeitig und leicht ihre 
eigenen Wege und ergiessen sich nach aussen. Gerade die meta- 
pneumonischeU Exsudate verlaufen unter derartiger spontaner Per¬ 
foration in der Regel sehr günstig. Am häufigsten findet diese Ent¬ 
leerung durch die Bronchien statt, ebenso bekannt und häufig ist 
die Entleerung nach aussen, das sogenannte Empyema necessi- 
t a t i s. Zu den selten vorkommenden spontanen Entleerungen 
gehört, nun dieser Durchbruch nach unten zu. 

' Schon vor einigen Jahren hat Prof. Curschmann auf 
diese Art .der Senkung und Entleerung der eitrigen Exsudate auf¬ 
merksam gemacht und .hat gezeigt, dass sie neben der Wirbelsäule 
zwischen den Schenkeln des Zwerchfelles heruntergehen und sich 
dort durch Arrösion einen Weg bahnen. Zwischen den Schenkeln 
des Zwerchfells existirt eine kleine Stelle, welche nur durch eine 
dünne Haut geschlossen und daher wenig widerstandsfähig ist. 
Hier perforirt das Exsudat und tritt weiter in das Gewebe zwischen 
Peritoneum und Rückenmuskeln herab. Diese Eitersenkungen dringen 
dann noch weiter vor nach Art der Psoasabscesse und brechen 
unter dem Ligamentum toupartii durch. Leyden hat einige solcher 
Fälle geseheh v welche sämmtlich glücklich verlaufen sind. Dieser 
Ajft der. Spontanheilung schliesst sich der gegenwärtige Fall an. 
% Solchen und. ähnlichen Erfahrungen' gegenüber erscheint es zu 
Weit gegangen,, wenn als allgemein gütiger Satz hinzugestellt wird, 
dass jedes eitrige Pleuraexsudat ohne Aufnahme sobald als möglich 
dhr r Radicaloper.atiop zu * unterwarfen sei. ‘ 

.•'•v „Wir inneren ^Kliniker und Aerzte,“ bemerkt Leyden, „werden 
mhhrr geneigt sein, -.eine Weile zu warten'und zu sehen, ob die Ge¬ 
nesung auf dem Wege der Natuhheilung erfolgen wird; Chirurgen 
werden mehr geneigt; sein, sofort zu operiren, wenn Eiter nach¬ 
gewiesen ist. Französische Autoren (Netter s) gehen so weit, dass sie 


sagen, die metapneumonischen Empyeme heilen fast regelmässig 
ohne Operation. So weit gehe ich nicht, aber kleine Eiterergüsse nach 
Pneumonie (resp. primäre eitrige Pleuritis, durch Diplococcen bedingt) 
sah ich auch in diesem Winter mehrfach theils durch Resorption, 
theils unter Durchbruch in die Bronchien, leicht und unter massiger 
Verlängerung der Reconvalescenz, heilen. Ich kann nicht leugnen, 
dass ich eine solche mässige Verzögerung der Operation vorziehe. 

In der Privatpraxis wenigstens versetzt der Gedanke an eine Operation, 
mag sie dem Chirurgen noch so unbedeutend erscheinen, den 
Patienten und dessen Angehörige, welche nach tagelanger Angst 
und Sorge eben anfangen, hoffnungsvoll aufzuathmen, von Neuem 
in Besorgniss, Angst und Aufregung, welche meines Erachtens durch 
eine mässige Verlängerung des Verlaufes mehr als aufgewogen 
werden. 

Die Frage nach der operativen Behandlung der Pleuraempyeme 
ist noch keineswegs abgeschlossen und bedarf durchaus einer er¬ 
neuten Discussion. Im Allgemeinen halte ich ebenfalls den Grund¬ 
satz fest, dass eitrige Pleuraexsudate, sobald sie diagnostisch sicher- - 
gestellt sind, operirt werden sollen. Aber dieser Grundsatz erleidet 
mehrfache Ausnahmen. Kleinere metapneumonische Exsudate bei 
jugendlichen Personen und bei Kindern darf man sehr wohl der 
Naturheilung überlassen; wenigstens darf man abwarten und Zu¬ 
sehen, ob die Spontanheilung zu erwarten ist, oder ob dieselbe un¬ 
möglich erscheint und die Operation dennoch nothwendig ist. Dem¬ 
gemäss kann ich mich auch der Anschauung nicht anschliessen, 
dass man, sobald die Diagnose festgestellt ist, so früh wie 
möglich die Radicaloperation vornehmen müsse. Es handelt sich 
vielmehr darum, den richtigen Moment zu finden, in welchem 
die Operation mit der besten Aussicht auf Erfolg und mit 
der geringsten Gefahr für den Patienten auszuführen ist. Dies 
ist keineswegs immer der möglichst frühe Moment. Nicht selten muss 
der Patient, z. B. wenn er herabgekommen ist oder eine Complication 
hat, für die Operation vorbereitet werden; nicht selten ist die volle 
Entwicklung des Empyems abzuwarten. 

Auch was die Operationsmethode anbetrifft, kann ich nicht der 
Ansicht sein, dass die sogenannte Radicaloperation mit Rippen- 
resection unter allen Umständen den Vorzug verdient, und 
dass die Punctionsmethoden allemal zurückgewiesen werden müssen. 
Im Gegentheil glaubt Leyden, dass die Radicaloperation nicht allen 
Anforderungen entspricht, welche wir heutzutage stellen können und 
müssen. Damit soll nicht verkannt werden, dass wir dieser Methode 
einen grossen Fortschritt in der Behandlung der Empyeme verdanken, 
und dass wir auf die Erfolge derselben, wie dies auch in den Ver¬ 
handlungen auf dem IV. Congress für innere Medizin zum Ausdruck 
gekommen ist, mit gerechtem Stolze zurückblicken können. x\.ber 
weder die medizinische Wissenschaft noch die medizinische Kunst 
darf still stehen, und wir dürfen heute höhere Anforderungen stellen. 
Wenn wir die Empyeme als abgeschlossene, in starren Höhlungen 
befindliche Abcesse betrachten, so müssen wir dahin streben, dass 
die Operation zur Eröffnung und Entleerung derselben zu keiner 
Zeit die etwa schon bestehende Lebensgefahr vergrössert, sondern 
sie verringert, und dass sie die Heilung nicht erschwert, endlich 
dass dies womöglich ohne dauernden Schaden erreicht wird. S o 
viel leistet die Radicaloperation nicht. Sie stellt 
einen relativ grossen Eingriff dar, nimmt eine nicht unerhebliche 
Zeit in Anspruch, so dass sie von stark herabgekommenen Patienten 
nicht mehr überstanden wird, und erhöht wird dieser Eingriff durch 
die Chloroformnarkose, welche das schon geschwächte Herz gefährdet, 
sowie durch den Transport, Umlagerung und sonstige. Manipulationen 
mit den Kranken, welche mehr als es in der Regel gegenwärtig ge¬ 
würdigt wird, geeignet sind, einen verhängnisvollen Ilerzcollaps 
herbeizuführen. 

Aus der Erkenntniss dieser Mängel ist das Bedürfnisi ent¬ 
sprungen, einfachere Methoden der Empyemoperationen zu haben, und 
daher sind gerade von Seiten der internen Medizin wiederholt Ver¬ 
suche gemacht, die Punction aufrecht zu erhalten und zu vervoll¬ 
kommnen. In hohem Grade beachtenswerth hält Leyden namentlich 
die Methode der Punction und permanenten Aspiration von Dr. B ülau 
in Hamburg. Dieselbe, welche übrigens schon in Hippokrat.es 
und Prof. Quincke ihre Vorläufer hat, besteht darin, dass ein 
breiter Trocart durch einen der unteren Intercostalräume in das 
Empyem eingestossen wird, das Stilet wird entfernt, ein weiches 
Gummirohr in die Pleurahöhle eingeführt, über welche die Trocart- 
canüle hinausgezogen wird. Das Drainrohr bleibt liegen und wird 
durch ein kurzes Glasrohr mit einem längeren Schlauch verbunden, 
dieser hängt herab in ein Gefäss mit Sublimatlösung und ist durch 
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ein Bleigewicht in demselben festgehalten. In der eingeschalteten 
Glasröhre kann man Alles, was abfliesst, sehen* Wenn man das 
obere Drainrohr durch den Quetschhahn abschliesst, kann man den 
unteren Schlauch entfernen und den Abfluss unterbrechen. Auf diese 
Weise findet eine dauernde Aspiration, ein sehr allmäliger Abfluss 
des Exsudats statt, welchem die Ausdehnung der comprimirten Lunge 
parallel geht. Ein Pneumothorax kann nicht entstehen, eine Defor¬ 
mität bleibt nicht zurück. Der operative Eingriff ist so unbedeutend, 
dass er ohne Chloroform (eventuell nach localer Cocaineinspritzung), 
und ohne dass Patient aus seiner Bettlage gerührt wird, geschehen 
kann, und der Zustand des Patienten wird durch die Operation zu 
keiner Zeit verschlimmert. Diese Operation kann also überall an¬ 
gewendet werden, auch da, wo der Allgemeinzustand des Patienten 
sehr geschwächt ist. 

Der Vortragende theilt nun mehrere hiehergehörige eigene 
Beobachtungen mit und bemerkt dann, dass, wenn er der Bülau- 
schen Methode das Wort rede und sie als eine vielversprechende be¬ 
zeichnet, er sich doch dagegen verwahren möchte, als ob er glaubte, 
dass sie nun die bisherige Radicaloperation ganz verdrängen sollte. 
Seine Meinung ist nur, dass verschiedene Wege nach Rom führen, 
und dass auch bei der Behandlung der Pleuraempyeme verschiedene 
Methoden berechtigt sind. Die Pleuraempyeme sind eben durchaus . 
nicht gleichwerthig. Die unschuldigsten sind die metapneumonischen 
Empyeme; sie heilen fast bei jeder Behandlung verhältnissmässig 
leicht. Schwer sind die septischen und putriden Empyeme, aber nicht 
so ungünstig, als sie in der Regel angesehen werden. Auch die 
Empyeme bei Tuberculose sind unter sich nicht gleichwerthig, 
es kommt auf das Stadium an, zu welchem die. Tuberculose 
fortgeschritten ist. Darnach dürfte die Möglichkeit eines operativen 
Eingriffes, die Methode desselben und die Aussicht auf Erfolg sich 
verschieden gestalten. 
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Die anatomische und histologische Zergliederung des 
menschlichen Gehörorgans im normalen und kranken 
Zustande. 

Für Anatomen, Ohrenärzte und Studircnde 
von Br. ADAM POLITZER, 

k. k. a. o Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität, Vorstand der Klinik 
für Jhrenkranke im k. k. Allgem, Krankenhause und k. k. Armen-Ohrenarzt der Stadt Wien. 

Mit 1<U Abbildungen und 1 in den Text gedruolcteu Tafel. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1880. 

Die Liebe des Autors zu der Specialität, die er mit gross ge¬ 
zogen, hat die otologische Literatur wieder mit einem Werke be¬ 
reichert, das gewissermassen als wichtiges Supplement zu des 
Autors Lehrbuch der Ohrenheilkunde angesehen werden könnte, 
welches aber der Natur, dem Umfange des Gegenstandes und seiner 
ausführlichen Behandlung nach die gesonderte Darstellung in einem 
selbstständigen Buche erforderte und rechtfertigt. 

Eine kurze Einleitung hebt die Wichtigkeit des Gegenstandes 
hervor und betont, dass eine erschöpfende und gleichzeitig z u- 
s a m m e n f a s s e n d ® Darstellung derselben bisher nicht vorliegt 
und eben Zweck dieses Buches ist. 

Von den zwei Theilen, in welche dann das Ganze sich theilt, 
ist der erst e der anatomischen und pathologisch-anatomischen 
Zergliederung des Gehörorgans gewidmet und behandelt das zur 
Präparation des Gehörorgans nöthige Instrumentarium, die Heraus¬ 
nahme df*s Gehörorgans an der Leiche, die Zergliederung des 
macerirten Schläfenbeins, die anatomische und pathologisch¬ 
anatomische Präparation, die Anfertigung von Corrosionspräpa- 
raBn des Gehörorgans und die Adjustirung und Conservirung solcher 
Präparate. 

Der zweite Theil befasst sich mit der histologischen Unter¬ 
suchung des Gehörorgans im normalen und pathologischen Zustande, 
und zwar zunächst in einem allg em ein en Theile mit den vorberei¬ 
tenden Methoden — Fixirung und Härtung, Entkalkung, Einbetten 
und Schneiden, Färben der Schnitte, Aufhellen und Einschliessen 
der Schnitte, Serienschnitte des Gehörorgans. 

Hierauf folgt der specielle Theil, welcher die histologische 
Untersuchung der Gewebe sämmtlicher Theile des Hörorgans, sowie 
des centralen Verlaufes des N. acusticus enthält. Ein entsprechendes 
Literaturverzeichniss bildet endlich den Abschluss des Ganzen. 
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Dies nur der summarische Inhalt; ist es doch nicht möglich, 
hier auf Aas Einzelne näher einzugehen. . 

Wer die normale und pathologische Anatomie und Histologie 
des Hörorgans gründlich. durcharbeiten und sich zu eigen machen 
will, dem wird hiebei das vorliegende* Werk als geeignetste* und 
verlässlichster Führer an die Hand gehen; denn es enthält den ge-, 
sanimten hiehergehörigen Stoff, bearbeitet auf Grund der Erfahrungen, 
welche der Autor aus einer durch 25 Jahre fortgesetzten Thätigkeit 
gewonnen, bei welch letzterer Politzer hoch; überdies durch 
eine besonders glückliche persönliche Veranlagung, sowie durch ge¬ 
naue Kenntniss der einschlägigen Literatur unterstützt'wurde. 

Glücklich, zumal der Ohrenarzt , welcher, den gediegenen 
Unterweisungen dieses Buches folgend, selbst am Werktische mit 
dem nöthigen Handwerkszeug und Mikroskop dem Meister nach- 
arbeiten kann, dessen bewunderungswürdige Präparate auf den 
grossen Ausstellungen der alten und neuen Welt und wo sie in 
wissenschaftlichen Versammlungen demonstrirt wurden, die höchste 
Anerkennung errungen. 

Der Minderbeglückte wird auch aus dem theoretischen Studium 
dieses von der Verlagshandlung vortrefflich ausgestatteten Werkes, 
und aus der Anschauung der zahlreichen instructiven Abbildungen 
reiche Belehrung holen. 

Docent Dr. Bing. 


Revue. 

Eine Blutuntersuchung ein Jahr nach yölifiihrter Splenectomie. 

Wenn aueh die Zahl der ausgeführten Milzexstirpationen keine 
gar so geringe mehr ist, fehlen doch bisher genaue Untersuchungen 
darüber, wie sich die Blutbildung bei milzlosen Personen verhält. 
Sp encef-W ells hat wohl im vorigen Jahre in den Medico- 
Chirurgical Transactions über einen Fall von gelungener 'Splenectomie 
berichtet und constatiren können, dass der Operirte sich 3 Jahre 
nach der Operation vollkommen wohl befand. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Blutes fehlte auch in, diesem Falle. Nun hat der¬ 
selbe Operateur im Mai 1888 neuerdings eine intumeseirte Milz 
mit Glück exstirpirt und durch wiederholte Untersuchungen des 
Blutes, die im Vereine mit Prof. Dreschfeld gemacht wurden, 
constatiren können, dass die Beschaffenheit des Blutes durchaus 
keine auffälligen Abweichungen von der Norm darbot. Es hanfleite 
sich um eine 19jährige Frau, bei der sich der Milztumor während 
der Gravidität entwickelte, so dass er am Ende derselben einen in 
der Nähe des linken Ovariums befindlichen beweglichen Tumor Aar¬ 
stellte, der sich in den folgenden Monaten derart vergrösserte, dass 
er am 1. März 1888 bereits einen Längsdurchmesser von 11 Zoll 
hatte. Spencer - Wells machte die bestimmte Diagnose, dass 
eine dislocirte, vergrösserte Milz vorliege, und schritt am 13. Mai 
1888 zur Exstirpation derselben. Die entfernte Mz hatte ein Ge¬ 
wicht von 4 Pfund. Der Verlauf war ein’ günstiger. Trotz einiger 
Zwischenfälle, die sieh in Folge von Secrdtyerhaltuug einstellten, 
heilte die Wunde, und die Patientin war • bis- zum 22? Juli 
vollkommen erholt. Die Menstruation hatte Aich heireits zweimal 
seit der Operation eingestellt; die Blutung war etwas Spärlicher als 
sonst, aber von vollkommen normaler Farbe. Die Patientin. hatte 
keinerlei Schmerzen oder Unbehagen und bekam bald eine vollkommen 
frische, gesunde Hautfarbe. Das Befinden war auch im ganzen der 
Operation folgenden Jahre ein vorzügliches; die Patientin konnte 
weite Strecken gehen, Nächte durchtanzen, kurz, sie befand sich 
wohler und kräftiger als je im Leben. Die Narbe ist fest und solid, 
und ein Druck auf dieselbe und in die Tiefe gab zu keinerlei un¬ 
angenehmer Empfindung Anlass. Die Menstruation blieb in der 
ganzen Zeit normal und regelmässig, und die vor der Operation öffc 
eintretende Menorrhagie war vollkommen beseitigt und- hatte einer 
nach Menge und Dauer vollkommen normalen Menstruation Platz 
gemacht. Die am 21. Juni vorgenommene Untersuchung des Blutes 
ergab folgendes Resultat: Das Blut 'hat ein. für das unbewaffnete 
Auge vollkommen normales Aussehen und coagulirte auch - in ganz 
regulärer Art. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung konnte 
man nichts Abnormes constatiren. Die rothen Blutkörperchen hatten 
normale Grösse und ebensolches Aussehen p’man. fand keine Poi- : 
kilocyten und sehr wenig Mikrocyten. . Auchdie LeukoGyten wAren 
in dem gewöhnlichen Verhältnisse vorhanden; sie, waren von'nor¬ 
maler Grösse und zeigten» bei Zusatz von Essigsäure zusammen- 
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geatzte. rEeriie. JSine Pr.üfung mit dem Hämocytometer von Go wer s. 
ergab eine Zahl von 4,500.000 rothen und 7000 farblosen Blut¬ 
körperchen per Kubikmillimeter. Die Prüfung mit dem Hämoglobino¬ 
meter ergab einen Hämoglobingehalt von 75 —80 Percent. Die Blut- 
Untersuchung, ein Jahr nach, vollendeter Exstirpation der Milz 
vorgenommen, bewies demnach,-dass die Blutbildung bei einer milz- 
ldseh Person in vollkommen normaler Weise vor sich gehen könne. 


Therapeiitica. 

Ein neues Schlafmittel. 

(Chloralamid.) 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Strümpellin 
Erlangen theilen die Assistenten Dr. Hagen und Dr. H ü f 1 e r in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift eine Versuchsreihe mit, 
welche sie mit dem nach Prof. v. M e r i n g dargestellten Chloral¬ 
amid über die sehlafmachende Wirkung desselben angestellt 
haben. Wohl Jeder, sagen sie in den einleitenden Zeilen zu ihrer 
Arbeit, wird die Empfehlung gerade eines neuen Schlafmittels mit 
einem gewissen Misstrauen entgegennehmen; denn es gibt wohl 
kein solches Mittel, welches alle die Vorzüge, die man ihm anfangs 
bei der ersten Empfehlung nachrühmte, späterhin auch bei der An¬ 
wendung in der Praxis bewährt hätte. Die verschiedensten Mittel 
werden zur Herbeiführung des Schlafes angewandt, und jedes hilft 
in einzelnen Fällen, in anderen lässt es wieder im Stiche. Ein 
Patiept schläft mit einem kalten Umschlag um den Nacken, ein 
anderer nur mit Chloralhydrat, ein dritter lässt sich den Schlaf 
suggeriren. Es kommt ja gewiss beim Zustandekommen des Schlafes 
die Autosuggestion sehr in Betracht. Man hat zwei Arten von 
Schlafmitteln unterschieden: solche, die das physiologische Zustande¬ 
kommen des Schlafes nur unterstützen (dazu rechnet man z. B. das 
Sulfoüai), und solche, welche den Schlaf erst künstlich herbeiführen. 
Zu den letzteren Mitteln gehören das Morphium und wahrscheinlich 
auch das Chloralhydrat. Immerhin lässt sich diese Trennung nicht 
scharf durchführen. Auch bei den Mitteln der zweiten Kategorie 
ist die Wirkung keineswegs eine stets sichere, und selbst wenn sie 
eintritt, darf der Einfluss des psychischen Moments nie ausser Acht 
gelassen Werden. Hiemit hängt es zusammen, dass die Wirkungen 
der Schlafmittel so sehr unbeständig sind, dass dasselbe Mittel, 
welches zuweilen die besten Dienste zu leisten scheint, in anderen 
Fällen vollkommen im Stiche lässt. Somit ist das Bedürfniss nach 
einem möglichst zuverlässig wirkenden Schlafmittel — ein Bedürfniss, 
welches in der Praxis ausserordentlich häufig in Betracht kommt — 
noch keineswegs vollkommen erfüllt. Denn keines der neuerdings 
in so grosser Zahl empfohlenen Schlafmittel, auch das Sulfonal nicht 
ausgenommen, hat den Erwartungen allgemein entsprochen, welche 
man an dasselbe stellen zu können glaubte. Auch an die mit dem 
neuen Schlafmittel Chloralamid angestellten Versuche, sind die Ver¬ 
fasser ohne grosse Erwartungen herangetreten. Die gemachten Er¬ 
fahrungen sind aber doch so ermuthigend und scheinbar so unzwei¬ 
deutig, dass wir nicht anstehen, das Mittel nach unseren bisherigen 
Beobachtungen wenigstens als eines der zuverlässigsten 
Schlafmittel zu bezeichnen, welche wir kennen. 

Das Chloralamid ist ein Additionsproduct aus Chloral- 
anhydrid mit Formamid; es stellt farblose Krystalle dar, schmeckt 
etwas bitter, nicht gerade gut, jedenfalls aber keineswegs unangenehm. 
Da es sich in alkalischen Lösungen zersetzt, so gibt man es am 
besten in schwach saurer Lösung. An der Erlanger Klinik wird 
es meist in Oblaten oder in Wein gegeben. Letzteres empfiehlt sich 
deshalb, weil das Chloralamid in alkoholischen Lösungen leicht 
löslich ist. Die Dosis ist 2 bis 3 Gramm. 

Das Chloralamid ist zu den Mitteln zu rechnen, welche den 
Schlaf selbst unmittelbar herbeiführen. Von einer blos psychischen 
Einwirkung konnte schon deshalb nicht die Rede sein, weil es 
wiederholt ohne Wissen. der Patienten gegeben wurde. Für die 
unmittelbare Wirkung spricht auch der Umstand, dass in vielen 
Fällen der Schlaf sich bis weit in den Morgen hinein fortsetzte, 
und dass die Patienten nach dem Erwachen immer noch einen ent¬ 
schieden schläfrigen Eindruck machten, ohne dass jedoch Gedanken¬ 
schwäche oder Gedankenträgheit vorhanden gewesen wäre, die auf 
eine besondere Beeinflussung der Psyche hingedeutet hätte. Bei 
denjenigen Personen, wo es überhaupt wirkte, entfaltete das Mittel 
seine Wirksamkeit etwa in einer halben Stunde. 


Die Verfasser theilen nun die einzelnen Krankheitsfälle mit, 
bei welchen das Mittel angewandt wurde, und zwar erstrecken sieh 
diese Versuche auf 25 Kranke und 3 Gesunde, also auf 2S Fälle 
mit 118 Einzeldosen. Ausgesprochen schlafmachende Wirkung trat 
davon ein in 26 Fällen; hei 16 war der Erfolg geradezu ein vor¬ 
züglicher, bei den übrigen dem der anderen Schlafmittel nahezu 
gleichstehend. Ganz versagt hat das Mittel nur in 2 Fällen, in 
einem Falle von Dementia paralytica und bei einer sehr schweren 
Phthise; zweifelhaft war es in einem Falle von acuter Myelitis. 

Eine Vergleichung des Chloralamids mit dem schon lange 
bekannten Chloral scheint nach den bisherigen Erfahrungen zu 
Gunsten des Chloralamids auszufallen. Einmal ist der Geschmack 
des Chloralamids ein wesentlich besserer, wie der des Chlorals; 
und dann, was die Hauptsache ist, erschien die schlaferzeugende 
Wirkung des Chloralamids entschieden grösser als diejenige des 
reinen Chlorals zu sein. Die Nebenwirkungen sind zweifellos beim 
Chloralamid geringer. Der Preis ist etwa derselbe, der des Chloral¬ 
amids eher geringer. 

Was diese Nebenwirkungen anlangt, so ist mit Sicherheit 
nur leichter Schmerz und Eingenommensein des Kopfes nach dem 
Erwachen anzuführen. Jedoch unter den 28 Fällen nur 8mal. In 
einem Falle wurde constant nach dem Erwachen starkes Hunger¬ 
gefühl angegeben und einmal ein Collaps beobachtet, der aber 
nicht sicher auf das Mittel zurückgeführt werden kann. Besonders 
hervorzuheben ist, dass das Mittel eine specifische Wirkung auf 
Schmerzen oder andere Krankheitssymptome nicht hat. Nur bei 
cardialem Asthma schien es einen geradezu specifisch-therapeutischen 
Erfolg zu haben. Der Puls, der gerade da sehr viel zu wünschen 
übrig liess, hob sich während der Wirkung des Mittels ausser¬ 
ordentlich und blieb auch in der Folgezeit gut. Entsprechend dem 
Material der Klinik, wurde das Mittel vorzugsweise bei schweren 
organisch Kranken angewandt, wo ja im Allgemeinen die Wirkung 
der Schlafmittel gewiss weniger leicht eintritt, als bei rein nervöser, 
psychischer Schlaflosigkeit. Sowohl bei organischen Nervenleiden, 
wie hei Herzkranken, Lungenleidenden, Nierenkranken, hat das Mittel 
gute Dienste geleistet. Gerade in vielen Fällen rein nervöser Schlaf¬ 
losigkeit wären weitere Untersuchungen sehr erwünscht, zu denen 
aber naturgemäss eine Klinik wenig Gelegenheit gibt. Entschieden 
gut wirkte das Mittel auch bei Schlaflosigkeit, die durch starke 
Schmerzen bedingt war. Was die Dosirung anlangt, so scheint in 
vielen Fällen eine Dosis von 2 Gramm zu genügen, namentlich 
bei Frauen. Bei schweren Fällen erscheint 3 Gramm als 
die geeignete Dosis. Die Darreichungsform betreffend, haben wir 
das Mittel, wie schon erwähnt, in Oblaten oder in Wein gelöst 
gegeben, ohne besondere Unterschiede in der Wirkung zu beobachten. 
Ein schlechter Einfluss auf Herzthätigkeit, Athmung, Temperatur, 
Verdauung und Urinsecretion war, wie schon hervorgehoben wurde, 
nicht zu bemerken. 

Nach alledem, so schliessen die Verfasser ihre Mittheilung, 
dürfen wir wohl das Chloralamid als ein sehr brauchbares Schlaf¬ 
mittel empfehlen. Gewiss gibt es ja auch nach unserer Erfahrung 
Fälle, wo es versagt, vielleicht sogar werden sich noch üble Neben¬ 
wirkungen in dieser oder jener Richtung hei längerem Gebrauche in 
der Praxis heraussteilen. So viel man aber jetzt nach den hier 
gemachten Versuchen und Erfahrungen sagen kann, ist das Chloral¬ 
amid wohl werth, in die Reihe der mit Recht empfohlenen und 
gebrauchten Schlafmittel mit eingerechnet zu werden. Gerade fin¬ 
den Praktiker, der so oft in die Lage kommt, mit seinen Medi- 
cationen aus diesem oder jenem Grunde wechseln zu müssen, dürfte 
ein solches Mittel, welches neben seinem geringen Preise so vor¬ 
zügliche Wirkungen äussert, wohl von besonderem Werthe sein. 


Zur Behandlung der Lungentuberculose mit Kreosot. 

Prof. Sommer brodt in Breslau, von dem im Jahre 1887 
die erste wirksame Anregung zur Kreosotbekandlung der Tnberculose 
ausgegangen ist, sieht sich nun veranlasst, die seit jener Zeit von 
verschiedenen Autoren bekannt gemachten Beobachtungen, sowie die 
eigenen neuen Erfahrungen auf diesem Gebiete zu resumiren. 

Verfasser erklärt zunächst in den Therapeutischen Monatsheften 
(Juli 1889), dass er an seinen im Jahre 1887 bezüglich der Be¬ 
handlung der Lungentuberculose mit Kreosot publicirten Mittheilungen, 
die sich auf ein ambulantes Beobachtungsmaterial von etwa 
5000 Fällen stützten, und in welchen er erklärte, dass man sehr, 
sehr vielen Tuberculösen durch Kreosotgebrauch ausserordentlich 
nützen könne, auch jetzt noch gar keine Veranlassung habe, etwas 
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zu ändern, wie auch alle übrigen, seitdem über die Kreosotbehandlung 
erfolgten Publicationen in keinem Falle einen direct gegnerischen 
Standpunkt einnehmen, vielmehr sämmtlich bestätigen, dass das 
Kreosot ein brauchbares, ja werthvolles Medicament bei Behandlung 
der Lungentuberculose oder Phthisis und lediglich ein symptomatisches 
Mittel sei, geeignet den Appetit zu verbessern, die Secretion zu be¬ 
schränken, den Hustenreiz zu mildern etc. Verfasser selbst gab in 
seinen ersten Mittheilungen dem Gedanken Raum, dass das Kreosot 
die Grundkrankheit selbst beeinflusse, dass es den Nährboden für 
die Entwicklung der Tuberkelbacillen minder geeignet oder unge¬ 
eignet mache, mit einem Wort, dass es sich bei dieser Therapie 
um ein antibacilläres Imprägnirungsverfahren handle. Seitdem ist 
nun die P. Guttmann’s Anschauungen scheinbar bestätigende 
Mittheilung des Verfassers über exacte wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen erschienen, welche er bezüglich des Verhaltens der 
Tuberkelbacillen auf Nährgelatine, die mit Kreosot vermischt war, 
gemacht hat. Guttinann fand, dass bei 74000 Kreosotgehalt 
im sterilisirten Blutserum das Wachsthum der Tuberkelbacillen 
ein äusserst geringes war, so dass schon bei einer wenig stärkeren 
Concentration es vollständig aufhörte. „Wenn es also eine Möglich¬ 
keit gebe“ — sagt G. — „ dem Organismus soviel Kreosot zuzuführen, 
dass im Blute längere Zeit hindurch 7*000 von seiner Menge Kreosot 
enthalten sein könnte, dann wäre das Aufhören im Wachsthum der 
Tuberkelbacillen denkbar. Eine so grosse Kreosotmenge dem Körper 
zuzuführen, ist aber unmöglich. Denn wenn die Blutmenge mit 7i3 
des Körpergewichts angenommen wird, so würde sie beispielsweise 
bei 60Kilogramm Körpergewicht 4615 Gramm betragen, es müsste 
also mehr als 1 Gramm Kreosot im Blute Circu¬ 
li r c n, um den Kreosotgehalt des Blutes auf 74000 
zu bringen. Wie viel Kreosot aber in den Magen eingeführt 
werden müsste, um 7.1000 Kreosotgehalt im Blute zu erreichen, ent¬ 
zieht sich natürlich jeder Berechnung.“ 

Prof. Sommerbrodt glaubt nun, dass das von Guttmann 
in Beziehung auf die eingeführte Kreosotmenge aufgestellte Postulat 
vielleicht erreichbar ist. Er habe seit seiner letzten Publikation im 
Herbst 1887 b ei vielen Hun derten von Tub ercul ös en seine 
Kri-osotkapseln (ä 0*05) derartig verordnet, dass er den ersten Tag 3, 
jKlen folgenden Tag eine mehr nehmen liess, so dass vom 18. Tage 
a b 5 X 7 Kapseln (in 3 Fällen 3X9) viele Monate lang 
gebraucht wurden, d. h. also 1 Gramm (in 3 Fällen 
T35 Gramm) pro Tag! Da nun entschieden nicht anzunehmen 
sei, dass das eine Gramm bereits vollkommen aus dem Körper aus¬ 
geschieden ist, ehe das zweite, dritte u. s. w. hinzukommt, so sei 
sehr wohl denkbar, dass eine derartige Cumulation von Kreosot in 
den Gewebsflüssigkeiten beim Menschen stattfindet, welche den von 
Guttmann geforderten Mengen entspricht. 

Zur Beleuchtung dieser Angabe theilt Verfasser folgendes 
Beispiel mit: Am 30. August 1888 übersendete ihm Stabsarzt 
Dr. Böhr aus dem Manöver-Terrain einen Infanterie-Officier mit 
ausgeprägter Tuberculose der rechten Lungenspitze : Dämpfung über 
der Fossa supraspinata dextra, trockenklingende Rhonchi daselbst, 
starke Abmagerung, quälender Husten, massiger Auswurf, geringer 
Appetit, schlechtes Aussehen; reichliche Bacillen im Auswurf, auch 
elastische Fasern, geringe Dyspnoe. — Ein Jahr vorher hatte Patient 
Pleuritis sicca dextra. — Vom 1. September ab brauchte Patient 
in Breslau Kreosot, und zwar vom 18. September ab 20 Capsein 
pro Tag. — Am 29. September im Morgensputum Tuberkelbacillen, 
die nur in kleinen Häufchen zusammenliegen, ebenso noch elastische 
Fasern. Im Uebrigen fortschreitende Besserung in jeder Beziehung, 
enormer Appetit. Am 1. November Wiedereintritt in den activen 
Dienst, da die Dämpfung geschwunden, Auswurf gänzlich fehlt, 
Körpergewicht zugenommen hat. Husten nur noch Morgens. Während 
des ganzen Winters kein Tag Dienstversäumniss, Felddienstübungen, 
unter Umständen bis an die Kniee im Schnee, mitgemacht, ständige 
Zunahme der Körperfülle, in Summa 20 Pfund, blühendes Aussehen, 
keinerlei Beschwerden. Im April d. J. fehlte jede physikalisch nach¬ 
weisbare Veränderung am Thorax, ebenso jeder Auswurf, kurz, die 
Möglichkeit, hier an Tuberculose zu denken, fehlte für jeden Nicht- 
eingeweihten vollkommen. Patient hat vom 1. September 1888 bis 
Anfang Juni 1889 5400 Stück Kapseln gebraucht, mit 270 Gramm 
Kreosot und 1080 Gramm Tolubalsam und hat sich seit Jahren 
nicht so wohl und frisch gefühlt, wie jetzt. Er braucht die Kapseln 
der Sicherheit halber vorläufig weiter, indess nur 9 pro Tag. 

Auf diese Weise hat Verfasser viele Hunderte von Patienten 
behandelt und immer und immer wieder, besonders bei frischen 
Fällen, bezüglich der Wirkung des Medicaments nur Günstiges 
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erlebt. Allerdings kamen ihm auch stets Kranke vor, bei welchen 
die Wirkung durchaus keine so grosse -gewesen ist, aber die Zahl 
der Patienten, welche das Medicament in der von ihm gewählten 
Form mit Tolubalsam in Kapseln nicht vertragen, ist, wie er hervor : 
hebt, eine recht kleine, und oft konnte er ermitteln, dass an dem 
angeblichen Nicht-Verträgen die Art r des Einnehmens, z. B. in den 
leeren, anstatt den gefüllten Magen, die Schuld trüg. . 

Vor allen Dingen hat ihn aber diese Art der Behandlung in 
dem früher von ihm ausgesprochenen Satze bestärkt: Je mehr 
Kreosot per Tag vertragen ^y^ 4es^^h^|er die Wirkung.“ Ebenso 
hat sie ihm gezeigt, däsS' cfe* v#rwurr, welcher der Tolubalsäm- 
Beimengung wegen ihrer angeblichen Störung der Verdauung gemacht 
wird, hauptsächlich am^chl-eihtisGh-'/Cönstrmrt ist. Indess. bezweifelt 
er gar nicht, dass mit der H 0 p m. a n n-sehen Mischung (Kreosot 1, 
Tinctura gentianae 2 zu 3X3 bis 3X30 und mehr Tropfen), sowie 
mit dem B o u c h är d’sehen Kreosotwein -und anderen Mischungen 
in genügend grosser Dosis ganz dasselbe ' zu erreichen ist, wenn 
er auch keine Veranlassung gehabt hat, seine so Viele Jahre benutzte 
Verbindung von Kreosot mit Tolubalsam in Käpselform aufzugeben, 
da sie billig, bequem und gut verträglich ist. Auch gegen das 
Kreosotwasser kann er nichts einwenden, nur müssten sehr grosse. 
Quantitäten getrunken werden, wenn, die allein einen Erfolg ver¬ 
sprechenden grossen Dosen Kreosot auf diese Weise" einverleibt 
werden sollen. 

Allerdings hat -sich Verfassers Hoffnung, dass die ihm von 
Koch (Berlin) in Aussicht gestellten wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen von C 0 r n e t durch Thierexperimente der Anschauung 
Stütze geben würden, dass das in den Organismus eingebrachte 
Kreosot den Nährboden verändere und dadurch antibacillär wirke, 
nicht bestätigt, da die bezüglichen Versuche Cornet’s gerade in 
dieser Richtung zu gänzlich negativem Resultate führten. 7 - 

Verfasser kann sich aber noch nicht entschliessen, diese Frage 
für eine erledigte anzusehen, zumal ihm sehr zahlreiche Zuschriften 
von Gollegen aus ganz Deutschland und dem Auslande die mit 
der Kreosotbehandlung erzielten Erfolge noch fortdauernd bestätigen. 
Wie das Kreosot aber wirke, das halte er noch keineswegs 
für genügend aufgeklärt. Die „Appetit verbessernde“ Wirkung 
(Klempere r) und die „secretions vermindernde“ Wirkung (C ör n et) 
seien sicher vorhanden, aber dass dies die Haupt Wirkungen seien, 
möchte er nicht annehmen. Er könne daher, trotz der absolut 
negativen Resultate beim Thierexperiment, den Gedanken noch 
nicht aufgeben, dass beim Menschen durch genügende Kreosotzufuhr 
der Nährboden für die Tuberkelbacillen-Entwicklung in ungünstigem 
Sinne beeinflusst wird, und er möchte den Vorschlag machen, doch 
auch einmal das Blutserum von solchen Menschen, welche längere 
Zeit täglich 1 Gramm und mehr Kreosot gebraucht haben, darauf¬ 
hin zu untersuchen, ob die Bacillen darauf in gleicher Weise 
gedeihen, wie auf gewöhnlichem menschlichen Blutserum. 

Wenn man auch dem Ausspruche der exacten Forschung, dass 
eine antibacilläre Wirkung des Kreosots im Organismus beim Meer¬ 
schweinchen nicht nächzuweisen ist, sich beugen müsse, so habe 
doch für die Behandlung der. Tuberculose mit Kreosot dies Resultat 
keine Bedeutung, und immer wieder von Neuem halte er sich auf 
Grund seiner Beobachtungen an Tausenden von Kranken verpflichtet, 
der Kreosotbehandlung das Wort zu reden, aber nur der mit grossen 
Dosen, da die kleinen werthlos seien: 

„Viele Monate lang 1 Gramm Kreosot per 
Tag (eventuell auch bis zu 1*35 Gramm und noch 
da r ü b e r hinaus), gleichviel in welcher Form der Darreichung!“ 
sagt Verfasser, „das muss angestrebt werden und ist in den meisten 
Fällen zu erreichen, falls das Präparat gut ist und die 
Kapseln oder Tropfen oder der Wein mit Kreosot nicht in den 
leeren Magen, sondern . unmittelbar, nach der Mahlzeit genommen 
werden. Je besser es einem Kranken darnach geht,' desto aus¬ 
dauernder muss er diese Behandlung fortsetzen ! Möchten nur recht 
viele Initialerkrankungen (Spitzenkartarrhe und geringe Infiltrationen) 
möglichst bald mit grossen Dosen Kreosot behandelt werden, dann 
würden die guten Resultate dieser Behandlung noch augenfälliger 
werden, als sie es jetzt schon sind. Bei den vorgeschrittenen 
Krankheitsfällen ist wenig zu erwarten!“ 


Ueber den Einfluss des Mangans auf die Menstruation. 

Die von Ringer und Mur eil im Jahre 1883 publieirte 
Arbeit über die Behandlung der Amenorrhöe mit Kali hypermang. 
hat zuerst die Aufmerksamkeit der Frauenärzte erregt, ohne dass 
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jedoch diese Therapie einer weiteren Verbreitung sich ..erfreuen 
konnte. Prof. Stephen s o n in Aberdeen hat diese Versuche seit 
3 Jahren., wieder aufgenommen und berichtet nun in einem grösseren, 
in dem Brit. med. Journal veröffentlichten Aufsatze in ausführlicher 
Weise über seine.erzielten, guten Resultate. Im Ganzen wurden in 
dieser Zeit. 105 Fälle von Menstruationsanomalien der Mangan- 
behandlung unterzogen* und zwar wurden täglich dreimal eine Pille 
von 0*15 Kali hypermang. nach den Mahlzeiten verabreicht. Mur 
in einzelnen' Fällen wurde die Tagesdosis auf das Doppelte ge- 
. steigert; Viele Patienten nahmen das Medicament regelmässig durch 
2 — 3 Monate, ohne dass unangenehme Nebenerscheinungen auf¬ 
getreten wären. In 3 Fällen trat allerdings stärkerer Kopfschmerz 
ein, der jedoch sofort nach Verminderung der Dosis sistirte. Unter 
den 105 Fällen wären 22 an Amenörrhöe leidende Frauen; von 
diesen wurden 8 vollkommen hergestellt, in 8 Fällen wurde gar 
kein Erfolg erzielt; bei 2 Frauen stellten sich zwar Menses wieder 
ein,“ um in der Folge neuerdings auszubleiben- Von 7 Fällen, bei 
denen die Menstruation in . unregelmässigen Intervallen sich ein¬ 
stellte, hatte die Manganbehandlung bei 5 Frauen vollen Erfolg. 
21mai wurde diese Therapie eingeleitet, weil die Menses zu spärlich 
und.. in verzögerter Art sich einstellten und erzielte 11 mal gute 
Eesultate, blieb jedoch in 10 Fällen resultatlos. Bei 18 Fällen 
stellte sich nach der Mangantherapie eine auffallende Besserung 
der. Beckenschmerzen und der die Menses sonst begleitenden Dis- 
phorie ein. Zugleich konnte eine Besserung der Leukorrhoe con- 
statii’t werden, wie dies schon von R i n g e r beobachtet wurde. In 
einem Falle von langjähriger Amenörrhöe wurde zwar die Men¬ 
struation durch Mangan nicht geregelt, der gleichzeitig bestehende, 
die Patientin bereits durch 4 Jahre quälende Kopfschmerz voll¬ 
ständig beseitigt. Diese Beobachtung ermunterte Stephens on, die 
Mangantherapie hei menstrualem Kopfschmerz öfters zu erproben. 
Von 24 Mehergehörenden Fällen wurden blos 4 nicht gebessert. 
Besonders bemerkenswerth. ist folgender bei einer 35jährigen Frau 
erzielter Erfolg. Dieselbe litt seit ihrer ersten Menstruationsperiode 
zu dieser Zeit stets an heftigen Kopfschmerzen. Seit 3 . Jahren 
kamen . diese Anfälle auch in der Zwischenzeit alle 14 Tage. Nach 
der. Manganbehandlung blieben die Kopfschmerzen vollständig aus, 
und hatte die Frau seit 9 Monaten keinen einzigen Anfall mehr. 
Auch die sogenannten Ovarialschmerzen wurden durch diese Be¬ 
handlung erheblich gebessert, in vielen Fällen völlig beseitigt. Das 
Mangan beeinflusst aber auch jene Menstruationsanomalien in 
günstiger Weise, bei denen die Menses sich zu reichlich und in zu 
kurzen Intervallen einstellten. Eine 44jährige Frau hatte z. B. seit 
neun Monaten alle 14 Tage eine fast 10 Tage anhaltende über¬ 
reichliche Menstrualblutung. Die erste Menstruationsperiode nach 
Anwendung des Mangans kam schon nach 8 Tagen, die zweite erst 
nach 28 Tagen, die dritte nach 26 Tagen und dauerte nur mehr 
5—6 Tage; die Patientin war in dieser Zeit nicht mehr so sehr 
angegriffen, die Menge des Blutes war nur wenig vermehrt, die 
fünfte Menstruation war bereits nach Zeit und Menge vollkommen 
normal. 

Es frägt sich nun, wie wirkt das Kali hypermanganicum, und 
welche Fälle eignen sich am besten für seine Anwendung? Man 
könnte denken, dass es einen direkten Einfluss auf die Generations¬ 
organe ausübe, ähnlich wie das Ergotin specifisch auf den Uterus, 
die. Digitalis auf das Herz wirkt. Doch die Beobachtung spricht 
jedoch für die Ansicht, dass die Wirkung des Mangans mehr als 
eine toüisirende, die Constitution verbessernde aufzufassen sei, aller¬ 
dings nicht in dem Sinne, wie jene, des Eisens. Denn in Fällen von 
Anämie und Chlorose kann das Mangan das Eisen keineswegs er¬ 
setzen.. Zur Beseitigung der Menstruationsanomalien in solchen Fällen 
muss man Mangan mit Blaud’schen Pillen combiniren. Die klinische 
Beobachtung, wie das pharmakologische Experiment, lehrt vielmehr, 
dass das Mangan einen directen Einfluss auf die vasomotorischen 
Centren ausübt, und seine Einwirkung auf die Anomalien der 
Menstruation wird wohl auch auf diesem Wege sich geltend machen. 
Wir wissen es auch, dass viele Fälle von Menstruationsanomalien 
durch Gefässausdehnung und gesteigerten Blutdruck im venösen 
Gebiete in Folge von vasomotorischen Störungen zu Stande kommen, 
und indem wir annehmen, dass das Mangan die Vasomotoren beein¬ 
flusse, können wir seine Wirkung bei diesen Störungen der Men¬ 
struation, bei den dieselben begleitenden Kopfschmerzen und bei der 
Ovarie verstehen. 
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Notizen. 

Wien,.31. Juli 1889. 

— Montag, den 5. August wird hier in Wien die XX. all¬ 
gemeine Versammlung der Deutschen anthropologischen 
Gesellschaft, zugleich die gemeinsame Versammlung der 
Deutschen und Wiener anthropologischen Gesellschaft eröffnet 
werden. Ausser Prof. V i r c h o v, unter dessen geistiger Führung 
die Versammlung tagen wird, hat unter Anderen auch der be¬ 
rühmte Anatom Prof. W aldeyer aus Berlin sein Erscheinen 
zugesagt. 

— Betreffs der Verleihung eines Primariats an Herrn 
Dr. Gustav Riehl, deren wir in der vorigen Nummer Erwähnung 
gethan, sind von mehreren Seiten Zuschriften an uns gelangt, 
welche in ihrer kritischen Darstellung übereinstimmend hervorheben, 
dass nicht nur die Vorschläge aller unteren Instanzen den Namen 
des Herrn Riehl entweder gar nicht oder nur an letzter Stelle 
enthielten, sondern dass auch der klinische Referent im Obersten 
Sahitätsrathe für den erfahrensten, tüchtigsten und ältesten Docenten 
des Faches, Herrn Dr. Hans H e b r a, in warmer Weise eintrat. Die 
Vorschläge des Referenten wurden aber ebenso wie diejenigen aller 
anderen Instanzen von der Majorität des Obersten Sanitätsrathes 
des-avouirt. Wenn wir uns gleichwohl veranlasst finden, von einer 
weiteren publicistischen Verfolgung der Angelegenheit abzusehen, 
so geschieht- dies deshalb, weil uns mitgetheilt wird, dass dieselbe 
i zum Gegenstände einer Interpellation im Abgeordnetenhause gemacht 
und dann wohl in entsprechender Weise klargestellt werden wird. 

— Die Besetzung der seit langer Zeit erledigten zweiten Lehr¬ 
kanzel der medizinischen Klinik in Budapest soll 
nun endlich doch erfolgt sein. Wie die Pester mediz.-chir. Presse 
erfährt, wurde der ausserordentliche Professor Dr. Karl K e 11 i 
zum ordentlichen Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
ernannt. Alle anderen Vorschläge des Budapester Professoren- 
Collegiums, die dasselbe in Bezug auf die Besetzung vacanter Lehr¬ 
stühle dem Unterrichtsministerium vorgelegt hat (für Anatomie: 
Prof. Thanhoffer, für Pharmakologie: Prof. Högyes, für all¬ 
gemeine Pathologie : Prof. B ö k a i, für Bacteriologie: Docent 
Pertik), sollen die Zustimmung des Ministers nicht erlangt haben; 
der Minister hat sämmtliche Vorschläge zurückgeschickt und das 
Collegium angewiesen, in Bezug auf jeden vacanten Lehrstuhl die 
ordnungsgemässe Concursausschreibung zu veranlassen. 
Ob dadurch die Auswahl eine grössere werden wird? 

— Ueber eine Ovation, welche dem berühmten Hygieniker 
Professor Pettenkofer von Seite italienischer Aerzte dar¬ 
gebracht wurde, berichtet die „Münchner medizinische Wochenschrift“ : 
Die letzte Choleraheimsuchung Italiens, welche 1884 bis 1887 
währte und viel Unheil über das Land brachte, zeitigte bei vielen 
die Ueberzeugung, dass ein wirksamer Schutz gegen solche Epi¬ 
demien nicht in Quarantänen und Cordonen und anderen Be¬ 
schränkungen des freien Verkehres zu suchen sei, sondern in 
hygienischen Einrichtungen und Assanirung der menschlichen 
Wohnorte. Crispi liess auf dem internationalen Hygienie-Congress 
in Wien 1887 durch Prof. Mos so erklären, dass die italienische 
Regierung gesonnen sei, mit dem Quarantänesysteme zu brechen, 
und das Parlament bewilligte Millionen für die Assanirung von 
Neapel. Das mag theilweise auch Veranlassung gewesen sein, dass 
Pettenkofer als der Vorkämpfer der localistischen Richtung 
gegenüber der alten contagionistischen in der Cliolerafrage mit 
einem hohen Orden vom Könige von Italien ausgezeichnet wurde. 
Ein Centrum der hygienischen Bestrebungen in Italien bildet die 
Reale Societä dTgiene, die in Mailand ihren Sitz hat. Diese Gesell¬ 
schaft hat nun, als sie von der Feier des vollendeten 70. Lebens¬ 
jahres Pettenkofer’s in München Ende des vorigen Jahres vernahm, 
die Hygieniker Italiens eingeladen, dem verdienten Forscher nach¬ 
träglich gleichfalls ein Zeichen der Anerkennung zu geben, und 
langte in München ein grosses, reich und künstlerisch ausgestattetes 
Pergament mit daranhängender Bulle an, auf dem zu oberst die 
Wappen der beiden Herrscherhäuser von Bayern und Italien 
prangen, unter deren Schutze die Hygiene steht. Zwei Genien halten 
das Wappen der Italien. Hygiene-Gesellschaft hoch und stehen auf einem 
Sockel, welcher den Wahlspruch trägt: Salus populi suprema lex esto. 
Dann folgt eine Ansprache, welche in deutscher Uebersetzung lautet: 
„Hochgefeierter Herr! Obschon hervorragende Männer, wie Sie sind, 
die wahrhafteste Ehrenbezeugung in dem Beifalle, haben, mit dem 
ihre Werke verehrt werden, so gestaltet sich derselbe, doch am feier¬ 
lichsten, wenn sich viele Stimmen in einer vereinigen und das Lob 
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der Einzelnen eine allgemeine Lobrede wird, was gelegentlich ge¬ 
wisser denkwürdiger Lebensabschnitte zu geschehen pflegt. Und 
deshalb folgten wir Pfleger der Wissenschaft, welche Sie auf dem 
Wege der thatsächlichen Beobachtung und des erfolgreichen Experi¬ 
ments mehr als Andere vorwärts gebracht haben, und welche Ihnen 
soviel schuldet, sehr gern der Einladung der königlichen italienischen 
Hygiene-Gesellschaft, unsere Glückwünsche mit denen zu vereinigen, 
welchen Ihnen bei Gelegenheit der glücklichen Vollendung des 
70. Lebensjahres Ihre Landsleute dargebracht haben. In diesen 
Glückwünschen beliebe es Ihnen auch zugleich den Ausdruck unserer 
Ehrerbietung, sowie unserer innigsten Zuneigung zu erblicken, 
Gefühle, welche wir keines von dem anderen zu trennen wissen.“ 
Die Adresse trägt zahlreiche Unterschriften, darunter die hervor¬ 
ragendsten Namen der italienischen medizinischen Schulen. 

— Das Andenken weil. Prof. Josef Skoda’s wurde Sonntag, 
den 28. Juli d. J. in der Stadt Pilsen durch die Enthüllung einer 
Gedenktafel am Geburtshause des klinischen Altmeisters gefeiert. 
Am selben Tage fand in der Stadt auch ein Congress böhmischer 
Aerzte statt. Im Sitzungssaale des Rathhauses hielt Professor 
Dr. M a i x n e r von der czechischen Facultät in Prag vor dem 
festlich decorirten Bilde des Gefeierten einen Vortrag über die Be¬ 
deutung Skoda’s in der modernen Medizin, indem er die bahn¬ 
brechenden Ideen des berühmten Klinikers beleuchtete, während vor 
dem Geburtshause ein Herr Schwarz die Festrede hielt, deren 
Tendenz dahin gerichtet war, die Erfolge S k o d'a’s auf dessen 
Eigenschaft als Böhme zurückzuführen. „I nu ja,“ würde Skoda 
sagen, „mir schadet das nicht und ihnen macht es eine Freude.“ 
Auch von der Wiener Universität war eine Beglückwünschung 
eingelangt. 

— In Brüssel hat am 15. Juli d. J. die f e i e r 1 i c h e 
Enthüllung des dem 1577 in Brüssel geborenen gelehrten 
Arzte und Philosophen Johann Baptist van Helmönt er¬ 
richteten Denkmals in Gegenwart aller gelehrten Körperschaften 
stattgefunden. Van Helmont hat bekanntlich unter Anderen 
das Laudanum des Paracelsus, den Hirschhorngeist und das 
flüchtige Oelsalz entdeckt, ausserdem das G a 1 e n’sche Humoral¬ 
system umgeworfen und auf der Grundlage der Arbeiten des. Para¬ 
celsus ein neues, alle Naturerscheinungen auf chemische Processe 
zurückführendes System aufgebaut. Seine 1644 und 1648 erschienenen 
Werke wurden 1683 in’s Deutsche übertragen. Er starb 1644 in 
Vilvorde. 

— Der Wiener Privatdocent Dr. Lustgarten, bekannt 
durch seine Untersuchungen über den Bacillus der Syphilis, ist nach 
Amerika ausgewandert. 

— Es gibt wohl kaum eine Disciplin, welche während der 
diesjährigen Weltausstellung in Paris nicht daselbst auch ihren 
Congress hätte. Der jüngst enuncirte ist derjenige für gerichtliche 
Medizin, der „Congrüs international de Mödecine lögale“, welcher 
durch seine interessante Tagesordnung in der That besondere 
Beachtung verdient. 

— Die medizinischen Facultäten der schweizeris chen 
Universitäten hatten im abgelaufenen Sommersemester 
folgende Frequenz: Basel 109, Bern 251, Genf 189, Lausanne 35 
und Zürich 288. — Gesammtfrequenz 872 Mediziner. 

— In Wien starb diese Woche der prakt. Arzt Dr. Wilhelm 
Taussig im 82. Lebensjahre; in Bologna der Professor der 
Chirurgie Dr. L o r e t a, der in einem Anfalle von Geistesstörung 
seinem Leben durch einen Revolverschuss ein Ende machte. Professor 
Loreta war eine Zierde der dortigen Facultät und stand erst im 
58. Lebensjahre; in Innsbruck starb der k. k. Sanitätsrath Doctor 
B e r r e i t e r, in Imst der Bezirksarzt Dr. Josef Ager und in 
Trautenau der prakt. Arzt Dr. J o h n. 

X. internationaler medizinischer Congress zu Berlin 1890. 

Die ergebenst Gefertigten beehren sich hierdurch anzuzeigen, dass 
nach Beschluss des letzten Congresses zu Washington, Sitzung vom 
9. September 1887, der X. internationale medizinische Con¬ 
gress in Berlin stattfinden wird. Der Congress wird am'4. August 
1890 eröffnet und am 9. August geschlossen werden. — Nähere Mitthei¬ 
lungen über das Programm werden alsbald ergehen, nachdem die auf den 
17. September 1. J. nach Heidelberg berufene Versammlung der Delegirten 
der deutschen medizinischen Facultäten und medizinischen Vereine definitive 
Entscheidung darüber gefasst hat. Wir ersuchen Sie ganz ergebenst, in¬ 
zwischen diese Mittheilungen in Ihren Kreisen bekannt geben und damit 
zugleich unsere freundliche Einladung verbinden zu wollen. 

von Bergmann. Virchow. Waldeyer. 

Digitized by 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 


Veränderungen im militärärztlichen Offioierscorps 

Ernannt : ' - \ ‘ , . 

Zu Oberär zte ni m A c ti vj ta ü de des k. k. He ere s: 
der Ein jäbrigr Frei willige, Assistenzärkt: . - , ' 

Dr.. K o 6 s Emerich v.' des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien bei diesem Garji.-'v 
Spital; > ; ; 

die militärärztlichen Eleven 1. CI. in der Reserve: : V 7 

DDr. Poläk Josef des Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakaii .bei jenem“^;Nr. 5'Jn . 
Brünn; Lang Eduard des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien bei jenem 
Nr. 9 in Triest; Fein Johann des Gam.-Spit. NE i in Wlen bei 
jenem Nr. 10 in Innsbruck; - 

der militärärztliche Eleve 2. CL : 

Dr ; F e s sl e r Theod. des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien bei diesem Garn.-Spit,'; 
der militärärztliche Aspirant : 

Pohl Rigobert des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag beim Garm-Spit Nr. 12 
in Josefstadt. 

In die Reserve wird übersetzt: 
der Regimentsarzt 1. CI.: 

Dr, B i e 1 z Julius des Inf.-Reg. Nr. 2, unter gleichzeitiger Transferirung 
-zum Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt. ' . 

IiT den Ruhestand versetzt: 

der Stabsarzt Dr. Alex. Thrumic des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl 
und der. Reg.-Arzt 1. CI. i>r. Anton Pecenkades Garn.-Spit. Nr.. 22 • 
in Hermannstadt. 

Üebersetzt: 
die Regimentsärzte 1. CL: 

Dr. Jos. Kesztenbaum vom Inf.-Reg. Nr. 40 zum Inf.-Reg. Nr. 2;' 
Jacob Unger vom Iuf.-Reg. Nr. 11 zum Inf.-Reg. Nr. 40; 
der Regimentsarzt 2. CI.: 

Dr. Berth. Sax vom Hus.-Reg, Nr. 15 zum Inf.-Reg, Nr. 53; 
die Oberärzte: 

DDr. Ad. Kontur vom Drag.-Reg. Nr. 6 zum Inf -Rag. Nr. 8l ; Jar. . 
Hladik vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 53; Jos. 
Schür ger vom Garn -Spit. Nr, 16 in Budapest zuih Inf.-Reg. Nr; 5; 
Leopold G a d ä n y vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum, Hus.-Reg. 
Nr. 15; Ludwig Rupp vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Drag.- 
Reg. .Nr. 6. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei. der k. k. Tabakfabrik in Rovigno ist die Stelle eines 
Fabriksarztes jnit dem Jahreshonor-ar per fl. 600 undder Honorars - 
zulage von fl. 120 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und in den officiellen Organen „Osservatore 
Triestino“ und „Gazetta di Trento“ zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie im Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, am 28. Juli 1889. 

Concurs. 

Für die Stadt Niemes und die eingepfarrten Gemeinden mit 
nahezu 8000 Einwohnern gelangt die Communalarztesstelle mit einem 
Jahresfixum von fl. 600 ö. W. im heurigen Jahre zur Besetzung, 
Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, - haben ihre 
Gesuche bis 1. September 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe, 
welcher über die näheren Bedingungen Auskunft ortheilt, einzu¬ 
bringen. 

Niemes, am 20. Juli 1889. 

Der S t a d t r a t h. 

Die Stadtgemeinde Abertham, Bezirk Joachimsthal in Böhmen, 
schreibt die Besetzung der Stadtarztesstelle aus. Fixe Remuneration 
fl. 600, für die Todtenbeschau fl. 60. Doctoren der Medizin wollen ihi*e 
Gesuche bis 20. August 1889 bei dem Bürgermeisteramte in Abertham ein • 
bringen. 

Für den Geriehtsbezirk Podgrad in Istrien wird die Stelle eines 
Arztes mit dem jährlichen Gehalte von fl. 800 und einer Reiseentschädigung 
von fl, 400 ausgeschrieben. Der Arzt muss eine Hausapotheke führen und einer 
slavischen Sprache mächtig sein. Gesuche sind binnen] 6 Wochen einzu¬ 
senden an den Bezirks-Sanitätsausschuss. 

P o d gr a d in Istrien, am 18. Juli 1889, 

Cellulotcl-Pessaiien 

nach Professor B. S. Schnitze in Jena. 

Wasserhelle Ringe von 75 bis 120 Millimeter Durchmesser, welche die leichte 
Formbaikeit der mit Gummi überzogenen Kupferdrahtringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit 
und geringem Gewicht deier ans Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik 
gefertigt nnd sucht dieselbe Generalagenten und Wieder Verkäufer an allen grösseren Plätzen. 

Rheinische tarnt- und Celluloid fahr ! k 

Wien, I., Werderthorgasse 14 . 
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* Verlag .von, -August Hirschwald in B e r 1 i n, 

S o e Jb -e n ist>erschienen 4; 

Lehrbuch 

der speciellen 

pathologischen Anatomie 

vob Prof. Dr. «Voll. Orth. 

4. Lfg. (II. Bdv l. Lfg,) Nebennieren und Harnorgane. 

1889. , gr. 8, Mit 57 H'olzschn. 8 M.-. 

(1. Band eomplet. 1887. Mit 223 Holzschn. 26 M.) 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hiiiterlbr-iilil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwasserkuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospeete auf Verlangen. Q r , SaiUUely. 

Wasserheilanstalt Kreuzen 

•v ->r hei Grein an der Donau, Oberöst erreich. 

L- 1889 Eröffnung- des neuerbauten Badehauses mit pracht- 

■väMftk Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diätcureu, Massage, 
OeraTsehe Entfettungscur. Nächste Westbahnsfcatiön Amstetten, Dächste Dampfsch.ff- 
statjön Grein. Saison vom 1. Mai bis October. . Post- und Telegraphenetation in der 
Anstalt selbst. Auskünfte und Pro-pecte gratis durch, die Badeverwaltung, Dr. Med, Otto 
Fleischandejrl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. Ueber 
Winter : Wien, I., Maro-Aürel-Strasse Nr. 3. 


iDaprt)etlan(talt 

Vöslau - Gainfahrn. 

§*# giUr* Ijmfcttvdj ^öffnet. 

Pi 06 pecte aüf Verlangen gratis beim EigeLtbümer 

Kaiserl. Ratli Dr. friedmann -ääs™ 


Fl FNFNTUAI Baden bei Wien 

LlabliLli I nHL Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, El- ktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahrtbdsky, C. Saelier, 

Chefarzt. Eigenthümer. 


KräP s Fabrik chemischer Präparate in öimütz. 


Gegründet 1869 * — JP rdntiirt auf vielen Ausstellungen* 
j Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräP Eisenpräparate 

X KräF® flüssiger Eisenzucker 

Xi ^ : 1 Flacon fl. 1.20, ‘/* Elacon 60 kr. und 

X KräT s körniger Eisenzucker 

l 1 Flacon fl. 1.50 

sind ;die anerkannt rationellsten Eisenpräparat© zum diätetischen 
Gebräuche bei Körperschwäohe, Bleichsucht, Blutarmst h und 

deren Folgeübeln. , 1 

Kräl ,s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, */s Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
. X jeder Art. 

Hräl’s Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medlzinalwaaren- 
|§ Handlungen. j 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


iransensbader Mineralwässer. 


Franzens- ^ 
Salz- I 

Wiesen- 
Neu- 

Kaltei* Sprudel 


Quelle 

Jo|V 


grge« rt%emjemr (ßnthfSftunni «od; Ittugeu ftvonk- 

ijeltm *t«b «itteveifenbsn ®uvr»t, ^rotuenkt'ttttkb^tt«», SrdjroÄdmuftäiti»* ör* 
mtb ItntcrlciOoovortwc, gutartige ©vfuiux« :r. 

SBerfeubwng be$ SDIineraLSUJoorS, ÖJioor=^alseä uttb 0Wonr=Snttgc. 

5taM (Egerer ßruuncit-DerfcuImitg i« inuijciisw in ßöijmcu. 

A. M. PICK. 


AM .. _ Snppen-Einlagen, Eier- 

IVII01*1* S Telgwaaren und getrock- 
_ nete Gemüse* 


mmsh h—— UMW UClUUÖCi 

KnorrV Julienne. 

Soppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

■fr ■ Hafermehl und Ger- 

IVIIOh ■ S •tenmehlp billigste und 

_ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis und franco. 

Ei eros-Merte n. Detail-Manf lei 
Carl Berck, Wien, l., Wollzeile 9 


FMILBERG, HST A t ° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELEE. 


SACCHARIN "Jfyy- 

V rgälirt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen. Löst sich voll- 
kommeu neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkpit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, angenehm. 

Inciicatioii: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegen seiner gäbrungs- und fäulnisshemmenden Wirkung 
gegen Magen- und Darmkatarrhe, bei verschiedenen Mundaffectionen, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antisepticum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitter und unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

I>osir'uiig‘: Man benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leichtlösliches Saccharin. Eine Normallösung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser ^ von dieser Lösung entspricht: 100 Kub.-Cm„ 
1 .Gr. Saccharin = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 40 Gr., 1 Theelöffel 
10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 0T2 Gr. Zucker. 

Generalvertretung für Oesterreich-Ungarn: 

JllliUS JalOWetZ, II., Nordbahnstrass e Nr. :2G. 

Zü haben in. allen Apotheken, Oroguen- und besseren Oelicatessen-Handlungen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

£’ Dieses speciell für, diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisehe Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchehäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen luhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und |£jrdiöhtetejr Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium, 
Bandagen,-Tragen etc. Hebräisches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorvichtuugen und Operatiousbetten für Augen kranke etc. etc. 
kurz öle Curbehelfe, die nach den. neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

%:'■ Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizuug, Garten, Wintergarten, Persouenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

•|V Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

.Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheUt 4«JUJäigsuüiilmet und -Divectoi Dr. AutOU LoeW. 
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W-säf' 


HAY 


Erste 1 1. mc, im Tom M. Ministerium suttveitionirte 


ti, der nenerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 


-f- T 1 ~T 1* * 1J. uor auBgoDuauuouoju 

“fiJÄSH - PHI VAT-flEILA NSTALT 


Wien, Alseretrasse 1© 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbesteoke -£«r 





Ärtmann Creolin. 


Idealstes Antisepticum, Antiparasitieum, 
I Desinficiens und Desodorans; allein 
ungiftig. 

Adolph Artmann, Braunschweis. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gcmüths- uincl Nervenkranke 

in 

Oberdöbl ing, Hirschengasse 71. _ 

f Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotlieke des Franz Joli. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Dttoroamstroier eigener Anssprncti des Hem Dr. First, 
prakt. Arzt, Ritter mekrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, daB8 die Erkenntnis» der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Hedicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesult&te mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszuspreeben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiscben Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fflrst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordern. 

Ab den Erlinder der Original Johann Höflichen diätetisohea 

Mal zextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraet - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Gvaben, Braunevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), (i8mal während deB 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndbeitt-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fi. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte. 


Dr. Wilhelm $vetliii, 

Wien, III-, LeörL2^a»rcLgrsis©e 3 -u.. £. 

finden Gemäthskranke Aufnahme. 

KAUE & Cl ., cbem. FaBri'f. BieMck a. Rbein. (ßegrWot 1863.) 

T A J A 1 . ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform' 
llOUOXj i n allen medizinischen Verwendungen. D. ll.-P. 35.130. 

A ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineur al - 

AiltliCMi li U gioum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet; zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht.. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Univ. med. Dr. A. Zoltdn’s minist, concess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltg 

in Ketegyhäza (Com. Uökös) versendet das ganze Jahr 
' hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: - 



1 Phiole für 2—3 Impflinge ....a 

5 oder mehrere solche Phiolen... * : • ® 

1 Phiole für 10—15 Impflinge.. ..a 

1 Phiole für 50 Impflinge.. • f “• 

Lymphe für 100 Impflinge. -....an. ö.7o 

Lymphe für 1000 Impflinge.a fl. 75.— 

Emballage und Expedition 15 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suooessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden.. 


alkalischer 

: SAUERBRUNN. • 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gieht, 
Magen- und Blasenkalarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Näßhkur für Kärlsbäd. 








MOÖR-laUGE 


BEQUEME MITTEL TUR HERSTELLUNG 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurioh. 
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MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis,' Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias lind Haemorrhoiden. 


•pgg^ ; ‘ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducle. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergintüiii & Comp, in Wien. 

Original ffom 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, derv 8. August 1889. 


Nr. 32. 


Sfäatf; Tuch tauben ?~ 


* £ro>i Um M’artöfl.rjBjjfM.* 

Mit direcler Zusendung durch 
Tie Post hu Ii\knde gaijx- 
jäfii'jg £ fl-L halbjährig 4 fl.,' 
viertel] iih'rig 2'fl. 
Einzelne Hummern 40 Hx, * 


; , Eür dw Ausländ: Mit dkecfcer 
? Zuwendung durch die- Post > 
-ganzjährig' 20 Mari,' halb- ‘ 1 
-’t > * f^ähi-l^io 'Matk. Y»#>» • i 
■r. , ___ . , 


Inserate 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spalfcigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



! Zeitschrift für die. gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wieuer Medizinischen Blätter' 
I., Tuchlauben 7 

öder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die j,Wiencr üledizinisclien Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalshericlite^ Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und Uebersfclltsartikcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratiftl* anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Bfeuilieton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 



DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

CACAO 


EMPFEHLEN 



ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, - Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Kolomän Müj&r,' Budapest; 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. Cs, Braun' Von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr, Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleohtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rel., 
Lemberg. . 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Gra'z. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibensöhuh, Graz. 

Dr. Joh. “Saunig, Görz. » . - . 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

Digitizediby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyio, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichen!)erg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoviü, Temesvär. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. ■ Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 

Original fro-rri 
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Privat -Heilanstalt 

des 

lsraiserl. Ratli Dr. EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammenSendungen 
auf Wunsch gratis. 


Sftan tierlange 
ftet£ auSörücriidD^I' 




If 


•4 l . n>enn jeder 

ftttr patt, 

WttKEMKtKtKKRttittKfk Hamensjug 




in Maner 

ifarbf 

trägt. 


a Zandes-Cuzvmst&tf 


Oft/ 0 I Tempelq;uelle#SlyriaquelI e. 

% | fl A/M A X;\£* Seit Jahrhunderten berühmte 

I Glaubersalz- Säuerlinge 
jSllzzRjphz’zriun . v l/Trlnk-mid Badectn-Kalt- 
7 y^RTassercnr,JMiolkencui^ etc. 
Sudb^JmsMi on J'oltsejh&rh'S Haupt- Jndication - 

SSIHfez- Oet ober sErkrankung derVerdauungs-Organe. 

| Comfortabler JhjfenIhaÜ.Prospecte grati s d.d.Di rection . 

XlhTrcHh- ^AAXVLkilXwAt^X^y. I an Kohlensäure 
renReich- | auch vorzügliches 

dfetr änR njid-tnii Wein oder leucht saften 

1 angenehmstes PrfriscfruiigsgetränK,.) 

I R ei de Quellen zu. beziehen.- in WIEN, Hauptdepot: 
*. *. Hof-MneraHoa*ter-Niederlage , I., Wildpretmarkt 5, sowie in 
allen orösteren Mineralwatser-Handlungen iv Wim u. in der Monarchie 
und bei der Direction in Sauerbrunn. 


Den Herren 
die Praxis ist: 


Aerzten sehr empfehlenswerth 


Ji 


0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere 

0 nachstehenden pKainiaeewtiselien Specialitateii auf- 

0 merksam zu machen. 

MVIUPT unmr wie schon der Name andeutet, enthält 
Q JjJj 1 dieses neue Heilmittel 01. ehavicae Betel, 

A ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
v R u f a i s Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
0 (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 

O der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zelt wlrk- 
0 sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
A ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht m 

y beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 

0 Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
A Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten m der Gestalt 

O V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 

beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewahrt 

O bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen smh des- 
0 selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kindei : 
a ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
U Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. —Ein weiteres 
A für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 Tincturaferri alburaiuata Richter, 

fl „Anker-Herr ola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
a schwärzt weder die Zähne, noch belästigt • es die Verdauung, es 
0 wird im Gegentheil seihst von solchen Kranken gut vertragen, welche 

O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
anqenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von j 
0 Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
A wird. Eisengehalt: 0’5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
y mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
0 und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver* 
schreiben. 

C e ntral - Dep ot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
0 Die Cliemisch-Pliarmaoeutiselie Fabrik von 

0 F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

A • Zweiggeschäfte in: 

v Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, 


Ooocooocooooo i> 000000000 □ 


Univ. med. Dr. A. Zolt&n’s minist, concess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

in Kcteg-yhäza (Com. Böküs) versendet das ganze Jahr ^ 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 


Al tim m ährtos und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — Generaldepöt: 

Julius Schaumann, MscMtl. Apotheker in Mm. 


FAIILBERG, MST A* C° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 
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oder abgekochtem Wasser ; von dieser Lösung entspricht: 100 Kub.-Cm., 
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10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 0T2 Gr, Zucker. 

Generalvertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julias Jalowetz, II., Nordbahnstrasse Nr. 26 . 

Zu haben in allen Apotheken, Broguen- und besseren Oellcatessen-Handlungen. 


1 Phiole für 2—3 Impflinge. 

5 oder mehrere solche Phiolen .. 

1 Phiole für 10—15 Impflinge.. 

1 Phiole für 50 Impflinge.an. o. 

Lymphe für 100 Impflinge.. ® 

Lymphe für 1000 Impflinge. tt «* < ö “ 

Emballage und Expedition 15 kr. Sämmtliche Impfutensiliei 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
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A. M. PICK. 

Celluloid-Pessarien 

nach Professor B. S. Schnitze in Jena. 

Wasserhelle Rimre von 75 bis 120 Millimeter Durchmesser, -welche die leichte 
Formbarkeit der mit Gummi überzogenen Knpferdrahtringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit 
iTÜSSlm GeSÄer aus Hartgummi verbinden, werden 

gefertigt und sucht dieselbe Generalagenten und Wiederverk&uter an allen grosseren Platzen. 

Rheinische Gummi- und Celluloidfabrlfc 

Wien, I., Werderthorgasse 14. 
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Rudolf Vircliow. 

Wien, 7. August 1889. 

Belebt von dem vornehmsten Geiste, über welchen die 
deutsche Wissenschaft derzeit verfügt, tagt die Anthropologen- 
Versammlung seit Beginn dieser Woche in unserer Stadt. Es 
war wohl zu erwarten, dass die mächtige Persönlichkeit V i r- 
c b o w’s, seine Fachgelehrsamkeit, wie die Universalität seines 
Wissens der Versammlung ihren Stempel aufdrücken werden, 
aber die tiefgehende Wirkung, die er sofort durch seine Er¬ 
öffnungsrede über den gegenwärtigen Stand der Anthropologie 
erzielte, hat doch alle Erwartungen weit überholt und er errang 
durch die Wahrhaftigkeit seiner ernsten Forschung, durch die 
künstlerische Form seiner krysta 11 klaren Darstellung, durch die 
Treffsicherheit seines feinen Humors und nicht zuletzt durch den 
fascinirenden Zauber seines persönlichen Wesens einen Erfolg, wie 
er nur selten zu verzeichnen ist. Alles steht unter dem Banne dieser 
Einwirkung! Die wissenschaftlichen Kreise der verschiedensten 
Richtungen huldigen neidlos dem grossen Gelehrten, von dem sie so 
viel Belehrung und Anregung empfangen, die in manigfaehen Farben 
schillernden politischen Kreise bemächtigen sich des Ergebnisses 
seiner wissenschaftlichen Studien, um es als Schlagwort im 
Interesse der Staatskunst zu verarbeiten und mächtig dringt 
sein Wort auch in die socialen Strömungen der Zeit, um wie ein 
Gewitter wohlthuend und reinigend zu wirken. Nicht nur die¬ 
jenigen, welche die niedrigen Instinkte einer unwissenden Menge 
missbrauchen, um die Strasse von dem Getöse des Raeenkampfes 
widerhallen zulassen, auch die Sorte „vaterländischer Forscher“, 
deren Untersuchungen am Menschen sie zu dem Begriff des 
„Anticapitalismus“ geführt hat, drücken sich angesichts der über¬ 
wältigenden Wirkung der Darlegungen des berühmten Gelehrten 
scheu und ängstlich zur Seite. Wie der Apostel des Glaubens 
durch die Erhebung des Kreuzes die Frommen aufrichtet, die 
Schwankenden sammelt und dem Bösen unwiderstehlich wehrt, 
so hat das Banner der Wissenschaft, welches Virchow in 
hochangesehenem Kreise in unserer Stadt erhoben, der Bildung 
und Aufklärung, dem ernsten Streben und der wissenschaftlichen 
Arbeit ebenso nützliche Dienste geleistet, als es die Schein¬ 
forscher und das flache Streberthum einschüchterte. Auf wie 
lange ? 

Man muss wohl sehr weit in die Geschichte der Medizin 
zurückgehen, um auf einen Mann zu stossen, der in gleicher 
Weise bahnbrechend und befruchtend nicht nur auf dem Gebiete 
der medizinischen Wissenschaft, sondern auf die wissenschaft¬ 
liche Erkenntniss im Allgemeinen gewirkt hat. Es liegt für uns ja 
am nächsten hiebei an Karl Rokitansky zu denken. Aber 
je höher die unvergänglichen Leistungen Rokitansky’s 
geschätzt werden, je bedeutender der Umschwung sich darstellt, 
welchen seine grundlegenden Arbeiten in der Medizin hervor¬ 


gebracht, umso bewunderungswürdiger erscheint das meteor¬ 
artige Auftreten V i r c h o w’s, der, kaum dass man sich in den 
neuen, durch Rokitansky geschaffenen Verhältnissen zurecht¬ 
gefunden, der wissenschaftlichen Forschung weitere, umfassende 
Gesichtspunkte eröffnete. 

Das Verhäitniss der beiden Männer zu einander und die 
Art ihrer Einflussnahme auf die Entwicklung der Medizin haben 
wir seinerzeit, als wir an dieser Stelle den gefeierten Berliner 
Gelehrten zu seinem 60. Geburtstage unsere Glückwünsche dar- 
brachten (Wiener Mediz. Blätter Nr. 46, 1881), des Näheren 
darzulegen versucht. Dieses Verhäitniss, sagten wir, scheint uns 
der Empfindung vergleichbar, die sich unser bemächtigt, wenn 
im erleuchteten Schauspielhause, während wir der Vorgänge 
auf der Bühne gewärtig sind, plötzlich und unerwartet neuer 
intensiver Lichtglanz sich durch alle Räume ergiesst. Ein 
tausendstimmiges ,,,Ah!“ der Befriedigung und Ueberraschung 
durchzieht dann alle Kreise und der Wahrnehmung ist nun 
Manches erschlossen, was früher gar nicht oder nur in allge¬ 
meinen Umrissen erkennbar war. 

In das mystische Dunkel von Hypothesen und Autoritäts¬ 
glauben, welches die Medizin in Deutschland noch Ende der 
Dreissiger Jahre beherrschte, hat Rokitansky das erste 
Licht gebracht. Er trat der naturphilosophischen Richtung mit 
jener Gewalt entgegen, die den Thatsachen innewohnt. Er 
lehrte die Beobachtung an der Leiche, erhob die pathologische 
Anatomie zur Fundamental-Wissenschaft der Medizin und schuf 
damit eine systematische Lichtquelle, mit der allerdings schon 
vorher in Paris von B i c h a t, Cruveilhier und Anderen 
Erfolg versprechende Beleuchtungsproben angestellt waren. Mit 
dem Erscheinen Virchow’s aber wurde die Lichtquelle eine 
andere, vermehrte. Er setzte nicht nur die Arbeiten Roki- 
tansky’s fort, er schlug auch neue Richtungen, neue Bahnen 
mit neuen Methoden ein. Er vertiefte sich in die feineren 
Probleme der pathologischen Gewebelehre, er war nicht nur 
pathologischer Anatom, sondern auch vergleichender Histolog 
und er konnte allsbald zu den ersten vergleichenden Histologen 
unseres Jahrhunderts gezählt werden. 

Zu den bedeutendsten Thaten Virchow’s auf deui Ge* 
biete der Pathologie gehört unstreitig seine Cellularlehre, der 
zufolge alle neugebildeten Formelemente einer Wucherung aus 
dem Mutterboden entspringen. Indem Virchow diesen Lehr¬ 
satz sowohl für die normalen als für die krankhaften Neu¬ 
bildungen ausgesprochen, hat er sich als Patholog über den 
Physiologen erhoben, bat er seiner Lehre eine Allgemeinheit 
der Geltung verschafft, die der Physiologe allein ihr nicht zu 
geben vermochte. Diese Lehre beherrschte nun fortan seinen 
Ideenkreis, auf ihr basirt die Summe von Arbeiten, mit denen 
er die Medizin beschenkte und die in so vielfacher Richtung 
klärend und befruchtend wirkten* 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 500 „Wiener Medizinische Blätter“ ~ 



Von Prof. FOURNIER. 


Eine Zeit lang hatte es allerdings den Anschein, als wären 
Virchow’s Grundthesen gefallen. Es war diess zur Zeit, als 
sein Schüler Cohnheini (1867) die Emigrationstheorie ver¬ 
brachte. Durch diese war ja deducirt, dass die Entzündungs- 
producte nicht aus präformirten fixen Gewebstheilen stammen, 
sondern die Folge einer Diapedesis von Elementen sind, die 
sich normaler Weise an anderen Orten vorfinden. Ziemlich 
allgemein war damals in Deutschland die Meinung verbreitet, 
die Virchow’schen Lehren seien nun definitiv beseitigt, allein 
es hat sich auch hier bewährt, dass gegen wohlbegründete 
Wahrheiten selbst die heftigsten Strömungen — in diesem 
Falle die durch die Emigrationstheorie herbeigefühlten — 
machtlos sind. 

Auf jener Versammlung der Naturforscher um Aerzte im 
Jahre 1869 in Innsbruck, deren auch V i r c h o w in seiner Er¬ 
öffnungsrede der Anthropologen-Versammlung in dieser Woche 
wiederholt Erwähnung that, geschah es, dass in demonstrativer 
Weise zu erkennen gegeben wurde, wie die politische Spaltung, 
welche 1866 zwischen Oesterreich und Deutschland platzgegriffen 
hatte, auf dem Gebiete der Wissenschaft keinen Nachklang finde, 
dass die wissenschaftliche Arbeit nach wie vor eine gemein¬ 
schaftliche bleiben soll, dass die Wahrheit nicht anf ihre Her¬ 
kunft geprüft zu werden brauche, ob sie aus dem Norden oder 
Süden stammt. Auch Virchow, der an jener Versammlung 
theilnahm, hat sich in diesem Sinne der gemeinschaftlichen 
wissenschaftlichen Arbeit ausgesprochen und ein Zufall wollte 
es, dass gerade auch ein Oesterreicher in jener Versammlung 
für die bestrittenen Grundlehren Virchow’s in Schranken trat. 
Der Kampf um diese Fragen ist nunmehr nahezu ausgekämpft, 
und als Ergebniss derselben stellt sich heraus, dass der Geist 
und das Streben der modernen Medizin heute mehr denn je in 
Rudolf Virchow verkörpert ist. 

Das Gleichnis#, dessen wir uns in dem vorcitirten Artikel 
für das Verhältnis® Virchow’s zu Rokitansky bedient 
haben, gilt wohl im Allgemeinen auch für die Erweiterung 
aller Erkenntnis#, Die Forschung ist unendlich und der ge¬ 
steigerten Leuchtkraft des Gases folgte das elektrische Licht. 
Heute ist es die bacteriologische Strömung, welche nach Geltung 
ringt und es ist nicht das kleinste Verdienst Virchow’s, dass 
jede ernste wissenschaftliche Richtung in ihm einen begeisterten 
Förderer findet. Wie mächtig aber in der Zukunft der Fort¬ 
schritt unserer Wissenschaft sich auch gestalten möge, stets 
wird in der Reihe ihrer hervorragendsten Vertreter der Name 
des Mannes erglänzen, zu dem eine ganze Generation von 
Aerzten in Bewunderung und Verehrung emporblickt. 

Doch nicht das ruhmreiche Wirken Rudolf Virchow’s auf 
medizinischem Gebiete allein sollte der Vorwurf dieser Zeilen 
sein. Die Extensität seiner Bestrebungen lind seines unermüd¬ 
lichen Schaffensdranges bilden ja eines der charakteristischesten 
Merkmale seiner Individualität. Der Triumph, den er soeben in 
unseren Mauern auf dem Gebiete der anthropologischen Wissen¬ 
schaft gefeiert, gibt Zeugniss von dem hohen Standpunkte, den 
er auf diesem schwierigen Felde erklommen, seine Bemühungen 
um das Wiederaufleben der Gestalten der alten Welt und die 
Erhaltung und Würdigung der Culturreste vergangener Zeiten, 
sie haben ebensowohl zu den glücklichsten Resultaten geführt, 
als sie ein blendendes Zeugniss für die Universalität seines 
Geistes und für die Energie seiner Arbeitskraft geben. Und als 
die schönste Arabeske in einem solchen Bilde darf auch der 
Zug edler freiheitlicher Gesinnung nicht fehlen, stets das 
Merkmal echter Wissenschaftlichkeit und gereifter Welt¬ 
anschauung. 

Dieses Bild, wenn auch nur in flüchtigster Weise, hier zu 
skizziren, war für uns heute, da wir den gefeierten Meister in 
unserer Stadt begiüssen durften, eine freudige Pflicht, und 
gewiss vereinigen sich alle unsere Leser mit uns in dem Wunsche, 
dass der Stolz unseres Standes, der Pfadfinder unser er Wissen¬ 
schaft, der geistvollste und liebenswürdigste Vertreter der 
modernen Medizin in ungetrübter Gesundheit erhalten bleiben 
möge 
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(Fortsetzung.) 

Ein zweiter sehr merkwürdiger Pnukt, welcher, den Irrthuna 
der Gegner der väterlichen hereditären Syphilis erklären 
hilft, ist folgender : Diese Art der. hereditären Syphilis offenbart 
sich bei den Kindern weniger häufig durch eigentliche syphili¬ 
tische Affectionen als durch Zufälle ganz anderer Ordnung, die 
man nicht immer geneigt ist, der syphilitischen Diathese zuzu- 
sehreiben. Die Lues manifestirt sich durch Fehl-und Frühgeburten, 
durch eine frühe Kachexie oder Lebensschwäche, durch Gehirn- 
züfälle, Conviilsionen u. s. w. Ich habe im Ganzen 103 Schwangei> 
schäften in Familien beobachtet, wo der Vater syphilitisch, die 
Mutter gesund war; dabei ergaben sich folgende Daten: 19 Kinder 
waren syphilitisch, 48 Kinder starben kurze Zeit nach der Geburt; 
41 mal ereigneten sich Fehlgeburten, Nach Percenten berechnet 
habe ich demnach nur 18 Percent syphilitische Kinder beobachtet, 
dagegen eine Mortalität von 81 PercenL Die vom Vater her¬ 
stammende Syphilis tödtet das Kind viel häufiger, als dass sie 
die Lues auf das Kind überträgt. 

Der Irrthum der. Aerzte; welche die väterliche hereditäre 
Syphilis leugnen, hat daher zwei Gründe: einmal wird die Syphilis 
nicht immer vom syphilitischen Vater auf das Kind übertragen-, 
und zweitens offenbart sich diese Form der hereditären Syphilis 
nur selten durch die Geburt syphilitischer Kinder. Dieser Irrthum 
ist nach mehrfacher Richtung verhängnisvoll für die Kinder, 
die aus solcher Ehe stammen, und für die Mütter, die dabei 
der conceptionellen Infection ausgesetzt werden. Die väterliche 
Heredität ist zwar weniger schädlich als die mütterliche oder. 
die von beiden Eltern stammende, dafür ist sie aber umso 
häufiger. Unter 500 Ehen fand ich nur 13mal die Frau syphilitisch, 
487mal den Mann. # 

Es kann uns nicht wundern, d-ass die Schädlichkeit der 
von der Mutter stammenden hereditären Syphilis eine viel 
intensivere zu sein pflegt. Dieses Verhältniss lässt sich schon 
a priori vermuthen, da es der verschiedenen Rolle entspricht, 
welche beide Glieder des Ehepaares bei der Bildung des neuen 
Wesens spielen. Der Vater ist nur im Moment der Befruchtung 
thätig, während die Mutter nicht nur in diesem Augenblicke, 
sondern auch während der langen Zeit des intrauterinen Lebens 
in Activität bleibt. Sie verschafft dem Fötus alle Materialien, 
welche derselbe zu seinem Wachsthum und zu seiner Ernährung 
benöthigt, und ist aus diesem Grunde selbstverständlich, dass 
der Zustand der Mutter viel energischer auf das Wohl des 
Embryos einwirkt, als jener des Vaters. 

Meine Beobachtungen von Ehen, wo die Mutter allein 
syphilitisch war, sind allerdings an Zahl nur beschränkt, genügen 
jedoch, um die Wahrheit des Gesagten zu beweisen. Bei den 
13 hiehergehörenden Fällen habe ich 28 Schwangerschaften 
beobachtet. Darunter waren 7 lebende Kinder, und zwar 4 syphili¬ 
tische zur Welt gekommen, 15 Kinder kamen todt zur Welt, 
und 16mal war Abortus eingetreten. Also 21 todte Kinder bei 
28 Schwangerschaften oder eine Mortalität von 80 Percent. Das 
sind wohl Ziffern, die deutlich sprechen und keines weiteren 
Cominentars bedürfen. 

Die von beiden Theilen stammende hereditäre Syphilis ist 
jedoch bei Weitem die unheilvollste, da ja die Gefahren für die 
aus solchen Ehen hervorgehenden Kinder durch die Betheiligung 
der beiden syphilitischen Ehegatten die höchste Steigerung er¬ 
fahren. Dieser Punkt ist so einleuchtend, dass ich mich damit 
begnügen kann, ein einziges eclatantes Beispiel nach D i d a y 
anzuführen. Eine syphilitische Frau heiratet einen . gesunden 
Mann und hat mit ihm einige völlig gesunde Kinder. Nach 
einigen Jahren pflegt sie mit jenem Manne geschlechtlichen 
Verkehr, der sie ursprünglich inficirt hatte, wird von ihm 
schwanger und bringt ein syphilitisches Kind zur Welt. Wir 
sehen demnach, dass so lange nur ein Glied des Paares syphili¬ 
tisch, das andere noch gesund war, gesunde Kinder zur Welt 
kamen, dass aber dieselbe Frau mit einem syphilitischen Manne 
ein syphilitisches Kind zeugte. Es wäre wohl nicht leicht, einen, 
schlagenderen Fall aufzufinden. 

Wenn ich meine Erfahrungen über die Schädlichkeit der 
drei verschiedenen Formen der hereditären Syphilis zusammen- 
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stelle lind , daraus den Percentsatz der Schädlichkeit und Mor¬ 
talität herechne, ergibt sich folgende Tabelle: 

Schädlichkeits- Mortalitäts- 


percent percent 

ßefeditäre Syphilis, vom Vater stammend 37 28 

; „ » . von der Mutter „ 84 60 

„ „ von Beiden 92 68 


Ans dieser Zusammenstellung können wir nun entnehmen, 
dass die vom Vater stammende hereditäre Syphilis am seltensten 
zur Entwicklung kommt und die geringste Sterblichkeit ergibt, 
dass die von der Mutter stammende Heredität bedeutend ge¬ 
fährlicher ist, da sie mehr als doppelt so häufig eintritt und 
eine doppelte Mortalität der Kinder veranlasst, eine Gefahr, 
die bei der von Beiden stammenden Heredität noch erheblich 
gesteigert erscheint. Wir sehen aber auch aus diesen Zahlen, 
dass die Heredität der Syphilis nicht in allen Fällen sich geltend 
machen muss, und es fragt sich nun, ob wir die. Gründe für 
dieses Ausbleiben der Wirkung auffinden können. Ein wichtiger 
Punkt ist dabei vor Allem zu beobachten, nämlich das Alter 
der Syphilis. Die Zeit ist ein sicher wirkendes Correctiv, indem 
sie die syphilitische Heredität verbraucht, abschwächt, vermindert, 
ja manchmal sogar vernichtet, wie viele Beispiele unserer Er¬ 
fahrung beweisen. Die hereditäre Syphilis tödtet vorerst die 
Frucht schon im Beginne der Schwangerschaft, später erst im 
8 . oder 9. Monate der Gravidität; sodann kommt das Kind wohl 
zur Welt, aber ohne lebensfähig zu sein; in einer späteren Periode 
wird ein lebendes syphilitisches Kind'geboren, stirbt aber schon 
in der ersten Lebenszeit; endlich kommen syphilitische Kinder 
zur Welt, welche am Leben bleiben können, ja es werden sogar 
vollständig gesunde Kinder geboren. Einer meiner -Clienten 
heiratete im vierten Jahre seiner Syphilis und schwängerte seine 
Frau in den folgenden Jahren 4mal. Vorerst abortirte die Frau 
im dritten Monate der Schwangerschaft, dann nach 6 Monaten, 
die dritte Gravidität erreichte ihr normales Ende, es kam jedoch 
ein syphilitisches Kind zur Welt; und ein viertes Mal gebar die 
Frau ein vollkommen gesundes Kind. — Ein Arzt, der syphilitisch 
geworden, unterzieht sich einer sechsmonatlichen antisyphilitischen 
Cur und heiratete hierauf eine gesunde Frau, welche in den 
nächsten Jahren elfmal gravid wird. Die beiden ersten Male 
kommt ein todtes Kind zur Welt; das dritte und vierte Mal 
wurden syphilitische Kinder geboren, die bald starben, während 
die sieben später zur Welt kommenden Kinder zwar gleichfalls 
syphilitisch sind, aber am Leben blieben. 

Die gleiche Abschwächung fiudet auch mit der Zeit bei 
Syphilis hered. statt, die durch luetische Infection beider Ehe¬ 
gatten bedingt wird, und ist eine grosse Anzahl beweisender 
Beispiele von D i d a y, Berger u. A. publicirt' worden. In 
einer syphilitischen Ehe ereignen sich z. B* sechs Schwanger¬ 
schaften. Das erste Mal tritt nach 6 Monaten ein Abortus ein; 
das zweite Mal eine Frühgeburt nach 8 Monaten, und das Kind 
bleibt 8 Stunden am Leben. In der dritten Gravidität kommt 
ein todtes Kind am Ende der normalen Zeit zur Welt, in der 
vierten und fünften ein ausgetragenes syphilitisches Kind, das 
8 Tage, resp. 6 Wochen am Leben bleibt, in der sechsten ein 
syphilitisches Kind, das sich ganz gut weiter entwickelt. 

Die Abschwächung der hereditären Uebertragung der Lues 
durch die Zeit ist demnach ein nicht zu bezweifelndes Factum; 
aus dem Studium einer grossen Reihe diesbezüglicher Beob¬ 
achtungen scheint mir eine Zahl von Folgerungen hervorzu¬ 
gehen, die ich beinahe als Gesetze bezeichnen möchte: 1. Die 
hereditäre Syphilis tritt fast immer in einer Epoche zu Tage, 
die den 3 ersten Jahren der Krankheit entspricht. 2. Das 
Maximum der Erkrankungsfälle fällt in das erste Jahr nach der 
syphilitischen Infection. 3. Nach Verlauf der ersten 3 Jahre 
nimmt die Möglichkeit der Erkrankung in einer erheblich lang¬ 
sameren Weise, ab. Diese Sätze können einfach aus der Betrachtung 
folgender Zahlenreihen abgeleitet werden. Unter 239 Schwanger¬ 
schaften in den Ehen Syphilitischer habe ich 178 Todesfälle 
beobachtet, die sich in folgender Weise vertheilen: 
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Wenn wir diese Tabelle analysiren, so finden wir, dass 
in den 3 ersten Jahren nach der Infection der Eltern vier Fünftel 
jener Kinder zu Grunde gehen, welche durch die hereditäre 
Syphilis dem Untergange geweiht sind. Im ersten Jahre allein 
starben 88, ’d. i. fast die Hälfte. Im zweiten Jahre ist die 
Mortalität schon um 2 / 3 geringer, und im dritten Jahre beträgt 
sie wieder kaum die Hälfte des zweiten Jahres, um im 4. Jahre 
in noch rascherem Verhältnisse abzunehmen. In den folgenden 
Jahren vermindert sieh die Mortalität bereits in einer so rapiden 
Weise, dass die Zahlen kaum mehr von Interesse sind. Man 
sieht daraus, dass es für die hereditäre Syphilis eine eminent 
gefährliche Periode gibt, die sich über die ersten 3 Jahre nach 
der Infection der Eltern erstreckt, und dass das Maximum der 
Gefahr in den ersten Monaten nach der Infection besteht, da in 
dieser Zeit das Kind fast sicher dem Tode verfallen* scheint. Ich 
habe 90 Schwangerschaften syphilitischer Frauen beobachtet, 
dabei 50mal Abortus notirt, während nur 38 reife Kinder zur 
Welt kamen, von denen nur zwei am Leben blieben. Also unter 
90 Schwangerschaften nur zwei lebende Kinder, welch’ er¬ 
schreckende Bilanz! Welche Lehre für jene Personen, die in 
der Jugend ihrer Syphilis zur Ehe schreiten wollen. 

Es entsteht nun die Frage, ob es ein Alter der syphili¬ 
tischen Infection gibt, in welchem die Uebertragung durch 
Heredität nicht mehr zu fürchten wäre ? Diese Frage kann man 
kaum in ganz präciser Weise beantworten. Es steht wohl fest, 
dass nach einer gewissen Reihe von Jahren, wenn die Syphilis 
gewissermassen gealtert ist, die Heredität so abgeschwächt wird, 
dass man die Gefahr fast vollkommen für beseitigt halten kann. 
Es gibt genug Beobachtungen, die im Spitale, sowie im Privat¬ 
leben gemacht werden, welche ergeben, dass syphilitisch iuficirte 
und ungenügend behandelte Personen im 6., 8., 10.—12. Jahre 
ihrer Syphilis geheiratet haben und vollkommen gesunde Kinder 
bekamen. Dagegen müssen wir auch sagen, dass die Möglich¬ 
keit der hereditären Uebertragung der Lues selbst in dieser vor¬ 
geschrittenen Periode durchaus nicht völlig unmöglich ist, wenn 
sie sich auch ziemlich selten ereignet. 

So ist die vielverbreitete Ueberzeugung, dass die tertiäre 
Syphilis nicht hereditär fortgepflanzt wird, ein absoluter Irrthum, 
der durch eine grosse Reihe von scheinbar beweisenden Beob¬ 
achtungen allerdings zu entschuldigen ist. Es existirt eine kleine 
Zahl von Beobachtungen, die mit Sicherheit beweisen, dass die 
tertiäre Syphilis in 6, 8, 10, ja 15—'<^0 Jahren nach der Infection 
auf die Kinder übergeht, wie z. B. in folgendem Fall: Einer 
unserer Kranken wurde im Jahre 1873 inficirt; er heiratet 
10 Jahre später und bekommt ein syphilitisches Kind. H u t- 
c h i n s o n hat ebenfalls eine Uebertragung nach 10 und 
15 Jahren beobachtet. Ebenso können die bei Ehen Syphi¬ 
litischer beobachteten häufigen Fehlgeburten uns als weitere 
Beweise für die Möglichkeit dienen, dass die Lues selbst noch 
nach vielen Jahren hereditär übertragen wird. Alle Frauenärzte 
wissen ähnliche Beobachtungen zu erzählen. Ein Mann heiratet 
z. B. im siebenten Jahre nach der Infection. Seine Frau wird 
nacheinander dreimal schwanger und abortirt ebenso oft. Ein 
anderer Mann heiratet eine gesunde Frau im neunten Jahre 
seiner Syphilis, und die Schwangerschaft seiner Gattin wird jedes 
Mal durch Abortus unterbrochen. Ein Arzt acquirirt Lues 
und unterzieht sieh ungefähr durch 6 Monate einer antisyphi¬ 
litischen Cur. Nach einigen Jahren heiratet er und schwängert 8, 
respective 10 und 12 Jahre nach der Infection seine Frau, die 
jedesmal abortirt. Endlich absolvirt der Mann eine neuerliche, 
gründliche antiluetische Cur und zeugt hierauf 2 Kinder, die 
am Ende der Schwangerschaft gesund zur Welt kommen und 
vortrefflich gedeihen. Das Gesagte resumirend, müssen wir daher 
aussagen, dass ein Mann noch 8, 10—12 Jahre nach erfolgter 
Infection syphilitische Kinder zeugen kann, und dass gewiss 
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auch tertiäre Syphilis durch Heredität übertragbar ist, dass dem¬ 
nach eine Syphilis hereditaria existirt, die sich erst lange Jahre„ 
nach der Iüfection manifestirt. Oft sind wir durch die Conti- 
nuität der Ereignisse zur Annahme dieser Thatsaehe berechtigt, 
wie z. B. folgende Beispiele lehren. Eine durch ihren Mann 
inficirte Dame wird lOmal schwanger, abortirt aber 9mal, und 
nur das letzte Mal kommt ein syphilitisches Kind zur WeB, 
16 Jahre nach erfolgter Infection. Eine andere syphilitische 
Dame wird llmal schwanger und bringt 11 todte Kinder zur 
Welt; erstem 14. Jahre nach der Infection hat sie ein lebendes 
syphilitisches Kind. Ich habe meine Beobachtungen in einer 
Tabelle zusammengestellt, welche geeignet ist, diese Verhältnisse 
deutlich zu illustriren: 


Zeitraum nach der 8y Ät“ he 


6 . Jahr 

7. „ 


Tod durch 

Abortus parasypkilit.* 
Affectionen 


Summe der 
Fälle 


Diese Tabelle, die auf 562 Beobachtungen basirt, zeigt, dass 
auf 10 Fälle von hereditärer Syphilis ein Fall von spät auf¬ 
tretender Syphilis hereditaria kommt, und dass dieselbe sich noch 
16 , ja 19 Jahre nach der Infection zeigen kann. Campbell hat 
ebenfalls eine hereditäre Uebertragung nach 17 Jahren, Weil 
und H e n o c h noch nach 29 Jahren constatiren können. Das 
sind allerdings seltene und nur ausnahmsweise zu beobachtende 
Fälle ; sie fassen jedoch auf unwiderlegaren Beobachtungen, die 
den sicheren Beweis erbringen, dass die Syphilis auch in der 
tertiären Periode hereditär übertragbar sei. Dieser Satz hat eine 
höchst wichtige praktische Bedeutung. Es geht daraus die Lehre 
hervor, dass man nicht aufhören darf, gegen die syphilitische 
Infection anzukämpfen, und dass man nicht aus dem Alter der 
syphilitischen Krankheit allein die Berechtigung zur Heirat 
ableiten solle. Man muss vorher auch andere Garantien fordern, 
darunter in erster Linie eine gründliche antisyphilitische Be¬ 
handlung. Man muss staunen, bis zu welchem Grade dieselbe 
den Einfluss der hereditären Syphilis bessern, modificiren, selbst I 
völlig unterdrücken kann. 

Der Einfluss der antisyphilitischen Behandlung wird noch da¬ 
durch deutlicher hervorgehoben, dass sie manchmal im Stande ist, 
gewissermassen in provisorischer Weise die Heredität der Krank¬ 
heit aufzuheben. Thur mann hat z. B. folgende Beobachtung 
gemacht. Eine syphilitische Frau war 7mal gravid geworden, 
und jedesmal endete die Schwangerschaft mit einem Abortus 
oder mit der Geburt eines todten Kindes. Während der 8. und 
9. Schwangerschaft unterzog sich die Frau einer antiluetischen 
Cur und brachte beide Male ein gesundes, kräftiges Kind zur 
Welt. Die Frau hielt sich nun für vollkommen geheilt, unter- 
liess es das nächste Mal, in gleicher Weise vorzugehen, und 
brachte in der Tbat ein syphilitisches Kind zur Welt, das bald 
nach der Geburt starb. Sie nahm nun die Behandlung wieder 
auf, und nach einiger Zeit brachte sie wieder ein gesundes, 
kräftiges Kind zur Welt. Noch deutlicher ist der Einfluss der 
Behandlung aus der folgenden Tabelle zu ersehen. 

Mortalität bei Syphilis heredit. 


Vom Yater 
stammend 


Keine Behandlung. 59 Percent 

Kurze Behandlung. 36 „ 

Längere, mindestens 1 Jahr fort¬ 
gesetzte Behandlung .... 21 „ 

Mehrere Jahre fortges. Behandlung 3 n 


Von beiden 
Ehegatten 
stammend 
86 Percent 
85 „ 


Wih* sehen däraus, dass 'wir im Stande sind, durch zweck- 
massig eingeleitete Behandlung die Mortalität von 59 aut 
3 Percent herabzusetzen, ein Resultat, . das wohl geeignet ist, 
unsere Aufmerksamkeit zu fesseln. Die beiden genannten Factoren, 
die Zeit und die Behandlung, wirken auf die Syphilis und 
neutralisiren ihre Schädlichkeit. Wir können daher wohl an¬ 
nehmen, dass die Combination beider Factoren doppelt günstig 
wirken müsse. In der That bildet diese -Combination den besten 
Schutz gegen die Syphilis hereditaria. Die doppelte ßeinigung 
durch die Zeit und die antiluetische Cur bildet eine, wahrhafte 
Sicherheit gegen das Auftreten der hereditären Form der Syphilis . 

(Fortsetzung folgt.) 


Noch einmal die Frage vom Einfluss der Brom¬ 
präparate anf die Menstruation. 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

Gleichzeitig mit meiner kurzen Mittheilnng über den von 
mir beobachteten, merkbaren retardirenden Einfluss der Brom¬ 
präparate auf die Menstruationsperiode erschien in der letzten 
Nummer der „Wiener Mediz. Blätter“ ein interessantes Referat 
über eine Arbeit Prof. Stephenso n’s über den therapeutischen 
Werth einer systematischen Manganbehandlung bei verschiedenen 
Störungen der Menstruation. In den meisten Fällen genügten 
nach Angabe des genannten Autors 0*15 Gramm Kali hyper- 
manganieum, in Pillenform 3mal täglich nach den Mahlzeiten 
durch längere Zeit vei abreicht, um die Menstruationsanomalien 
zu beseitigen, namentlich die Zeit des Eintrittes, sowie die Dauer 
und Intensität der Menstrualblutung zu reguliren. Diese That- 
sache veranlasst mich nun zu einem therapeutischen Vorschläge, 
den ich vorerst allerdings nur durch ein theoretisches Raisonne- 
ment unterstützen kann. Derselbe geht nämlich dahin, bei der 
Bromtherapie weiblicher Patienten gleichzeitig mit den Brom¬ 
salzen 0T5 Gramm Kali hypermanganicum nach der Vorschrift 
Stephen so n’s zu verabreichen, in der Absicht, durch die 
Wirkung des Mangans vielleicht den erwähnten unangenehmen 
Einfluss der Bromtherapie auf die Menstruation zu eliminiren. 
Ich werde auch selbst nicht verfehlen, diesen Versuch in der 
Praxis durchzuführen, und werde mir gestatten, über das Resultat 
meiner Versuche in diesen Blättern Bericht zu erstatten, sobald 
j ich in der Lage sein werde, bestimmte und beweisende Beob¬ 
achtungen Vorbringen zu können. 

* * 

* - 

Als weiterer Beitrag zur gleichen Frage ist folgende Zu¬ 
schrift an die Redaction gelangt: 

Innsbruck, 6. August 1889. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die in Nr. 31 vom 1. August Ihrer geschätzten Zeitschrift 
enthaltene Mittheilung des Herrn Dr. M. Ernst über die Wirkung 
der Brompräparate auf die Menstruation kann ich nur bestätigen. 

Eine 45jährige Dame, welche, nie an MenstruationsStörungen 
gelitten und sieben regelmässige Gehurten (die letzte vor 10 Jahren) 
Überständern hat, nahm in früheren Jahren häufig kleinere, jedoch 
in letzter Zeit immer stärkere Dosen von Bromnatrium (bis 4 Gr. 
täglich) gegen verschiedenartige neurasthenische Beschwerden. Ich 
konnte genau ein späteres Eintreten und schliesslich vollständiges 
Ausbleiben der Menstruen durch volle 3 Monate constatiren; ich 
dachte weniger an Gravidität, vielmehr an den Eintritt der klimakte¬ 
rischen Periode. 

Nach Ablauf von drei Monaten (inzwischen war das Brom¬ 
natrium ausgesetzt worden), genau zur gewohnten Zeit, stellte sich 
wieder ohne , alle Beschwerden die Periode ein, welche seither regel¬ 
mässig um den Ersten herum wiederkehrt. 

Zu bemerken ist, dass die Dame keinerlei Gemüthsaffecten und 
auch keinen organischen Erkrankungen ausgesetzt war, welche das 
plötzliche Verschwinden der Menstruen hätten erklären können. 

Zeichne, Herr Redacteur, hochachtungsvoll De. Sp. 
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Vom 12. bis 14. Juni 1889.' 


IV.*)- 

Prof. Dohrn (Königsberg) demonstrirt einen Blasenstein 
welcher eine Haarnadel einschliesst. 

Im Frühjahre kam ein 22jähiriges Mädchen in die Königs¬ 
berger Klinik mi.t der Angabe, dass es seit einem Jahre an Harn¬ 
träufeln leide. Die Schamlippen und Schenkel waren von dem ab- 
fliessenden Urin erodirt, und aus der Harnröhre ragte das walnuss¬ 
grosse Segment eines Steines hervor. Ein zweites Steinsegment kam 
in der Vulva zum Vorschein, und aus diesem ragte das Ende einer 
Haarnadel hervor. . Der Stein hatte von der Blase aus sich theils 
in die Urethra hineingebildet, theils war er mit Zerstörung der 
vorderen Vaginalwand in die Scheide hineingewuchert. Die Haar¬ 
nadel musste mit einer in die Urethra eingeführten Scheere durch¬ 
schnitten werden, erst dann gelang die Herausziehung des Steines 
durch den erweiterten, noch vorhandenen kurzen Urethralrest. Die 
Perforations Öffnung zwischen Blase und Vagina wurde später durch 
Naht geschlossen und sodann die Urethra plastisch verlängert, wo¬ 
durch eine sich fortschreitend bessernde Continenz erzielt worden ist. 

Ueber die Art, wie die Haarnadel in die Genitalien hinein¬ 
gelangt sei, wurde, wie begreiflich, anamnestisch nichts heraus¬ 
gebracht. ‘ 


Prof. Sänger (Leipzig): Operation von Geschwülsten des 
BecJcenbindegewebps durch Perineotomie. 

Prof. Sänger führt an, dass er sich seit Jahresfrist mit 
dem früher schon von He gar bearbeiteten Problem, v o m 
Damme aus in das Innere der Beckenhöhle vor- 
zu dringen, beschäftigt habe. Veranlassung dazu gab ihm die 
Beobachtung und Operation eines Falles von primärer Dermoidcyste 
des Cavum subperitoneale pelvis bei einer 42jährigen. Frau, . welche 
9mal geboren hatte, von der 6. Entbindung an stets mit Kunst¬ 
hilfe. Einmal war die das Geburtshinderniss bildende Geschwulst 
dabei auch vom Bectum aus entleert worden. S. fand die kinds¬ 
kopfgrosse Geschwulst vorwiegend in der rechten Beckenhälfte ge¬ 
legen, derart hinter Scheide und Mastdarm, dass sie von diesen 
aus ohne Verletzung beider Organe .nicht erreicht werden konnte. 
Feststellung der Diagnose nach Aspiration von 400 Kubikeenti- 
meter Cystenflüssigkeit mittelst Potain vom Mastdarme aus. Nach 
Wiederanfüllung 4 Monate später Radicaloperation der Geschwulst 
vom Damme aus, welcher durch dieselbe nicht herabgedrängt war. 
Sagittalschhitt vom. Labium maj. dextr. bis 2 Centimeter über den 
Anus hiilaus, Durchtrennung des M. levator ani, Ausschälung der 
Cyste aus dem Cavum ischio-rectale dextr. und dem Cavum sub- 
peritoneaÄ pelvis. Ausstopfung der grossen Wundhöhle, in welcher 
Mastdarm und Scheide bis zum Douglas freilagen, durch Jodoform¬ 
gaze. Glatte Heilung. — Sänger fand nur 10 Fälle primärer 
vom Ovarium unabhängiger Dermoidcysten des Beckenbindegewebes 
in der Literatur verzeichnet. und setzt auseinander, wie wichtig es 
namentlich für die Geburtshilfe sei, die Dermoide des Ovariums und 
des Beckenbindegewebes zu unterscheiden, was klinisch und ana¬ 
tomisch unschwer möglich sei. Nur in einem Falle von Mikulicz- 
Trzebicky wurde die Cyste, gleichfalls vollständig vom Damme 
aus exstirpirt, doch hatte sie denselben tief nach abwärts vorge¬ 
buchtet. S ä n g e r’s Fall ist der erste, wobei eine oberhalb des 
Levator ani gelegene derartige Geschwulst — die Fälle von H e g a r- 
Wiedow betrafen Exsudate — planvoll aufgesucht und radical ent¬ 
fernt wurde. 

Durch weitere Versuche an der Leiche in Gemeinschaft mit 
Dr. U n g.er, Assistenten am Leipziger pathologischen Institut, über 
Zugänglichmachung der Kleinbeckenhöhle vom Damme aus, wofür 
Sänger die Bezeichnung „Perineotomie“ vofschlägt, ergab sich, 
dass durch einen Sagittalschnitt von circa 8 Centimeter Länge links 
oder rechts von der Mittellinie vom Labium mäjus bis 2 Centimeter 
aber den, Anüs hinaus, zwischen diesem und Tuber ischii, nach 
Durchtrennung des M. levator ani das Cavum subperitoneale pelvis 
in frappant übersichtlicher Weise freigelegt werden können, so dass 
es leicht, möglich sei, subperitoneale Geschwülste, Exsudate, 
Hämatome,' auch solche des D'ouglas’schen Baumes, operativ in 
Angriff zu nehmen. (Demonstration von Zeichnungen und Photo- 
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gaphien.) Dieser seitliche Dammschnitt ist nicht zu verwechseln 
mit dem parasacralen Schnitt von E. Zucke rkandl und 
Wölfler, welche das Cavum ischio-rectale und subperitoneale 
wesentlich von hinten, seitlich vom Sacrum und nur ein Weniges 
vom Damm aus eröffnen. Hegars Schnitt geht vom Tuber ischii 
zur Steinbeinspitze. Er drang von da mehr stumpf nach oben vor, 
in einem Falle auch bis in den Douglas’schen Raum hinein. Der 
Vortragende hat in Gemeinschaft mit Dr. Unger auch die 
0. Z u ck e rk a n d l’sche perineale Methode der Totalexstirpation 
des Uterus, welche von F r o m m e 1 zum ersten Male an der Lebenden 
mit Glück ausgeführt wurde, an 6 Leichen geprüft, wobei es sich. 
in einem Falle um eine an Cervixcarciuom Verstorbene handelte. 
Er gewann den Eindruck, dass diese Operation technisch sehr 
schwierig sei, besonders da das Gesichts- und Operationsfeld nach 
oben enger werden und Uterus, sowie Adnexa nicht einmal an der 
Leiche in allen Fällen genügend tief herabgezogen werden konnten. 
Die Technik strebe offenbar dahin, die Knochenrescetionen, trotz 
der Empfehlungen und guten Resultate von Gersuny, Höchen- 
e g g, Heg a r-W i e d o w, wieder entbehrlich zu machen. Gleichwohl 
möchte Sänger vorschlagen, sie auch geburtshilflichen 
Zwecken dienstbar zu machen, nämlich zu einer operativen Be¬ 
handlung d6s Trichterbeckens; es erscheine nach den 
günstigen Erfahrungen auf dem chirurgisch-gynäkologischen Gebiete 
gewiss rationell, um die Kraniotomie des im Beckenausgang 
stehenden Kindes zu umgehen, die Resection des Steissbeines und, 
wenn nöthig, der unteren Partie des Kreuzbeines vorzunehmen. 

H e g a r (Freiburg i. B.) ist der Ansicht, dass diese neuen 
Operationsmethoden eine grosse Errungenschaft darstellen. Wenn 
auch ein endgiltiges Urtheil noch nicht möglich ist, so scheinen 
dieselben doch wenigstens theilweise im Stande, die vaginale Ex¬ 
stirpation zu verdrängen. Diese hat den Nachtheil, dass man nichts 
sieht, während man bei jenen ein freies Gesichtsfeld hat. Zur 
Prioritätsfrage bemerkt Redner, dass er schon früher nicht nur den 
Weg des Cavum ischio-rectale vorgeschlagen, sondern auch die 
Operation an der Lebenden ausgeführt habe. Hegar hat in letzter 
Zeit die Kreuzsteissbeinresection öfters ausgeführt, nicht nur bei 
‘Carcinom des Uterus, sondern auch bei Abscessen, Salpingitiden 
und kann diese Operationsmethode im Ganzen nur empfohlen. Die 
Heilungsdauer ist auch bei der Kreuzsteissbeinresection eine lange, 
allein sie nimmt auch bei der vaginalen Exstirpation nicht weniger 
Zeit in Anspruch. Bei letzterer dauert es oft monatelang, bis die 
Ligaturfäden sich abstossen, während die Peritonealschnittmethode 
gerade den Vortheil bietet, dass man den ganzen Heilungsvorgang 
vor Augen hat. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 


Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. 

Von Prof, Dr. Franz Penzoldt. 

Jena, Gustav Fischer IS8». 

Aufgabe dieses Lehrbuches ist die Darstellung dos Worthes 
der Arzneimittel für die Krankenbehandlung. Es soll keine Arznei¬ 
mittellehre in der gebräuchlichen Bedeutung des Wortes sein, 
sondern legt vielmehr das Hauptgewicht auf die therapeutische 
Verwendbarkeit, wie sie die Beobachtung am Krankenbette uns lehrt. 
Die Pharmakologie hat in den letzten Jahren eine gründliche Um¬ 
wandlung erfahren. Während der Arzneischatz der alten Aerzte 
hauptsächlich auf dem Wege der Empirie gesammelt und ihre Ein- 
wirkung auf den Organismus erst nachträglich geprüft wurde, ist 
gegenwärtig, wie Verfasser mit Recht hervorhebt, das Streben ein wissen¬ 
schaftlich eres. Substanzen, entweder neugeschaffen im Laboratorium 
des synthetischen oder ausgeschieden aus den Rohproducten im 
Arbeitssaal des analytischen Chemikers, werden aut ihre Wirkungs¬ 
weise nach allen Richtungen im Institut des Pharmakologen unter¬ 
sucht; erst dann geht der Kliniker, ausgerüstet mit den daraus 
zu entnehmenden Fingerzeigen für die etwaige therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit, an die Prüfung am Krankenbette heran. 

Auf diese Weise ist gerade in den letzten Jahren eine ganze 
Reihe neuer und praktisch wichtiger Arzneikörper in die Hand des 
Arztes gelangt. Die Zahl der modernen Mittel und die Ausdehnung der 
einschlägigen Literatur erschweren aber die rasche Orientirung. Sind 
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ja über die neueren Antipyretica allein dickleibige Werke geschrieben 
worden. Die vorliegende kurze Darstellung des wahren Werthes der 
Arzneimittel kommt daher einem wirklichen Bedürfnisse der prak¬ 
tischen Aerzte nach: der Verfasser beschränkt sich nicht nur darauf, 
dif* pharmakodynamischen und toxischen Eigenschaften der Mittel 
zu schildern, sondern erörtert auch die Anwendungsweise der Mittel 
in knapper, jedoch dem Zwecke genügender Ausführlichkeit und 
fügt als interessanten Anhang belehrende Bemerkungen über die 
diagnostische Bedeutung mancher Arzneimittel hinzu. Ob die Hoffnung 
df*s Verfassers berechtigt ist, dass wir mit dem Wachsen unserer 
Kenntnisse von den Arzneiwirkungen begründete Aussicht haben, 
eine Arzneimitteldiagnostik sich entwickeln zu sehen, welche den übrigen 
diagnostischen Methoden ergänzend zu Hilfe kommen könnte, möchten 
wir doch dahin gestellt sein lassen. Was die Anordnung des Stoffes 
betrifft, so hat Verfasser es abgelehnt, den therapeutischen Gesichts¬ 
punkt als Gerüst für den Aufbau zu benützen, da dasselbe zu 
schwankend und in vielfacher Hinsicht unsicher erscheint. Da nun 
auch die Einthoilung des Buches nach der pharmakologischen 
Wirkungsweise kaum eine einheitliche Durchführung ermöglicht, hat 
sich Verfasser entschlossen, einen Versuch mit dem chemischen 
System zu wagen, von dem er hofft, dass dasselbe mit der raschen 
Entwicklung der Chemie stetig an Sicherheit gewinnen kann. Ein 
willkommener Anhang des durchaus den praktischen Bedürfnissen 
angepassten Werkes bildet das therapeutische Register, welches die¬ 
jenigen Krankheiten, Symptome, endlich jene Vergiftungen anführt, 
deren Arzneibehandlung besprochen ist, nebst den bei denselben in 
Befracht kommenden Mitteln. Diese Einrichtung gibt dem Werke 
den Charakter eines leicht ausnützbaren Nachschlagebuches, das 
geeignet ist. einer Gedächtnissliicke des praktischen Arztes in ein¬ 
facher und rascher Art nachzuhelfen oder den noch nicht über alle 
neueren Errungenschaften der Pharmakologie genügend orientirten’ 
Praktiker in einer für seine Zwecke ausreichenden Weise, zu informiren. 

-P. 


Revue. 

„Tödtlich verlaufende Puerperalerkrankungen, verursacht durch 
die Thränensackblennorrhöe einer Hebamme.“ 

Unter diesem Titel thoilt Dr. M. L o e b in Frankfurt a. Main 
der „Deutschen Medizinal-Zeitung“ (Nr. 02, 1889) eine Beobachtung 
mit, welche, wenn sie auch keineswegs eindeutig ist, doch immerhin 
ein besonderes Interesse beanspruchen darf. 

Frau B., eine 29jährige, bis dahin gesunde Primipara, hei der 
die Schwangerschaft normal verlaufen war, wurde den 12. Juli 1888, 
Nachts :P /.2 Uhr, durch die Hebamme X. entbunden. Die Geburt 
verlief leicht: stärkere Wehen stellten sich erst Nachts 1 Uhr ein, 
so dass die erst um 2 Uhr eintreffende Hebamme ihrer Angabe nach 
nur 2 — 8 Untersuchungen vorzunehmen brauchte. Zum Abgang der 
Nachgeburt genügte leichter Druck auf’s Abdomen. — Die Wöchnerin 
fühlte sich wohl bis zum 18., Morgens Uhr, zu welcher Zeit 
(27 Stunden post partum) sich Leibschmerzen, heftige Athemnot, 
Rasseln auf der Brust ein stellten; der expcctorirte Schleim soll mit 
Blut untermischt gewesen sein, über beiden Lungen waren sibilirende 
Rhonchi zu hören. Schmerz im Unterleib spontan und auf Druck. 
Temperatur 38*5 Grad, Pulsfrequenz 116. Ordination: Morphium¬ 
mixtur Ur08 : 150). 

14. Juli, Morgens: Temperatur 39*2 Grad, Puls 144; ziemliche 
Euphorie; Leib aufgetrieben. Abends: Temperatur 89'7 Grad, Re¬ 
spiration 50, Puls 148, regelmässig. Keine Kopfschmerzen. Nach¬ 
mittags waren Delirien aufgetreten. Kein Erbrechen; massige Leih¬ 
schmerzen. Ordination: 3mal 0*5 Chinin. 

15. Juli, Morgens: Temperatur 37*5 Grad, Puls 120, Re¬ 
spiration 30. Die Respiration soll während der Nacht sehr be¬ 
schleunigt gewesen sein. Patientin klagt über heftige Leib schmerzen. 
Abdomen sehr aufgetrieben; beiderseits deutliche Dämpfung. Zunge 
trocken. Viel Aufstossen. Kein Erbrechen. Beim Athmen empfindet 
die Patientin etwas Schmerz in der linken Seite; doch vermag die 
freilich nur flüchtige Untersuchung nichts nachznweisen. Patientin 
sieht sehr verfallen aus; gelbliche Hautfärbung. Abends: Während 
des Tages 8rnaliges Erbrechen; heftige Leibschmerzen; häufiges 
schmerzhaftes Aufstossen. Starker Meteorismus, so dass die Herz¬ 
spitze im 3. Jntercostalraume zu fühlen ist* Abdomen gegen die 
leichteste Berührung sehr empfindlich. Temperatur 38*5 Grad, Puls 


140, Respiration 40... Ordination: Morphium 0*05 : 150, stündlich ./•; 
1 Esslöffel. V 

16. Juli, Morgens : Das Erbrechen hatte die Nacht über bis 
heute Morgen cessirt, wo es sich zu wiederholten Malen einstellte. 

Puls sehr klein, nicht mehr zu zählen, Temperatur 38;*2 Grad, Re- 
spiration 44. Hände kalt, mit klebrigem Sehweisse bedeckt. Gegen 
Morgen fing Patientin an zu deliriren. Immer hoch quälendes Auf¬ 
stossen. Die Kranke spricht im Augenblicke ganz vernünftig und 
gibt an, dass der Schmerz im Abdomen abgenommen habe. 

Der Tod erfolgte Nachmittags 2 Uhr. 

Prof. Weigert fand hei der Sectio n: Puerperium;. Uterus 
noch sehr wenig zurückgebildet; schmieriger, eitriger Belag an den _ 
beiden oberen äusseren Theilen der Uterus Schleimhaut. . Flache 
Wunden an der Cervix. Leichte phlegmonöse Entzündungen im linken 
Parametrium mit Lymphangoitis. Allgemeine Peritonitis; leichte 
Pleuritis. * - , - 

Obwohl die Hebamme nachweislich ihre Hände mit Spercentiger 
Carholsäurelösung desinücirt hatte, obwohl die 12 zuletzt von ihr 
entbundenen Frauen ein vollständig normales Wochenbett durch¬ 
gemacht hatten — Momente, welche einen Anhänger der Lehre von 
der Selbstinfection in seiner Doctrin bestärkt hätten — wa.r Ver¬ 
fasser doch bei der kurzen Incubationsdauer und "bei der Heftigkeit 
des in wenigen Tagen den Tod herb eiführen den Kr ankhfiitspr o ees s es 
absolut kein Zweifel, dass das schädliche Agens von aussen durch 
die Hebamme der Kreissenden beigebracht worden sei. Nur über die 
Art und Weise war er anfangs im Unklaren; doch gelang es ihm, 
nach und nach Licht in das Dunkel des ätiologischen Vorganges 
zu bringen. 

Zunächst theilte ihm Kreisphysikus Dr. W i 1 b r a n d auf 
seine pflichtschuldige Anzeige von dem durch puerperale Peritonitis 
erfolgten Tode der Wöchnerin B. mit, dass dies der dritte Fall 
von tödtlich verlaufendem Wochenbettfieber im Zeiträume eines 
Vierteljahres aus der Praxis der betreffenden Hebamme sei. Kreis¬ 
wundarzt Klingelhöffer theilte über Anfrage mit: „Der 
betreffende letale Fall ereignete sich Ende April 1888 bei einer 
Primipara. Es trat spätestens am dritten Tage hohes Fieber ein, 
und gesellte sich hiezu eine sehr rasch verlaufende septische 
Peritonitis mit reichlichem Exsudat. Die Section fand am 26. April " 
statt. Ich ermittelte damals noch zwei andere Frauen, die 
in der Behandlung der Hebamme X. in der fraglichen Zeit verstarben, 
theilte dies auch unter Motivirung dem ersten Staats anwalte mit. 
Leider reichte das Material nicht aus, um eine Anklage gegen die 
X. zu begründen, und blieb die Sache im Ermittlungsverfahren 
beruhen.-“ 

Der Hebamme X. starben also von Ende April bis Mitte 
Juli vier Wöchnerinnen, worunter bestimmt drei, wahrscheinlich 
aber auch die vierte, an septischer Peritonitis. Oh der genannten 
Hebamme noch weitere Woehenbetterkrankungen mit nicht letalem 
Ausgange in der betreffenden Zeit vorgekommen sind, konnte nicht 
ermittelt werden, da nur die Aussage der ersteren zur Verfügung 
stand, welche jeden weiteren Erkrankungsfall in Abrede stellte. 

Schon der Umstand, dass die Erscheinungen hei den' tödtlich 
erkrankten Wöchnerinnen fast dieselben waren, liess mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auch die Identität des Ansteckungsstoffes vermuthen. 

Der Gedanke, dass der Infectionsstoff von einer erkrankten Wöchnerin 
auf eine Kreissende durch die Hände der Geburtshelferin übertragen \ 
worden sei, musste aufgegeben werden, da das Intervall zwischen 
den einzelnen Erkrankungen ein Verhältnissmässig grosses war und 
es auffallend blieb, dass die 12 vor diesem Falle entbundenen 
Frauen ein ungestörtes Wochenbett durchgemacht hatten. — Bei 
genauerer Betrachtung der Hebamme nun bemerkte Verfasser auf 
deren linker Wange, etwas unterhalb des linken unteren Augen¬ 
lides eine von einem geheilten Lupus herrührende Narbe. Alsbald 
kam ihm der Gedanke: Sollte hier nicht eine Thränengangstenose 
resp. eine Blennorrhoe des Thränensackes vorliegen? Es kostete 
einige Mühe, die Hebamme zur Consultation eines. Augenarztes zu 
bewegen. Dieser, Dr. Eos enmeyer, berichtete Folgendes : „Die 
Untersuchung der X. ergab Thränensackblennorrhöe - in Folge von 
Stenosirung des Thränennasencanals. Die Symptome waren : Thränen- 
träufeln; auf Druck in der Thränensackgegend liess sich Eiter durch 
den unteren ThränencanaL am linken Auge herausdrücken. Die 
Sondirung, selbst mit der dünnsten Sonde, ergab eine Impermeabilität 
des Thränennasenganges. Ob die Stenose durch Tiefergreifen des Lupus 
oder durch Veränderungen, welche eine Polypenoperation in der . 
Nase hervorgerufen hat, bedingt ist, lässt sich ohne, operativen 
Eingriff in die Tiefe kaum nachweisen. Der .Nachweis, dass der =. 
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Thrähensäckeiter in beinahe 90 Percent der Fälle den Staphylocoecus 
enthält ausserdem zahlreiche ändere pyogene Mikroorganismen in 
demselben nachweisbar sind, lässt es wahrscheinlich erscheinen, 
dass trotz häufiger Besinfectioh der, Hände das durch, das Thränen- 
träufeln bedingte öftere Berühren des Auges .eine Infection der 
Finger mit pyogenen Mikroorganismen hervorruft.“ 

Zur Bestätigung der Ansicht, dass den Kreissenden durch die 
Hebamme das todtbringende Virus-auf die besprochene Weise bei¬ 
gebracht wurde, dient dein Verfasser auch der Umstand, dass die 
Betreffende, über den Entstehungsmodus der in ihrer Praxis vor¬ 
gekommenen Todesfälle belehrt und auf die Schädlichkeit der 
Berührung ihres Auges aufmerksam gemacht, von dieser Zeit an 
(es ist nunmehr gerade ein Jahr), soviel ihnen bekannt geworden, 
keinen weiteren Todesfall zu beklagen hatte. 


Theräpeutica. 


Ueber den Begriff der adstringirenden Wirkung. 

Der Heilerfolg, den wir bei der Anwendung adstringirender 
Mittel im Auge haben, besteht in der Bekämpfung eines entzündlichen 
Processes, und zwar auf flächenförmig aus gebreiteten Organen, durch 
eine Einwirkung auf die erkrankte Partie selbst von der Oberfläche 
des Gewebes her. Damit ist freilich über das Wesen des Vorganges, 
der die adstringirende Wirkung erregt, noch nichts ausgesagt. Der 
sprachlichen Bezeichnung nach handelt es sich um eine Zusammen¬ 
ziehung des Gewebes, von der jedoch von vorneherein 
zweifelhaft sein kann, ob sie mehr physiologischer oder physi¬ 
kalischer Matur ist. Es wäre, wie Prof. Harnack in Halle in einem 
sehr interessanten Aufsatze über den Begriff der adstringirenden 
Wirkung' auseinandersetzt (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 26, 1889), 
thatsächlich ganz verfehlt, das für die adstringirende Wirkung 
charakteristische Moment in einer Züsammenziehung der contractilen 
Elemente des Gewebes, insonderheit der Gefässmusculatur, zu suchen. 
In früherer Zeit war eine derartige Anschauung verbreitet, der man 
wohl auch jetzt noch begegnet, und welche dazu führte, dass man 
von „allgemeinen Adstringentien“" sprach, worunter man Mittel 
verstand, die vom Blute aus gefässcontrahirend wirken. Das ist 
gänzlich verkehrt, da es sich bei der adstringirenden Wirkung mehr 
um eine Verdichtung, als um eine Zusammenziehung 
des Gewebes handelt, das letztere überhaupt mehr passiv als activ 
dabei betheiligt ist. 4 

Um das Wesen der adstringirenden Wirkung zu erfassen, 
müssen wir vor Allem Zusehen, welche Mittel zur Erzeugung dieses 
Effects thatsächlich Verwendung finden. Die hervorragendsten 
„Adstringentia“ sind bekanntlich die Gerbsäuren, an die sich 
die. löslichen Salze der Thonerde und zahlreicher 
schweren Metalle (insbesondere Blei, Zink, Kupfer, Silber, 
Eisen, anschliessen. Auch manche Säuren in gewissen Concen- 
trationen, sowie einzelne Arzneipräparate, welche der aromatischen 
Gruppe angehören (Phenol u. a.), werden bisweilen als „Adstrin¬ 
gentien“ verwendet. Das Gleiche gilt vom Weingeist, und 
endlich ist hoch als hervorragendes Adstringens das Kalkwasser 
zu bezeichnen. Es handelt sich also um überaus verschiedene Stoffe: 
was ist nun das verbindende Moment, welches für das Wesen der 
Wirkung massgebend ist? Ohne Zweifel die Entstehung 
einer unlöslichen Substanz in den oberflächlichen 
Schichten des Gewebes, welche die Zellen umgibt und zwischen die¬ 
selben eindringt, die Gewebsflüssigkeiten zurückdrängt und daher 
austrocknend wirkt, wahrscheinlich auch das Eindringen niederer 
Organismen in das Gewebe hemmt, ausserdem aber eine Spannung 
oder ein^n Druck Von der Oberfläche her auf das Gewebe ausübt 
und dadurch allen Folgen des entzündlichen Processes, der Zell¬ 
proliferation, der Schwellung und Auflockerung, dem Blutreichthum, 
der Hypersecretion etc, entgegenwirkt. Auf der freiliegenden Cutis 
kommt noch ein anderes Moment hinzu, nämlich die Bedeckung des 
Gewebes und der Schutz,, den die gebildete Pseudomembran an 
Stelle der Epidermis ausübt. 

Dass in der That in der Bildungeiner unlösslichen 
Substanz das für den Begriff der adstringirenden Wirkung 
wesentliche Moment zu suchen ist, geht aus Folgendem hervor: Wir 
verwenden in praxi, um adstringirend zu wirken, ausser den genannten 
Arzneistoffen auch Substanzen, welche von vorneherein völlig un¬ 
löslich, aber-überaus fein vertheilt sind und mit Wasser verrieben 
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als Emulsion applicirt werden (Zinkoxyd, Magister. Bismuthi etc.)-. 
Solche Mittel können nur mechanisch wirken, und zwar in der 
angegebenen Weise, indem sie als unlösliche Schicht die Zellen 
umgeben und zwischen dieselben eindringen. Die Wirkung wird 
aber auf diese Weise weder sehr hochgradig noeh nachhaltig sein, 
da die unlöslichen Partikelchen sehr bald wieder abgespült werden. 
Es wird daher weit wirksamer sein, die unlösliche Substanz in den 
oberflächlichen Schichten des Gewebes erst entstehen zu 
lassen. Wenn demnach die adstringirende Wirkung auch nur die 
Folge eines mechanisch-wirksamen Moments ist, so kann dieses 
letztere doch durch Herbeiführung eines chemischen Processes in 
den oberflächlichen Schichten des Gewebes erzeugt werden. Der 
Causalnexus, welcher hier vorliegt, ist dann ein hochinteressanter: 
ein durch das Arzneimittel im Gewebe erzeugter chemischer Process 
schafft ein mechanisch wirkendes Moment, welches seinerseits Ver¬ 
änderungen in den vitalen Verhältnissen des Gewebes erzeugt, 
' Veränderungen, die zur Wiederherstellung der normalen Beschaffen¬ 
heit des vorher erkrankten Gewebes führen können. Die Veränderungen 
in den vitalen Verhältnissen des lebenden Gewebes sind .demnach 
erst secundär, und wenn auch z. B. in Folge der adstringirenden 
Wirkung Verminderung des Blutreichthums und Verengerung der 
Gefässe an der Applicationsstelle eintreten können, so wäre cs 
doch ganz verfehlt, etwa in einer Gefässconfraction das Wesen der 
adstringirenden Wirkung zu suchen. 

Die unlösliche Substanz, um welche es sich handelt, kann 
vor Allem erzeugt werden aus dem Eiweiss des Gewebes (der 
Gewebsflüssigkeit und der Zellen) selbst, indem das Adstringens 
entweder mit dem Eiweiss eine feste unlösliche Verbindung eingclit 
(Gerbsäure, lösliche Thonerde- und Met all salze) oder aber in Folge 
einer eigenartigen Einwirkung das gelöste resp. das lebende Eiweiss 
coagulirt (Weingeist, Phenol etc.). In beiden Fällen wird das lebende 
Eiweiss, soweit es bei dem Vorgänge betheiligt ist, abgetödtet ; 
alle auf diese Weise wirkenden Adstringentien sind demnach im 
Grunde genommen Aetzmittel, praktisch betrachtet aber sprechen 
wir nicht von Aetzwirkung, weil die Abtödtung der oberflächlichen 
Gewebsschichten nur in so geringer Ausdehnung geschieht, dass 
uns keine Zerstörung entgegentritt. Bei sämmtliclion eiweiss- 
eoagulirenden Adstringentien wird daher die adstringirende Wirkung 
von der ätzenden nur graduell verschieden sein, ja es können 
selbst beide Wirkungen neben einander auf das Gewebe ausgeübt 
werden. Bei der Anwendung derartiger Adstringentien, insbesondere 
auf empfindlichen reizbaren Schleimhäuten ist deshalb immer 
Vorsicht geboten, und es muss auf die Dosirung sorgfältig geachtet 
werden, damit nicht statt der adstringirenden Wirkung eine ätzende 
eintrete. 

Ueber ein Adstringens verfügen wir, welches nicht eiweiss- 
coagulirend wirkt, und das ist das Kalkwasser. Das im 
Wasser gelöste Kalkhydrat vermag unlösliche Verbindungen aus den 
Fettkörpern des Gewebes zu bilden, kann aber auch in das Gewebe 
eindringen und durch Verbindung mit der Kohlensäure gefällt 
werden. Eine Schicht äusserst fein vertheilter Kreide umgibt dann 
die Zellen, und die adstringirende Wirkung ist anhaltender und 
hochgradiger, als wenn man von vorneherein eine Emulsion fein 
geschlemmter Kreide in Wasser auf die Oberfläche der Schleimhaut 
gebracht hätte. Dass der Kalk, ehe er präcipitirt wird, ausserdem 
noch schleimlösend wirken kann, ist eine Sache für sich. So haben 
wir denn hier ein Adstringens, welches seinem Wesen nach nicht 
zugleich Aetzmittel ist. Ein solches wird sich insbesondere im Be¬ 
ginne des entzündlichen Processes eignen, um das Entstehen des 
letzteren zu unterdrücken, wird aber umsoweniger wirksam sein, 
in je tieferen Schichten des Gewebes der entzündliche Process sich 
abspielt. Durch seine Einwirkung auf das Mucin nimmt das Kalk¬ 
wasser überdies eine ganz eigenartige Stellung unter den Adstrin¬ 
gentien ein. 

Je mehr in Folge des entzündlichen Processes die obersten 
Schichten des Gewebes aufgelockert sind, umsomehr -wird im 
Allgemeinen die Anwendung solcher Mittel, welche durch Abtödtung 
des lebenden Eiweisses adstringirend wirken, indicirt erscheinen. 
Nur ist hier oben grosse Vorsicht in der Dosirung erforderlich, ln 
zahlreichen Fällen ist es sogar überaus heilsam, die Aetzwirkung 
und die adstringirende Wirkung an der nämlichen Stelle zu eom- 
biniren, d. h. gewuchertes oder torpides Gewebe zu zerstören und 
zugleich auf die benachbarten entzündeten Gewebsschichten eine 
adstringirende Wirkung auszuüben. Zu diesem Zwecke müssen wir 
uns selbstverständlich solcher Aetzmittel bedienen, die eben in 
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kleinen Mengen adstringirend wirken, d. h. die mit dem lebenden 
Eiweiss eine nnlösliche, feste, zähe, adhärirende. Substanz bilden. 
Es ist ganz besonders der Höllenstein, den wir bekanntlich theils 
in Substanz, theils in Lösung verwenden, um die bezeichnete Com- 
bination localer Wirkungen zu erzielen. 

Sonach können wir nach Erich Harnack unter den uns zu 
Gebote stehenden Adstringentien die folgenden Hauptkategorien 
unterscheiden: 

I. Adstringentien, welche zugleich Aetzmittel 
sind, indem sie lebendes Eiweiss abtödten: a) indem sie selbst 
mit dem Eiweiss unlösliche Verbindungen bilden (Gerbsäure, Thon¬ 
erde-und Metallsalze); b) indem sie blos eiweisscoagulirend wirken: 
1 . Alkohol (wirkt zugleich local reizend), 2. Phenol (wirkt intensiv 
ätzend). 

II. Adstringentien, welche nicht zugleich Aetz¬ 
mittel sind: a ) lösliche Stoffe, welche durch Verbindungen, die 
sie auf der Applications stelle eingehen, unlöslich werden (Kalk¬ 
wasser) ; b ) unlösliche, sehr fein vertheilte Stoffe (Zinkoxyd, Bismuth. 
subnitric. etc.). 


Zur Behandlung der Lungenphthise durch intrapulmonäre 
Injection von Naphtholkampher. 

Im Anschluss an frühere Erfahrungen, wo durch locale Appli¬ 
cation des Naphtholkamphers eine günstige Wendung in dem Heilungs¬ 
verlaufe dieser Wunden erfolgt war, hat E e r n e t (Societe de 
Therap. zu Paris vom 10. Juli 1889) jetzt dieses Medicament 
auch bei eigentlicher Lungenphthise in der Weise local applicirt, 
dass es in das Lubgengewebe selbst injicirt wurde. Angeregt 
zur praktischen Ausführung dieses Gedankens wurde E e r n e t vor 
Allem durch die enorm schnelle Ausheilung gewisser Formen scrophu- 
löser Lymphangoitiden, bei denen es noch nicht zur Vereiterung der 
Drüsen gekommen war. Die Anwendung dieser Methode ist nach 
Verfasser umsomehr berechtigt, als die meisten Fälle von Lungen- 
tuberculose erst nach einer längeren Latenzperiode, wobei anatomisch 
meist nur langsam fortschreitende Lungcnläsionen nachweisbar sind, 
florid werden und insbesondere auch die Allgemeinernährung beein¬ 
flussen. In dieser Initialperiode ist die von Verfasser angewandte 
Methode eigentlich indicirt und scheint hier in derselben Weise zu 
wirken, wie die antiseptisch-chirurgische Behandlungsweise, wie sie 
von Kocher, M e s 1 e r u. A. empfohlen wurde. Bekanntlich haben 
diese zuerst die breite Eröffnung und Drainage tuberculöser Cavernen 
vorgeschlagen. Andererseits suchten Robinson, Truc und 
Lupine, Schmidt, Gouguenheim u. A. dem Weiter¬ 
umsichgreifen des infectiösen Processes durch Injection antiseptischer 
Lösungen zu steuern. Alle diese Massnahmen betrafen jedoch bereits 
Processe der eiterigen Schmelzung und hatten nur den Zweck, den 
Eiterzufluss zu erleichtern oder doch die Eiterproduction zu be¬ 
schränken. Im Gegensatz dazu sucht Verfasser mittelst seiner Methode 
die Narbenbildung des infiltrirten Gewebes zu begünstigen und auf 
&iese Weise den Heilungsprocess zu beschleunigen. Die Resultate, 
die er erzielte, sind folgende : Bei 4 Patienten im sogenannten zweiten 
Stadium der Tuberculose mit Erweichungsherden in beiden Lungen¬ 
spitzen wurden 41 intraparenchymatöse Injectionen gemacht, und 
zwar je 1 — 2mal wöchentlich mittelst Pravazspritze. Pro dosi wurde 
etwa 0*15 Naphtholkampher injicirt, der etwa 5 Centigramm reines 
ß-Na phihol enthielt. Ausgeführt wurden die Injectionen genau 
zwischen Linea axillaris und Sternum im 1. —2. Intercostalraum. 
Zuvor versicherte man sich möglichst (in welcher Weise?), dass kein 
grösseres Gefäss angestochen wurde, . und machte dann, unter Be¬ 
obachtung aller antiseptischen Cautelen, die Injection. Was diese 
anbMangt, so wurden 22mal unter den 41 Injectionen keinerlei 
Nebr-nfrscheinungen beobachtet, in den übrigen Fällen jedoch wurden 
h-ichtere Klagen über Schmerzen bei der Respiration, in anderen 
Fällen über Schmerzen im Arm oder längs der N. cubitalis con- 
statirt. Zuweilen erfolgte unmittelbar im Anschluss an eine Injection 
ein sehr heftiger Hustenstoss, wahrscheinlich in Folge des Ein¬ 
dringens von Kampherdampf in die Bronchien. Endlich hatte man 
zuweilen Gelegenheit, bald nach der Injection bei den Patienten eine 
leichte vorübergehende Hämoptysis zu beobachten. Indessen war die 
Menge des expectorirten Blutes stets ausserordentlich gering, in den 
meisten fällen überhaupt nur durch einige Fäden geronnenen Blutes 
erkennbar. Pneumothorax hat Verfasser vorübergehend in einem 
Falle nachweisen können ; indessen hält er es für wahrscheinlich, 
dass es sich hier nur um einen Zufall gehandelt habe. Was das in 
den 4 Fällen beobachtete therapeutische Ergebniss anlangt, so konnte 


Verfasser Folgendes feststellen.: '3 Patienten verliessen; das Hospital 
wesentlich gebessert, bei dem vierten konnte eine wesentliche Bes¬ 
serung nicht eonstatirt werden. Hier War freilich schon vor dem 
Beginn der Cur die Existenz einer Caverne deutlich nachweisbar 
gewesen. Von den Symptomen konnte man stets, eine erhebliehe 
Abnahme des Sputums, insbesondere seines Eitergehaltes constatiren. 
Gleichzeitig beobachtete man ein Zurückgehen der. Rasselgeräusche, 
zuweilen ein totales Verschwinden derselben. Im: Allgemeinen sind 
somit diese Erstlingsversuche ziemlich zufriedenstellend (?), ohne 
dass sich daraus einigermassen sichere Indicationen für die An¬ 
wendung der Methode herausfinden liessen. Einzelne der beobachteten' 
Zufälle liessen sich nach Verfassers Ansicht vielleicht dadurch be¬ 
seitigen, dass man, statt des Kamphers, sich eines änderen Vehikels 
für das Naphthol bediente, z. B. des Olivenöls. 


Zur Behandlung phagedänischer Geschwüre. 

Phagedänische Geschwüre, die oft . jeder Therapie (Salpeter¬ 
säure, Carbolsäure, protrahirten warmen Bädern) Trotz bieten, sollen 
nach Brit. med. Journ. fabelhaft schnell heilen nach Auf streuen und 
Einpressen von Calomelpulver. 


Ueber das Saccharin. / 

Die von Petschek und Zern er gemeinschaftlich ausge¬ 
führten, im Centralbl. f. d.-ges. Therapie, 1889, VI, publicirten 
Untersuchungen über, das Saccharin beziehen sich darauf, ob diesem 
Präparat ein schädigender Einfluss auf den Organismus zukomme 
und wie weit sich dasselbe therapeutisch verwerthen lasse. In. erstem* 
Beziehung konnten die Autoren auf Grund sehr sorgfältiger Unter¬ 
suchungen constatiren, dass das Saccharin in Form des .Natron¬ 
salzes dem Organismus keinen Schaden bringt und als Genussmittel 
in Natron verbin düng zulässig sei. Als Surrogat für Zucker konnte 
dasselbe Wochen hindurch genommen werden, ohne dass eine Ab¬ 
nahme des Appetits und Verringerung des Körpergewichtes auftrat. 
In Folge seiner intensiven Süssigkeit erregt das- Saccharin leicht 
Ekel, sowie durch Zucker übersüsst.e Speisen, leicht Widerwillen ver¬ 
ursachen, ohne aber, wie K o h 1 s c h ü 11 e r und E l s ä s s e r 
glauben, in den Speichel überzugehen. Es geht in den Harn über 
und kann daselbst leicht nachgewiesen werden. 

Therapeutisch wurde das Saccharin, resp. seine Natronver¬ 
bindung, in circa 50 Fällen angewendet, wobei die in Verwendung 
kommenden Dosen zwischen 0*1 — 10*0 Gramm .(in Oblaten oder 
Kapseln) differirten. Seine antipyretische Kraft ist kaum nennens¬ 
werte. Puls, Athmung und Schweisssecretion wurden nicht beein¬ 
flusst. Der Harn verhält sich nach dem Saccharingebrauch genau 
so wie vor demselben; Albuminurie trat nie auf, selbst 
nicht bei Kranken, deren Nieren zur Entzündung geneigt sind. 
Seine antizymotische Kraft bringt das Saccharin nur bei Fäulniss 
im Darme - zur Geltung, während eine .entferntere Wirkung nicht 
wahrzunehmen war. Bei zwei Fällen doppelseitiger suppurativer Otitis 
media, die der Borsäurebehandlung lange getrotzt haben, hörte dio 
Otorrhöe nach wenigen Tagen auf.. Die besten Erfolge konnten 
Petschek und Zern er bei Dyspepsie und Magenerkrankungen, 
die mit abnormen Gährungsvorgängen verbunden waren, verzeichnen. 
Wurde die Saccharindarreichung (0*3 bis 1*0 Gramm, ein-bis zwei¬ 
stündlich) mit der Magenausspülung, combinirt, so schwanden, bald 
die abnormen Gährungserscheinungen und deren Symptome, um bei 
Aussetzen des Saccharingebrauches wieder aufzutreten. In allen 
Fällen von abnormen Gährungsvorgängen im Magen-Darmtractus 
eignet sich das Saccharin als vorzügliches diätetisches Mittel zum' 
Ersätze des Zuckers. In gleicher Weise eignet sich das Saccharin 
bei Diabetes, bei jenen Constitutionsanomalien, bei denen Kohle¬ 
hydrate. wegen der Vermehrung der Zuckerausscheidung oder, wegen 
ihrer leichten Oxydationsfähigkeit von der Diät auszuschliessen sind; 
indem es die Süsskraft des Zuckers ersetzt, erleichtert es die Be¬ 
folgung der meisten diätetischen Methoden, die auf eine Entziehung 
des Zuckers Werth legen. 


Antifebrin bei Angina tonsillaris, 

Pr. W. Sahli in Bern nahm am Abend des zweiten. Tages 
einer heftigen Angina 0*5. Gramm Antifebrin und sah nach einer 
Viertelstunde Kopfweh, Schluck- und Kaubeschwerden vollständig 
schwinden. Auch am. anderen Morgen, Mittag und Abend liess sich 
der wieder aufgetretene Schmerz leicht durch 0*5 Gramm Antifebrin. 
beseitigen und so fort, bis die Angina in der gewöhnlichen Zeit 
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geheilt war. Weiter bewährte sich das Mittel, wie .er im Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte mittheilt, bei etwa 12 Fällen von 
gewöhnlicher Angina, ferner bei einer Schar laehdiphtherie, an welcher 
S a h 1 i selbst später erkrankte. Auch hier leisteten täglich 0*25 G-r. 
Antifebrin vortreffliche Dienste. Vor Allem beseitigt es den un¬ 
angenehmen Schmerz bei Bewegungen der oberen Halsorgane, 
wodurch man Kinder leichter -zum Gurgeln anhalten kann, auch die 
Nahrungsaufnahme wird sehr erleichtert. Ein Speeificum gegen 
Angina oder Diphtherie ist Antifebrin nicht, der Krankheitsproeess 
wird davon nicht wesentlich beeinflusst. Sahli gibt das Mittel 
als Schüttelmixtur mit Spirituszusatz und einem Syrup; so nehmen 
es auch Kinder gern. Er hat trotz vielfacher Anwendung des Anti- 
febrins nie. unangenehme Nebenwirkungen davon gesehen, während 
er das Antipyrin wegen seiner unberechenbaren Wirkungsweise fast 
gar nicht mehr gibt. 


1 Zur Behandlung chronischer Dysenterie. 

Ein Seemann litt seit circa 2 Jahren an Dysenterie und hatte 
die verschiedensten .Mittel, wie Quecksilber (innerlich und äusserlich), 
Opium, Ipecacuanha, Eisen, Jodkali etc., gegen dieselbe fruchtlos 
angewendet; der Kranke war in Folge dessen sehr herunter¬ 
gekommen. Stack (The Lancet, 10./11. 88) stellte nun einen 
Versuch an mit Jodoform, welches er in einer Dosis von 0*15 in 
aufgelöstes Stärkemehl snspendirte und per clysma nach jeder 
Defäkation hoch in’s Rectum hinauf applizirte. Nach 3 Tagen war 
die Dosis allmählich bis zu 0'4 erhöht worden. Nach Ablauf von 
14 Tagen waren die Fäces, die vorher schleimig, übelriechend, 

. dünnflüssig, geringfügig und vier- bis sechsmal täglich aufgetreten 
waren, in jeder Beziehung vollkommen normal und zeigten sich nur 
einmal innerhalb 24 Stunden. Man setzte deshalb die Klysmata 
aus, und gegenwärtig, nach drei Wochen, ist noch keine. Spur 
einer Rezidive wieder erfolgt. 


Die Antbropologea-Versammlnng in Wien. 

. 5.—10. August 1889. 


(Orfg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 


Die gemeinsame Versammlung der Deutschen und Wiener 
anthropologischen Gesellschaft wurde Montag, den f>. August, 
10 Uhr Vormittags im Festsaale des Ingenieur- und Architecten- 
vereins eröffnet. Wir werden aus den Verhandlungen dieses 
Congresses selbstverständlich nur dasjenige veröffentlichen, was 
für unsere medizinischen Leser von Interesse ist, und setzen 
auch aus den Reden, welche am Eröffnungstage gehalten wurden, 
nur die mit lebhaftem Beifalle anfgenommene Begrüssungsrede 
des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch und eine gedrängte 
Skizze des Vortrages Virchow’s hierher. 

Die Ansprache des Ministers Dr. v. Gautsch lautet 
wie-folgt: 

„Hochgeehrte Versammlung! 

Mit der Leitung desjenigen Ressorts betraut, welchem die 
Wahrung und Pflege der Interessen der Wissenschaft und des Unter¬ 
richtes zur Aufgabe gesetzt ist, wird mir die Ehre zu Theil, die heute 
in der Hauptstadt Oesterreichs zu gemeinsamen Berathungen ver¬ 
sammelten Mitglieder der deutschen und der Wiener anthropologischen 
Gesellschaft namens der k. k. Regierung achtungsvollst zu begrüssen. 
Die Förderung des wissenschaftlichen Strebens als eines der wichtigsten 
und erfreulichsten Gebiete meines Pflichtenkreises betrachtend, von 
der wachsenden Bedeutung nnd dem Werthe der Wissenschaft, deren 
hervorragendste Vertreter aus Deutschland lind Oesterreich ich hier 
zu gemeinsamer Thätigkeit vereint erblicke, im vollen Masse über¬ 
zeugt, erfülle ich freudig die Obliegenheit, indem ich die geehrten 
Theilnehmer an diesem Congresse in jener Gesinnung herzlich will¬ 
kommen heisse, welche wahrer Verehrung wissenschaftlicher Thätig¬ 
keit entspricht. 

Es gibt wohl kaum eine Wissenschaft, deren Geschichte uns 
nicht den befruchtenden Werth schätzen lehrte, welchen der unmittel¬ 
bare lebendige Gedankenaustausch in noch viel höherem Masse aus¬ 
zuüben geeignet ist, als dies der selbstverständlich unentbehrliche 
Ausgleich der Meinungen im Wege des geschriebenen und gedruckten 
Wortes zu thun vermag. Wenn auch die Bedeutsamkeit der persön¬ 
lichen Begegnung und Befreundung der Vertreter eines Fachgebietes 
nicht jederzeit sofort zu Tage tritt, so sind doch die Wirkungen 
gemeinsam geführter Berathungen und der daraus erwachsenen Be¬ 
ziehungen in ihrer Nachhaltigkeit umso höher anzuschlagen. Wie 
viele Anregungen, wie viele Impulse, welche sonst unbeachtet ge¬ 
hliehen wären, verdanken ihren raschen Erfolg der Association, vor 
Allem der Wirkung des gesprochenen Wortes! Von besonderem 
Werthe muss aber der Zusammentritt der gleichen Ziele verfolgenden 
Männer der Wissenschaft dann sein, wenn es sich um die Entwicklung 
und Pflege eines verhältnissmässig neuen Wissenszweiges handelt, 
um grundlegende Arbeiten in einer Disciplin, welche nicht ganz un- 
geneidet das Erbrecht mit älteren Schwestern zn theilen Anspruch 
erhebt.. 

Gegenüber der weiten, der ganzen Menschheit umfassenden 
Aufgabe der Anthropologie könnte nun allerdings die Wahl des Ortes 
einer solchen "Zusammenkunft minder bedeutsam erscheinen; wenn 
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jedoch die Summe von Anregungen berücksichtigt wird, welche ein 
wissenschaftlicher Congress bietet, wenn der Werth der Eindrücke 
beachtet wird, welche der Localität entspringen, so darf dieser Frage 
mit Recht Gewicht beigemessen werden. 

Diese Wahl der geehrten Herren ist nun zur aufrichtigsten 
Befriedigung der österreichischen Unterrichtsverwaltung auf Wien 
gefallen. 

Haben auch geographische Lage und geschichtliche Ausgestal¬ 
tung unseres Staates nicht jene Bedingungen gegeben, welche bei 
seefahrenden Völkern, bei Staaten mit reichem Oolonialbesitze schon 
frühzeitig mit einer gewissen Nothwendigkeit zunächst aus praktischen 
Gründen die Aufmerksamkeit, dann aber auch die wissenschaftliche 
Forschung auf fremde Racen und eigenartige Culturstufen entlegener 
Continente lenken mussten, so liegen doch auch im österreichischen 
Ländergebiete Verhältnisse vor, welche das Interesse des Anthropo¬ 
logen in vielfacher Beziehung zu fesseln geeignet erscheinen, der 
Anthropologie nnd der ihr verwandten Ethnographie reichlichst Stoff 
zur Durchforschung darbieten. 

Wenn ich den Blick in weitab liegende Epochen schweifen 
lassen darf, so mag wohl die Annahme nicht ohne stützende An¬ 
haltspunkte bleiben, dass die durch unsere Gebirgszüge bedingten 
Bodenerhebungen sehr frühzeitig die Möglichkeit menschlicher An¬ 
siedlungen geboten haben. Die Alpenländer und die Mittelmoor¬ 
küsten einerseits, das Donaubecken, das Tafelland der Sudeten¬ 
gruppe andererseits, die Verflachung nördlich der Karpathen gegen 
die nordeuropäische Tiefebene — all diese verschiedenen Gestaltungen 
schufen und boten andere Voraussetzungen menschlicher Cultur- 
entwicklung von den frühesten Zeiten her. Sicher bergen die viel¬ 
gestaltigen Höhlenformationen, an welchen unsere Länder so reich, 
noch werthvollste, wissenschaftlich bedeutsame Zeugnisse aus der 
ältesten Periode der Menschheit. Doch von den Problemen dieser 
frühesten Vorgeschichte absehend, darf ich wohl auf die intensive 
Bedeutung eines grossen Theiles unserer Länder in den den ge¬ 
schichtlichen Nachrichten nähergerückten Zeiten hinweisem, indem 
ich mit Beziehung auf den culturfördernden Einfluss des Metall- 
und Salzreichthums der Alpenländer beispielsweise der verhältniss¬ 
mässig hohen Culturstufe gedenke, welche die eponyme Fundstätte 
von Hallstadt bekundet, und an die Entdeckungen in den einstmals 
rhätischen Thälern erinnere. Merkwürdige Denkmale dieser Epoche 
sind uns glücklicherweise in unseren Museen und zahlreichen 
Privatsammlungen erhalten. 

In der geschichtlichen Periode der grossen Wanderung der 
Völker des Ostens nach den reichen Ländern des Westens, nach 
den gesegneteren Gefilden des Südens bald Stätte vorübergehender 
Niederlassung, bald Durchzugsland, nehmen das Donauthal und die 
Alpenpässe, Pannonien, IUyricum, Noricum nnd Rhätien in erster 
Linie die Aufmerksamkeit des Ethnographen wie des Culturhistorikers 
in Anspruch. 

Dieses vielgestaltige Material konnte bisher nur zum geringsten 
Theile der wissenschaftlichen Prüfung, Sichtung und Ordnung unter¬ 
zogen worden, ja wesentliche Schätze, welche noch der Boden birgt, 
die im Volksleben schlummern, sind noch zu heben. 

Zwar waren der Staat, der schon frühzeitig — ich gedenke 
der Novara-Expedition — auch diesem damals noch wenig ent¬ 
wickelten Wissenszweige seine Aufmerksamkeit zu wendete und seit¬ 
dem dessen Fortschritte stets fördernd verfolgte, und unsere gelehrten 
Anstalten nicht müssig. Vielfache schartsinnige Vertreter der Wissen- 
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scliaft haben sich bemüht, den richtigen Weg zu finden in dem 
vielverschlungenen Ge wirre, welches die Menschen- und Völkerkunde 
noch vor Kurzem bot. Aber weit zahlreichere, grössere und wichtigere 
Aufgaben harren noch der Lösung, Die Berathungen der beiden hier 
vertretenen Vereine werden manche dieser Aufgaben der Lösung 
näherbringen. Seien Sie überzeugt, meine geehrten Herren, dass 
die besten Wünsche der k. k. Regierung den gedeihlichen Verlauf 
Ihrer gewiss ergebnisreichen Berathunsren begleiten.“ (Lebhafter 
Beifall.) 

Prof. V i r c h o w: 

„Es mögen etwa an zwanzig Jahre hei sein, als auf öster¬ 
reichischem Gebiete die ersten Grundlagen für die Bildung einer 
deutschen anthropologischen Gesellschaft gelegt wurden. Bei Gelegen¬ 
heit der Naturforscberversammlung in Innsbruck that sich damals 
ein kleines Häuflein von Männern zu einer Art Section zusammen,- 
deren einzelne Theilnehmer, darunter mein Freund Karl Vogt, Graf 
Enzen b erg und wenige Andere, noch am Leben sind. In dieser 
kleinen Versammlung war Niemand im Zweifel darüber, dass Deutsch¬ 
land und Oesterreich zusammen gehören, dass gemeinsame Arbeiten 
in Angriff genommen werden müssen. Es erfolgte ein Aufruf zur 
Bildung einer deutschen anthropologischen Gesellschaft, in die alle 
deutsch redenden Elemente, also Deutsch Österreicher und Schweizer 
mit inbegriffen waren. Als wir in den Osterferien 1870 in Mainz 
zn einer ersten constituirenden Versammlung zusammentraten, war 
huch Oesterreich in demselben Masse daran betheiligt so wie Deutsch¬ 
land. Allein die Dinge sind oft mächtiger als die Menschen, die Zeit-. 
Strömungen lassen nicht immer volle Unbefangenheit zu, und so ent¬ 
stand zuerst eine Berliner und dann eine Deutsche anthropologische. 
Gesellschaft. Es wird uns nun, da wir heute mit der Wiener anthropo-, 
logischen Gesellschaft zum ersten Male Zusammentreten, eine herz¬ 
liche Freude sein, wenn dies nicht blos eine solitäre, vorübergehende, 
sondern eine d a u e r n d e Vereinigung zu dauernder Cooperation’ 
bleiben wird. 

Der I» e g r i f f d e r N a t i o n a 1 i t ä t, insofern© dieselbe mit 
d'-r S <• h ä delf o r m at i n n begründet wird, verliert immer mehr an 
Werth, je weiter die Forschung in vergangene Zeiten zurückgreift. 
Wir wissen heutzutage, dass diejenigen Nationalitäten, die uns am 
nächsten berühren, Deutsche und Slaven, so zusammen¬ 
gesetzter Natur seien, dass Niemand sagen könne, von welchem 
Frstamm sich die Einzelnen zusammengefügt haben. Der Begriff 
der Nationalität bildet bei uns, als etwas Gegebenes, den Ausgangs¬ 
punkt. unserer Forschung. Der Schädel als Schädel an und für sich, 
lässt uns gleidigiltig ; aber der Begriff der Nationalität, der sich 
in erster Linie an die gegenwärtigen Verhältnisse knüpft, verliert 
an Interesse, je mehr wir nach rückwärts gehen, bis wir dort an¬ 
langen, wo das prähistorische Gebiet anfängt. Dann erst beginnt 
für uns die Sache abstruct zu werden, und wir müssen uns 
gleichsam die Nationalität erst construiren. Es würde übrigens eine 
Angelegenheit von Tagen sein, die Frage der Nationalität zn 
erörtern. Job kann nur vom Standpunkte der objektiven Wissenschaft 
constatiren, dass wir gerade so unerklärliche Differenzen hei Deutschen 
wie bei Slaven finden. Man hat da den Gesichtspunkt der Blut- 
verwandtschaft hervorgekehrt. Wir wissen aber, dass eine gewisse 
Zahl von Slaven einer gewissen Zahl von Deutschen näher steht 
als ihren slavi,sehen Brüdern. Die blonden Elemente unter den 
P o 1 e n haben mit den Deutschen gewiss viel mehr gemein, als 
mit den schwarzen Südslaven. Wenn wir die Czechen nehmen, 
so treten sie uns als so vollkommen heterogene Erscheinungen 
entgegen, dass wir sie gar nicht mit den anderen Slaven in eine 
gemeinsame Betrachtung ziehen können. Wir sollten den Gedanken 
aufgeben, dass es sich um eine evidente Blutsverwandtschaft der 
Nationalitäten handelt. Vorläufig müssen wir mit Mischmassen 
arbeiten. Das ist der Grundzug, der uns ein wenig kühl von der 
Nationalität denken lässt. Unsere Aufgabe wird es sein, die 
Elemente der Mischungen bei den verschiedenen Nationalitäten genau 
zu touren und zu fragen : Wo kommen die kurzen und dicken, wo 
kommen die langen und schmalen Köpfe her? Irgend ein bestimmter 
Ansgangspunkt muss sich finden. Diese Schwierigkeit betrifft ja nicht 
uns allein. Die Frag** betrifft auch Russland, welches ein vielfach 
zusammengesetztes Völkermaterial besitzt, ebenso unsere westlichen 
Nachbarn, die sich ja als Abkömmlinge der Gothen, Franken und 
Gallier bezeichnen. Wir müssen aber ein besonderes Interesse 
haben, diese Studien gerade in der österreichisch-ungarischen 
Monarchie anzustellen, weil eben Oesterreich die Reste der alten 
Nationalitäten in einer viel grösseren Schärfe bewahrt hat, als 
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. andere Länder, in denen sie durch, die politische Entwicklung mebf 
vermischt wurden. Man könne in Oesterreich gleichsam in lebendiger 
Sprache studiren, was anderswo nur in todter Sprache geschehen 
kann. Der Bannerträger dieser anthropologischen Forschungen und 
Untersuchungen in Oesterreich war. der verstorbene Kronprinz 
Rudolf. Die Arbeiten unter seiner Leitung versprachen ein grosses 
und reiches Material zn liefern. Und wenn wir heute den Platz 
leer sehen, an dem er seihst zn stehen, dachte, so darf ich wohl 
dem Schmerze um das Hinscheiden dieses Mannes Ausdruck gehen, 
der berufen schien, e i n e r d er Rum an st e n Fü r s t e n 
dieses Jahr hu nderts zu werden. Wir hoffen, dass die 
Ideen, welche, er hinterlassen hat, und welche in den publicirten 
Theilen seines Werkes bereits zum Ausdrucke gelangen, nicht ver¬ 
loren gehen, und dass man es als ein theures Erbe betrachten, 
wird, diese Arbeiten zn Ende zu führen. Der prächtige Palast der 
Wissenschaft, das Naturhistoris.che Hofmuseum, bringe 
die wohlwollenden Absichten der massgebenden Kreise in einer 
Form znm Ausdruck, die über die Bewunderung erhaben , sei. Möge 
auch die innere Fortführung des Werkes dem entsprechen. Dank 
dem Reichthum, des österreichischen Bodens werde kein nordisches 
Museum Mitbewerber um die Palme sein können; es sei zu hoffen, 
dass die verschiedenen Glieder localer Typen sich zu einem voll¬ 
ständigen Bilde ordnen werden. Vor. einigen Jahren bestand noch 
eine gewisse Kluft zwischen Oesterreich und Deutschland, in Oester¬ 
reich war noch ein Rückstand vorhanden von einem starken 
Nationalitätsgefühl. Es scheint nun, dass jeder Tag vorwärts die 
Bande fester knüpft, welche die Völker des Südens mit denen .des 
Nordens verbinden. 

Ueberall, wo wir der Geschichte menschlicher Cultur in das 
Einzelne nachgehen können, kommen wir darauf, dass es nicht die. 
Massenarbeit gewesen ist, welche die Züge der Cultur bestimmt hat, 
sondern einzelne Persönlichkeiten, einzelne Stämme, einzelne Völker 
sind es, an welche sich die Fortschritte der Cultur- knüpfen. Darum 
muss auch die einzelne Erscheinung gewürdigt werden. Lange galt 
es als ein Dogma, das gerade von den Philologen und AlterthumST 
forschem festgehalten wurde, dass die Bronzeculfur ans den 
Kaukasusländern stamme. Wir können beweisen,, dass dem nicht 
so ist. Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervorheben, dass diese 
Betrachtungen einigermassen geeignet sind, uns einen Rückblick 
auf die 20 Jahre, die wir hinter uns haben, zn werfen. Die prä¬ 
historische Forschung war damals, genau genommen, erst an einem 
Platze zur vollen Entwicklung gelangt, in Skandinavien. Damals 
glaubte man auch den Ursprung der Bronze im hohen Norden 
suchen zu müssen, dort die Origines der metallurgischen Kunst zu 
finden. Heute glauben auch die Skandinavier nicht mehr, dass sie 
die Bronze erfunden haben. Auch die indo-germanische These hatte 
im Laufe der Zeiten starke Erschütterungen erlitten, und zwar 
nirgends stärkere als auf dem Gebiete der prähistorischen Archäo¬ 
logie. Wenn wir uns einmal mehr anerkennen würden als selbst¬ 
ständige Mitarbeiter an dem Aufblühen der Menschheit, wenn wir 
auch die Bestrebungen der Nachbarstämme anerkennen würden, so 
würde auch Manches wegfallen von dem Gezanke, welches jetzt die 
Menschheit beherrscht. - 

Als wir in Innsbruck vor 20 Jahren zusammen waren, war 
gerade die Zeit, wo der Darwinismus seinen ersten Siegeslauf durch 
die Welt gehalten hat und mein Freund Vogt sofort mit grosser 
Lebendigkeit in die Reihen der Kämpfer für diese Lehre einsprang. Wir 
haben vergeblich jene Zwischenglieder gesucht, welche den Menschen 
mit dem Affen direct verbinden sollen, der V o r m e n s c h, der 
eigentliche Proanthropos, ist noch nicht g efunden. 
Für die Anthropologie ist der Proanthropos überhaupt kein Gegen¬ 
stand der Erörterung. Der Anthropologe kann vielleicht im Tratiine 
den Proanthropos sehen, aber im Wachen wird er nicht sagen, dass 
er ihm nahegetreten sei. Damals in Innsbruck sah es so aus, als 
würde es im Sturme möglich sein, den Descendenzgang vom Menschen 
zum Affen zu construiren. Jetzt aberkönnenwir nicht ein¬ 
mal die Des c e ndenz der einzeln e n R a c © n v o n ein¬ 
ander ermitteln. Im Augenblick können wir sagen, dass, 
unter den Leuten aus alter Zeit sich keine gefunden haben, die 
etwa dem Affen näherstanden als wir. Gegenwärtig kann ich sagen, 
gibt es auf dieser Welt keinen absolut unbekannten Volks stamm. 
Am unbekanntesten sind die Völker des Centralgebirges auf Malakka, 
aber sonst kennen wir die Feuerländer ebenso gut als die Eskimos, 
die Baschkiren, Polynesier und Lappen. Ja wir wissen von manchen 
dieser Stämme mehr als von einigen der europäischen Bevölkerung*,, 
und ich erinnere hier nur an die ! Albanesen. Jede lebende Raee ist 
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noch menschHch, es ist noch keine gefunden worden, die wir als 
äffisch* oder zwischenäffisch bezeichnen können. Wenn sich bei 
einzelnen auch Erscheinungen zeigen, welche nur den Affen eigen 
. sind,, so z. B. die bei einzelnen Völkern vorkommenden, den Affen 
eigenthümlichen ‘Schädelfortsetzungen, so kann man doch nicht be¬ 
haupten, dass’ diese Menschen nur deshalb . affenähnlich seien. Auch 
was die . Pfahlbauten anbetrifft, war es mir möglich, fast alle über¬ 
haupt gefundenen Schädel einer vergleichenden Untersuchung unter¬ 
ziehen zu können, und es hat sich da schon herausgestellt, dass 
wir auf Gegensätze stossen zwischen verschiedenen Stämmen, aber 
dass unter allen diesen kein einziger ist,' der ausserhalb des 
Rahmens unserer gegenwärtigen Bevölkerung liegt. Es lässt sich der 
bestimmte Nachweis führen, dass im Laufe von 1 ü n f- 
taus c n d J ä h r e n ein e neu nenswerthe Veränderung 
d e r T y p e n n i c h t s tat tgefunden hat. Wenn Sie mich heute 
fragen : Waren die ersten Menschen weiss oder schwarz?, so muss 
ich sagen:-Ich weiss es nicht. (Heiterkeit.) Der Redner spricht nun 
über partielle Vererbung, Rückschläge, über die Aehnlichkeit der 
atavistischen und erworbenen Eigenschaften, um zum Schlüsse die 
Frage zu beantworten, wie weit das Gebiet der erblichen und er¬ 
worbenen Störungen reiche. 

Fragen wir uns nun, was die anthropologische Wissenschaft 
in den letzten 20 Jahren geleistet, ob wirklich, wie Viele behaupten, 
ein Rückschritt, oder ein Vorwärtsschreiten zu verzeichnen sei, so 
müssen wir sagen:: Es ist unser Stolz, dass wir die anthropologische 
Wissenschaft so weit geklärt haben, dass wir heute auf einer th at- 
sächlichen Gr u ndlage stehen. Zwar wissen wir nicht viel 
mehr, als man vor 20 Jahren gewusst hat ; aber wir wissen 
es auf Grund von Forschungen, heute wissen wir, was wir 
wissen, während man dasselbe vor 20 Jahren nur zu wissen, 
vermeinte. Wir können in unserem Rechenschaftsberichte sagen, 
dass wir keine. Schulden gemacht haben, das. heisst, wir haben 
kein e An 1 ehenb eiHypothesen gern acht, wir brauchen 
nicht herumzugehen in der Angst, dass das, was wir wissen, 
im nächsten Augenblicke umgestossen werden wird. Wir haben den 
Boden soweit geebnet, dass das nachkommende Geschlecht von dem 
gebotenen Material reichlich wird Gebrauch machen können. Die An¬ 
erkennung der Regierung,, die Theilnahme der Bevölkerung sind 
eine fernere Gewähr für die Erleichterung der Aufgabe. Was ich 
als erreichbares und sicheres Ziel für die nächsten zwanzig Jahre 
im Auge habe, ist, die Anthropologie der europäischen Bevölkerung 
so weit zu erklären, dass w r ir über den Zusammenhang der euro¬ 
päischen Volksstämme unter einander bestimmte Anhaltspunkte 
haben und deren Verschiedenheiten aufzuklären im Stande sein 
werden. 

Nach dem mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Vortrage 
V i r ch o w’s wurde die erste Sitzung des Congresses geschlossen. 


Notizen. 

Wien, 7. August 1889. 

— Wie wir seinerzeit berichtet, hat die deutsche medizinische 
Facultät in Prag für die durch den Abgang des Prof. Kahler 
erledigte Lehrkanzel der medizinischen Klinik den ehemaligen Assi¬ 
stenten derselben, Docent Dr. Kraus s, u n i c o loco vorgeschlagen. 
Da das Ministerium diesen Antrag remittiere’ und einen Ternavor- 
sohlag forderte, hat die Facultät nunmehr in ihrer letzten Sitzung 
neuerlich den Dr. Kraus s primo loco und in weiterer Reihe die 
Herren Fleischer (Erlangen), v. Jak sch (Graz) und Singer 
(Prag*) vorgeschlagen. 

— Die von uns bereits gemeldete Ernennung des Professors 
K ü t l i zum Vorstände der II. med. Klinik in Budapest wurde seit¬ 
her auch in dem ungarischen Amtsblatte officiell publicirt. Ferner 
wurde der dirigirende Primararzt der Budapester Anstalt für un¬ 
heilbare Geisteskranke, Dr. Karl Le ebner, zum ordentlichen Pro¬ 
fessor für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 
an der Klausenburger Universität ernannt, während für die Lehr¬ 
kanzel der pathologischen Histologie an der Budapester 
und für die Lehrkanzel der vergleichenden Anatomie, 
an der Klausenburger Universität der Concurs ausgeschrieben wurde, 

— Der Primararzt des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 

Professor Dr. Salzer kehrte am 1. August von einem dreimonat¬ 

lichen Urlaube, den. er krankheitshalber angetreten, zurück. Diese 
Gelegenheit benützten die Aerzte der 2. chirurgischen Abtheilungum ihrem 
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beliebten Vorstande eine herzliche Ovation zu bereiten. Sie Hessen 
dessen wohlgetroffenes Porträt im Operationssaale unterbringen 
und veranstalteten am genannten Tage die Enthüllungsfeier des¬ 
selben. Zu dieser hatten sich nebst den Aerzten der Abtheilung und 
vielen ehemaligen Schülern des Gefeierten auch der Director des 

k. k. Allgemeinen Krankenhauses, Hofrath Böhm, und mehrere 
Primarärzte eingefunden. Der Secundararzt I. Classe Dr. Z i n s- 
mei st er hielt eine kurze Ansprache an Prof. Salzer, in der 
er dessen langjähriges Wirken an der Abtheilung „zum Heile und 
Tröste der Kranken“ getreu der Widmung des erhabenen Stifters (saluti et 
solatio aegrorum), bekanntlich die Inschrift auf dem Haupttract des 
Krankenhauses, hervorhob und dem Wunsche Ausdruck gab, es möge dem¬ 
selben noch viele Jahre vergönnt sein, zum Heile der leidenden 
Menschheit und zum Wohle seiner dankbaren Schüler zu wirken, 
die in ihm stets ihren Lehrer und Meister verehren. Hierauf fiel 
die Hülle, und sichtlich erregt ergriff Prof. Salzer das Wort, um 
in warm empfundener Rede seinen herzlichsten Dank für diese ihn 
gleich ehrende wie- freuende Ovation auszusprechen. Das von Künstler¬ 
hand verfertigte, mit einem Lorbeerkranze geschmückte Bild trägt 
die Widmung: „Herrn Prof. Dr. Friedrich Salzer seine dankbaren 
Schüler 1889 - u 

— Die Bezirks-Krankencasse für Wien ist nunmehr in’s Leben 
getreten. Dieselbe umfasst die 10 Stadtbezirke und die Vororte, und 
zwar erhielt jeder Stadtbezirk je einen und der II. und III. Bezirk 
je zwei Cassenärzte. Es wurden nämlich folgende Aerzte nominirt: 

l. Bezirk Dr. J. L. Kunz, II. Bezirk Dr. J. T r o s t und Dr. A. 
Brünauer, III. Bezirk Dr. D. Dir m o s e r und Dr. J. B cm, 
IV. Bezirk Dr. L. Göhrin g, V. Bezirk Dr. G. G c r s t i n g e r, 
VI. Bezirk Dr. ,F. Fröschau er, VII. Bezirk Dr. S. Fried, 
VHI. Bezirk Dr. A. Schmidt, IX. Bezirk Dr. M. Sehne pp, 
X. Bezirk Dr. M. II einr e i c h s b e r g e r. In den Vororten, von 
denen immer mehrere zu einer Gruppe vereinigt wurden, erhielt 
jede derselben je einen Cassenarzt, und zwar wurden ernannt für: 
Hernals, Ottakring und Lerchcnfeld Dr. G. Frimmel, für Neu- 
margarethen, Gaudenzdorf, Unter- und Obermeidling Dr. H. Singe r, 
für Neufünfhaus, Fünfhaus, Sechshaus, Rudolfsheim, Penzing 
Dr. J. Epstein, für Währing, Nussdorf, Heiligenstadfc, Grinzing 
und Sievering, Ober- und Unterdöbling Dr. F. Schwarz, endlich 
für Zwischenbrücken, Kaisermühlen. Floridsdorf und Jedlosee 
Dr. J. Stern. — Der Verein der Aerzte in Schlesien beschäftigte 
sich in einer ausserordentlichen Vollversammlung mit der Festsetzung 
des ärztlichen Tarifs für die Bezirks-Krankencassen. Das Resultat 
der eingehenden diesfälligen Berathung lässt sich in nachstehenden 
Beschlüssen der Versammlung zusammenfassen: 1. Das Honorar für 
eine Ordination darf nicht unter 30 kr. bemessen werden. Die Fest¬ 
setzung der für die Besuche im Hause zu berechnenden Gebühr wird 
auf dieser Basis unter Berücksichtigung der jeweilig geltenden localen 
Verhältnisse vorgenommen. 2. Bei Besuchen ausserhalb des Domicils 
des Cassenarztes ist das Honorar in der Weise zu berechnen, dass 
die auf Hin- und Herweg zurückgelegte Anzahl der Kilometer als 
Basis in der Art zu benützen ist, dass für jeden Kilometer ein 
gewisser Betrag in Rechnung kommt. So berechnen z. B. die 
Troppauer Cassenärzte für die ersten 2 Kilometer je 50 kr., für 
die folgenden je 20 kr. Jeder angefangene Kilometer wird voll 
gerechnet. 3. Für Krankenbesuche ausserhalb des Domicils ist der 
Wagen entweder von der Krankencassc beizustellen oder der vom 
Arzte zur Verfügung gestellte Wagen in der ortsüblichen Weise zu 
vergüten. 4. Die Mauthgebühr, sowie die Auslagen für das Trinkgeld 
sind separat zu vergüten. 5. Für Besuche, welche in die Zeit Von 
7 Uhr Abends bis 7 Uhr Früh fallen, ist mindestens die doppelte 
Gebühr zu verrechnen. Besuche, welche auch nur theilweise in diese 
Zeit fallen, gelten als Nachtbesuche. (>. Bei Besuchen, welche den 
Arzt zwingen, länger als */, Stunde beim Kranken zu verweilen, ist 
für jede weitere l / i Stunde eine Wartegebühr von 25 kr. zu ent¬ 
richten; angefangene Viertelstunden gelten als voll. 7. Bei mehreren 
Besuchen in einem Orte oder bei Besuchen in mehreren in derselben 
Tour gelegenen Orten ist als Basis für das Honorar die Entfernung 
bis zum weitestwohnenden Kranken anzunehmen; jeder gelegentliche 
Besuch ist in gleicher Weise zu honoriren, wie die, Besuche der im 
Domicil des Arztes wohnenden Kranken. ' 8. Findet der Cassenarzt 
es für nöthig, einen zweiten Cassenarzt zu Rathe zu ziehen, so hat 
dieser den Anspruch auf die gewöhnliche Honorargebühr. Erfolgt die 
Berathung eines zweiten Cassenarztes auf Wunsch des Kranken oder 
seiner Umgebung, so kommt noch dazu die Hälfte der ortsüblichen 
Consiliargebühr. 9. Für operative Eingriffe jeder Art gilt bis auf 
Weiteres der für die Krankencassen für Graz und Mittelsteiermark 
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angeführte Tarif. 10. Alles Weitere ist durch eine seitens der Bezirks - 
Krankencassen zu entwerfende Instruction, zu regeln, welche der 
Begutachtung seitens des Vereines der Aerzte zu unterwerfen ist. 

— Zum Prosector am anatomischen Institut in Freiburg ist 
der bisherige Assistent Br, Heinrich Riese, zum Prosector für die 
vergleichend-anatomische Abtheilung Br. Franz Keibel, Assistent 
am anatomischen Institut zu Strassburg, ernannt worden. —■ Dr. 
Th. It o senheim, Assistent an der medizinischen Universitäts¬ 
poliklinik des Prof. Senator in Berlin, hat sich als Privatdocent 
an der medizinischen Facultät daselbst habilitirt. 

— An dem Heidelberger Delegirtentage zur Vorberathung des 
internationalen Congresses werden unter Anderem theilnehmen: 
1. Als Vertreter der Facultäten: Berlin: Geh. Med.-Rath Professor 
Virchow; Bonn: Geh. Med.-Rath Prof. Binz; Breslau: Geh. 
Med.-Rath Prof. B i e r m e r; Erlangen : Prof. v. Zenker; Frei¬ 
burg : Geh. Rath Prof. H e gar; Giessen : Prof. L ö h 1 e i n ; 
Göttingen: Geh. Med.-Rath Prof. König; Greifswald: Geh. Med.- 
Rath Prof. M osler; Halle : Prof. Hitzig; Heidelberg: Geh. Rath 
Prof. C z e r n y ; Jena : Prof. K u h n t; Kiel: Prof. Heller; 
Königsberg : Prof. L i ch t h e i m ; Leipzig: Geh. Rath Prof. H i s- 
Marburg : Prof. S c h m i d t - R i m p 1er; München : Geh. Rath Prof, 
v. Z i e m s s e n ; Rostock : Prof. v. Z e h c n d e r; Strassburg i. E.: 
Prof. J ö s s e 1; Tübingen: Geh. Rath Prof. v. Jürgensen; 
Würzburg: Hofrath Prof. Schönborn. 2. Für die grossen 
deutschen Gesellschaften: Anatomische Gesellschaft: Professor 
Schwalbe, Strassburg i. E.; Congress für innere Medizin: Geh. 
Rath Prof. Leyden, Berlin; Deutsche Gesellschaft für Chirurgie: 
Geh. Rath Prof. v. Bergmann, Berlin; Deutsche Gesellschaft 
für Gynäkologie; Docent Dr. Martin, Berlin; Ophthalmologische 
Gesellschaft: Geh. Rath Prof. Beck e r, Heidelberg ; Verein deutscher 
Irrenärzte : Geh. Rath Laehr, Zehlendorf; Baineologische Gesell¬ 
schaft: San.-Rath Dr. R, B r o c k, Berlin; Deutsche dermatologische 
Gesellschaft : Prof. N e is s o r, Breslau ; Deutsche zahnärztliche Ge¬ 
sellschaft : Docent Dr. F r i ck e, Kiel; Deutscher Aerztevereinsbund: 
Geh. Rath Dr. Graf, Elberfeld. 3. Als Vertreter der einzelnen 
medizinischen Vereine etc. zu: Baden-Baden : Med.-Rath Baum- 
g a e r t n e r ; Berlin : Prof. B. Fraenkel (Med. Gesellschaft), 
Dr. Crock er (Militärärztliche Bildungsanstalten), Prof. Busch 
(( Klont elegische Gesellschaft.); Bonn : Prof. Trendelen bürg; 
Breslau : Geh. Rath Prof. II e i d e n h a i n ; Frankfurt a. M.: Prof. 
Karl W e i g e r t.; Hamburg: Prof. Käst; Magdeburg : Dr. 0. B o e ck; 
.München: Geh. Rath Prof. Ziemssen; Posen: Sanitätsrath 
W i o h e rki e w i c z; Stettin : Med.-Rath Kugler ; Strassburg : 
Prof. X a u n y n ; Stuttgart: Prof. B o r 1 i n ; Köln : Professor 
L e i c h t e n s t e r n ; Dresden : Geh. Med.-Rath Dr. Fiedler; 
Bremen: Dr. Pietz er sen.; Braunschweig: Oberarzt Dr. Richard 
Schulz; Karlsruhe: Oberstabsarzt Dr. Schrickel. 

— Für die 02. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. welche vom 17. — 23, September 1889 zu Heidelberg statt¬ 
finden wird, ist. folgende Tagesordnung in Aussicht gonommen; 
17. September, Abends: Empfang und gegenseitige Begrüssung der 
Gäste im Museum. 18. September, Morgens: I. allgemeine Sitzung. 
Eröffnung der Versammlung, Vorträge, Bildung der Sectionen. 
Abends: Concert im Stadtgarten. 19. September: Sectionssitznngen. 
4 Uhr: Festessen. 20. September, Morgens: II. allgemeine Sitzung. 
Abends: Fest auf dem Schloss. 21, September: Sectionssitzungen. 
■J’J. September : Ausflüge in die Umgebung Heidelbergs. 23. Sep¬ 
tember, Morgens: III. allgemeine Sitzung, Vorträge, Schluss der 
Versammlung. Abends: Schlossbeleuchtung. Ein Empfangs- und 
Auskunftsbureau wird am 10. September eröffnet im Bayerischen 
Hof, Kobrbaeherstrasse 2. — Anmeldungen für Privatwohnungen 

nimmt der Schriftführer des Wohnungscomitös, Herr Rathschreiber 
Wegiffr. f Rath haus, Heidelberg) entgegen. 

^ Der diesjährige Ophthalmologen-Congross findet 
in Heidelberg vom 13. bis 15. September d. J. — also unmittelbar 
vor Beginn der Naturforscherversammlung — statt. 

— Dr. Alois F r ö m e 1, Schüler der Wiener medizinischen 
Facultät und Assistent an der Abtheilung des Dr. v. Hebra an 
der allgemeinen Poliklinik, wurde zum dirigirenden Arzte für Haut¬ 
kranke am Hospital San Vincente in Santiago de Chile ernannt. 

— Eine neue Mineralquelle, welche angeblich alle therapeu¬ 
tischen Eigenschaften der berühmten Quelle vou Vichy besitzt, ist 
kürzlich bei der Borgata Madonna del Pilone in der Nähe von 
Turin auf dem Grundeigenthum der Villa Gandolfi entdeckt worden. 
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Dr. König von der Statione Agraria, Dr. Vin 6 j und Baron 
Dr. Gamba haben die Analyse bestätigt. Diese und andere Aerzte 
haben bereits in den letzten Wochen Versuche angestellt in Fällen 
von Gastritis, Rheumatismus, Arthritis, Oligämie und sehr befrie¬ 
digende Erfolge erzielt. Signor Gandolfi ist im Begriff auf seinem 
Besitzthum ein ähnliches Etablissement - zu errichten, wie es in 
Vichy besteht. , %. 

— Ueber die neue Sorbonne wird gemeldet: Am 3. August 1885 
legte der damalige französische Unterrichts minister Rene Göblet den 
Grundstein zur neuen Pariser Universität; am 5. d., also nach vier 
Jahren, wurde dieselbe, wie telegraphisch gemeldet, mit grossem 
Prunk eingeweiht. Die vor einigen Tagen fertig gewordene Parade 
der neuen Sorbonne, welche 83 Meter lang-ist, umfasst einen 
siebenthorigen Centralb.au und zwei Pavillons, und ist mit 
folgenden acht Statuen geschmückt: Chemie, Naturgeschichte, 
Physik, Mathematik, Geschichte, Geographie, Philosophie, Archäo¬ 
logie. Auf dem rechten Giebel hat Mercier die Naturwissen¬ 
schaften, auf dem linken Chapu die Humaniora dargestellt. 
Im Vestibüle steht links die Statue des Archimedes, rechts diejenige 
Ilomer’s. Vom Vestibüle führen zwei Stiegen in die Hörsäle und 
Bureaux; die beiden Centralstiegen haben einen monumentalen 
Charakter und führen in ein nach modernem Style erbautes Atrium. 
Zwischen den zwei Centralti eppen führt eine Thür in den grossen 
araphitheatraliseben Hörsaal, der 3000 Personen fassen kann. Ober¬ 
halb der Lehrkanzel ist das Riesenbild des Malers Pu vis de Clia- 
vannes angebracht. In der Lichtung eines heiligen Haines sitzt auf 
einem Marmorblocke die Sorbonne. Neben ihr stehen zwei Palmen 
und Kränze tragende Genien, welche den todten und leben¬ 
den berühmten Männern, huldigen. Die- „Beredtsamkeit“ feiert 
die Errungenschaften des menschlichen Geistes, um sie sind 
verschiedene die Dichtungsarbeiten darstellende Figuren gruppirt. 
Aus dem Felsen, um welchen die Gruppe versammelt ist, fliesst 
die belebende Quelle der Wahrheit ; die Jugend schlürft gierig das 
heilige Nass ein ; zitternde Greise füllen ebenfalls ihre Becher mit 
dem hehren Trünke. Links stehen die Philosophie , und die Ge¬ 
schichte ; erstore wird durch den Kampf zwischen Spiritualismus 
und Materialismus dargestellt, letztere befragt die vor ihr liegenden 
ausgegrabenen Alterthümer. Rechts die Naturwissenschaft: Meer 
und Erde bieten ihr ihre Reichthümer dar. Das Atrium im ersten 
Stockwerke ist mit 19 Balkons geschmückt,, die 16 Balustraden 
tragen tragen die Wappen der französischen Hochschulen, Die 
Geschichte des Baues der neuen Sorbonne ist auch dadurch, merk¬ 
würdig, dass der Architekt Herr Thönot nicht nur den ihm be¬ 
willigten Credit von neun Millionen nicht überschritten, sondern 
sogar zwei Millionen erspart hat. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Fr. Sch—a, k. k. Bezirksarzt in W—z* Pro I. Semester 1889. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Werksarztesstelle. 

Mit 1. October 1. J. kommt die Stelle eines Werksarztes bei 
dem Hüttenwerke Lölling (Kärnten) der OesterreichiscK- alpinen 
Montan-Gescllschaft zur Besetzung. Die Stelle ist dotirt mit einem 
Jahresgehalte von ö. W. fl. 1000, wozu noch freie Wohnung, an-, 
gemessenes Heizdeputat und eventuell Gartenbenützung hinzukommen. 
— Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit Geburts- 
Oder Taufschein, D octor-Diplom und mit Zeugnissen über ihre 
bisherige praktische Thätigkeit, hei der Generaldirection der Oester- 
reichisch-alpinen Montan-Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, 
bis längstens 21. August 1. J. einzureichen. 
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Bei der k. k. Tabakfabrik tu Rovigno ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar per fl. 600 und der Honorars¬ 
zulage von fl. 120 zu besetzen. 

'Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und in den officiellen Organen „Osservatore 
Triestiuo“ und „Gazetta di Trento“ zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, am 28. Juli 1889. 


Concurs. 

Für die Stadt Niemes und die eingepfarrten Gemeinden mit 
nahezu 8000 Einwohnern gelangt die Communalarztesstelle mit einem 
Jahresfixum von fl. 600 ö. W. im heurigen Jahre zur Besetzung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre 
Gesuche bis 1. September 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe, 
welcher über die näheren Bedingungen Auskunft ertheilt, einzu¬ 
bringen. 

Niemes, am 20. Juli 1889. 

Der Stadtrath. 


Für das gräfl. Erwein y. Nostitz’sche Eisenwerk in Rothau 
bei Heinrichsgrün wird ein Werksarzt gesucht. Derselbe muss Med.-Univ. 
Doctor, deutscher Nationalität und katholisch und den Nachweis über eine 
längere Spitalpraxis oder anderweitige praktische Verwendung beizubringen 
in der Lage sein. — An Bezügen werden demselben in Aussicht gestellt: 
a) ö. W. fl. 500 aus der Krankencasse, b) ö. W. fl. 100 aus den Werks¬ 
renten, c) freie Wohnung und Beheizung, d) die Bezüge als Districtsarzt. 
Der Werksarzt hat eine Hausapotheke zu halten. Der Posten ist mit 1. Oc- 
tobei‘ 1889 zu besetzen. Gesuche bis 1. September 1889 bei der Erwein 
Graf von Nostitz’schen Güteradministration Mratin per Meschitz. 

Die Stadtgemeinde Abertham, Bezirk Joachimsthal in Böhmen, 
schreibt die Besetzung der Stadtarztesstelle aus. Fixe Remuneration 
fl. 600, für die Todtenbeschau fl. 60. Doctoren der Medizin wollen ihre 
Gesuche bis 20. August 1889 bei dem Bürgermeisteramte in Abertham ein 
bringen. 

Für den Gerichtsbezirk Podgrad in Istrien wird die Stelle eines 
Arztes mit dem jährlichen Gehalte vön fl. 800 und einer Reiseentschädigung 
von fl. 400 ausgeschrieben. Der Arzt muss eine Hausapotheke führen und einer 
slavischen Sprache mächtig sein. Gesuche sind binnen 6 Wochen einzu¬ 
senden an den Bezirks-SanitUtsausschuss. 

Podgrad in Istrien, am 18. Juli 1889. 

Gemeindearztesstelle. Es ist die Arztesstelle im Markte Grafen¬ 
wörth und Seebarn, Niederösterreich, bis Ende August 18^9 zu besetzen. 
Subvention vom Landesausschusse jährlich 200 fl. ö. W. — Ganz ebene 
Gegend. 

Gemeindearztesstelle in Endersdorf in k. k. Schlesien sogleich 
zu besetzen. Gehalt 450 fl. nebst Todten- und Fleischbeschau, schöne freie 
Wohnung und 80 Raummeter Holz. — Hausapotheke und Instrumente 
wären zu übernehmen. 

Im Mineralbad Daruvär, Slavonien, gelangt mit 1. September 1889 
die Stelle eines Bade- und Herrschaftsarztes zur Besetzung. Reflectanten 
wollen ihre Offerte und Zuschriften richten an die Centralleitung der von 
Tüköry’schen Domänen Daruvär, Sziräcs und Uljanik, Bad Daruvär in 
Slavonien. 

An der Landes-Krankenanstatt in Brünn ist die Prosectors- 
stelle zu besetzen, mit dem systemisirten Gehalte von 1200 fl., nebst der 
Activitätszulage per 180 fl. und dem Ansprüche auf 8 Decennalzulagen 
ä 200 fl., ferner mit der systemisirten Naturalwohnung, sammt Beheizung 
in der Anstalt, wenn diese nicht verfügbar, mit einem Wohnungs- und 
Beheizungspauschale per 400 fl. Bewerber haben ihre mit den Documenten 
über erworbene akademische Grade, über die bisherige Verwendung und 
über die Kenntniss der beiden Landessprachen, über ihr Alter, ihren Stand 
und Charakter etc. belegten Gesuche längstens bis 20. August 1889 bei der 
Direction der Landes-Krankenanstalt in Brünn einzubringen. 

In der Stadt Steyr in Ober Österreich kommt mit 1. October 1889 
die Stelle eines dritten Vereinsarztes mit einem Jahresgehalte von 
900 fl. zur Besetzung. Die diesen Arzt aufzunehmende Allgemeine Arbeiter- 
Kranken- und Unterstützungscasse für Steyr und Umgebung in Steyr hat 
dermalen einen Mitgliederstand von rund 10.000 und hat in Folge bevor¬ 
stehender Einverleibungen versicherungspflichtiger Corporationen einen 
bedeutenden Zuwachs zu gewärtigen. Bewerber um diese Stelle (Christ 
bevorzugt) wollen ihre Offerte bis längstens 15, August d. J. an die 
genannte Casse einsenden und in denselben insbesondere ihre bisherige 
Praxis nach weisen. Allfällige Anfragen über das weitere Einkommen, 
nähere Bedingungen etc. sind an den Vereinsobmann Herrn Franz Vögerl 
in Steyr zu richten. Die Vorstellung der Allgemeinen Arbeiter-Kranken- 
und Unterstützungscasse für Steyr und Umgebung in Steyr. 

Für die6emeindegrappeErnmmaua.gr. Kamp, Peinreicbs, 
Idolsberg und einen Theil von Eisengraberamt in Niederösterreich ist die 
vom niederösterr! Landesausschusse mit jährlichen 300 fl. subventionirte 
Stelle eines Hemelndearzteg mit dem Sitze in Krummau zu besetzen. 


Bewerber wollen ihre Gesuche binnen 8 Wochen an das gefertigte 
Bürgermeisteramt einsenden. Bewerber deutscher Nation werden bevorzugt. 
Krummau, am 29. Juli 1889. Der Bürgermeister Josef Koberwein. 

Für den aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirk Ried 
im Oberinnthal (T i r o 1) kommt die Stelle eines zweiten Arztes mit dem 
Sitze in Prutz — 2y 2 Stunden von der Bahnstation Landeck entfernt — 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschals von 
300 fl. verbunden. Bewerber, von welchen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt werden, wollen ihre Gesuche bis 30, September d. J. an 
die Gemeindevorstehung in Prutz einbringen. 

Zur Besetzung der am Stefans-Hospital in Reichenberg neu¬ 
errichteten Stelle eines Secundararztes wird der Concurs ausgeschrieben. 
Bewerber um diesen Posten, mit welchem ein Jahresgehalt von 500 fl., 
eventuell 600 fl. verbunden ist, haben ihre ordnungsmässig belegten Gesuche 
bis Ende August 1889 bei der Direction einzubringen Der Antritt bat mit 
1. Oetober 1889 zu erfolgen. Direction des Stefans Hospitals in Reichenberg. 

Gemeindearztesstelle mit 400 fl. Subvention und 50 Percent 
Wobnungsbeitrag ist sofort zu besetzen. Gesuche an den Gemeindevorstand 
Rastbach, Bezirk Gföhl. 

— Der grosse Aufschwung, welchen die Nordseebäder auf 
Sylt schon seit mehreren Jahren genommen, macht sich in diesem Jahre 
ganz besonders bemerkbar. Die Zahl der bis jetzt angemeldeteu Badegäste 
beträgt annähernd 4000 ohne Passanten, um über 1200 Personen mehr als 
zu gleicher Zeit im Vorjahre. Die zeitweilig bestandene Wohnungsknappheit 
ist übrigens, wie man uns meldet, jetzt in der zweiten Curperiode vollständig 
gehoben, so dass Jedweder auch ohne vorherige Anmeldung auf entsprechen¬ 
des Unterkommen mit Bestimmtheit zählen kann. 


KALLE & Cfl., eben. Fabrik Biebricb a. RMn. (GeirMet 1863.) 

TacIaI ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig’, erset/t das Jodoform 
in allen medizinischen Verwendungen. D. li.-P. 3f>.i30 

A Tltlfobrin ein » eiies Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

*»**■'**'' Wl 111 7 gicum, zur Unterscheidung von Antitebnn anderer Herkunft aut deu 
Etiquetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Drognenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2 - 5 Gr. 

Eingeführt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Brasche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern 11 . s w. 

Yorräthig in «len Apotheken. Preis per Stück 5 kr. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel znr Ernährung Kianker uud Eeconvaleseenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdeuot tür Oesterreieh-Ung.irn : Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! für die Praxis ist: 


Anstalt tür Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbriilil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Samuely 


Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Ilonau, Oberösterreich. 

Am 1. Mal 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische und Diiiteuren, Massage. 
Oertl’sche Entfettungscur. Nächste Westbalinsvation Amstetten, nächste lUmptscinIl- 
station Grein. Saison vom 1 . Mai bis October. Post- und TelegraphensUtion in dev 
Anstalt selbst. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltnng. Br. Med. Otto 
Fleisclumdcrl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. lieber 
Winter : Wien, I., Maro-Aurel-Strasse Nr. 3. 


kPaffcrticüatiflttlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

fit# ganje ftthf Ifiitbttvdj geöffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis benn Eigenthümer 

Kaiser!. Rath Qr. friedmann 
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Nr, m 


ilimLlitlMEy 7 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich«mpfohlen. — 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen - .jJrej 
Apotheken. jjßtjtä 




Anerkannte - 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
" massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotlieke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hotlieterant in Korneuburg. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann k . 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 9* 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- V 
rjfi senen in gleich günstiger Weise. rjn 

II) allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen f |J W 
■ U von Kaliarn. Konteren. Fürsten eto. * v W 


III allerhöohste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ ^ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * v 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- 
mittel anfznweisen hat. 

An Herrn Johann Holt*, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen heuannten Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnnngen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsuackerBtrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgehranch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesandheitsbieres gefälligst zugehen tu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-AseesBor nnd Stadtphjsikns. 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilang, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-K&tarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. Bammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) 
.Hagen- und Halelelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophuiose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BV Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

** Zu haben in allen Apotheken, llroguerien 
f und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Ma.lzexiract-GeHUudheits-Fibrikd.te, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerbtrasse Nr. 8 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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ArtmamT Creolin. 


Idealstes Antisepticum, Autiparasitif'um, 
Desinficiens und Desodorans; allein 
nngiftig. . 

Adolph Artmann, Braiinschweig. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. S3k 

Ä m Empfehle jpjine als vorzüglich anerkannten ] ! 

i [. Franken-Thermometer, i I 

jjj ul 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 

In. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch | | 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer ; ; 
aeäa nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- | j 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle * 
^ ^ Arten Thermometer, Barometer nnd Aräometer. || 

H : Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

'är u ux eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. A 


alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Kaffen- und Blasenkalarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
& Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 




^0 


BEQUEME MITTEL EUR HERSTELLUNG 


MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


Of W^<^ABFÜHRMir 


^ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST.'’ "' • 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original frum 
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Nr. 33. 



Öonrrefcstag, den 16, August 


1889. 



,, gttnumiaüonspzttst} 
litt dirctftop^use^dtang idnrcb. 
die Post 'im Inlands ganz¬ 
jährig 'S fl., halbjährig/ 4 fl., ■ 
/» ■ ;jiertcl3äln;ig .2 ft., 

Einzelne Nummern 40 kr. 

" Für das Ausland: llit direptej 
Zusendung , durch' die' Post 
ganzjährig ' 50 v Jf äckf ' hälfc' 
jährig 10 Mark.’ . ■ 


Inserate , 

werden mit' 25 Nkr. —.40 ßfgv . 
pr. äspaltigo Nonpareillezeile' . 
bomäinct 



V'- Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Di*. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener. Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag 


Han ’ pränumerirt in Wien :* 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

' I., Tuehlauben ^ 

oder in' ^er k. k.' Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 

von W. BraumÜller & Sohn, 

I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) , 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


£)ie Wien er fledlzinisclieil Blätter 64 erscheinen wöchentlich, einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark,, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und kliufselie Vorlesungen 
aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalskericlitc, Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und Vef»ersiclltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten UTatiinvisscnseliai'ten« 
Die Berichterstattung» aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die JHLrltlk über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Milteratur anerkanntermassen 
.die rascheste, und „verlässlichste. Das Bfcioilleton und die tagesgesehichtlichen Votizcu vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

' • • \ ’ EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 8 CACAO 


ALS 


TÄGLICHES. GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friedr. Koranyi, .Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. ... 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof» Dr. Ed. Albert, k. k, Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Oarion, k.k. Hotrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Qzyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Bibsladecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
' Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E.. Börner,' Graz.- 
Dr. Ludwig Hoffer, Graz. . 

Prof. Dr. Freiherr v. Kr afft-Ebing,- Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Sahnig, Görz.. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. IIochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Stenner, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Di\ Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. St an. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 514 


„Wiener Medizinische Blätter^ 





Ordiri'e.tioan.s - -A-nstalt f-ü.r % . ,f 

Sauerstoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. GyurkQveiäitey/' 

WIEN, I., 4 \ </ 


Ausführliche Pro*peote, sowie Broso£&Mföityi ÄÄflgaJ Ulöf •Ü-kungs^i«^*^ 
San^rstoye^uf jjgjj j ; 


m 


Benno Jaffa & Darmstaedter, Martimieufeldf Uf*i t3ferlin5 "■ m? 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH/ 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 


v 


8ANTAL-CLER1 Aff# 

Reine Santal-Essenz-Pef , ie^i‘ Ä ‘ i " v '' 


Jede Perlfr. enthält^ unter e .ein«r dünu-j 
leiem VösWcMa UmMiflig, 5 Tr| 

:.K ’S/ k & 


’tigen, 4R!^mh^£ittuild 
S' Bostins !;i? ‘-’fs >*ih 


psvofi;je3Uf|^ 

- o£ OS« «fihsfuS! 


^^ m ■& g®. 'Mzi jm* Sbi,- . — 

Anti-Bacillen-MedicatiGE 

■ i; guberkel 

KREOSOT.PERLEN 


IfißA iu.l. t£1S 
tj|E«inbn9aoS 

rllfid ,i >nU öS 

(Adöhibr *' n ^ 


Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


o Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hieduich auf einige 

v unserer beliebten pliarmaeeutisclieii Spezialitäten auf* 
X merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
| angewendete 

l Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

K hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
X Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
ö im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
l Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
ö selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
K Jahre 1881. 

X Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
ö Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
a hebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
ö mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
A UQ d die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
0 wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 

I und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

$ Diese pharmaceutischen Speoialitäten werden in allen grösseren 

V Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
.. stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 
Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

r. AD. RICHTER & Cie. in RDDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E.C., n. New York, 310 Broadway. 


des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit , 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in FlaconB von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i rnrnr Goldene Medaille auf der 

Weltausstellung in Paris 1878. L - rntnc Ausstellung (n Amsterdam I8fö 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

- r -^3>£$£5<&-- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche^ Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlicheft Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten 1 Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Masrsen zu erhalten, in welchen die 
aotiven Elemente gleiohmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugesehickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten’- 

^ Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apothekern ~ 

In Hie»; Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll » Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reiohsapfel, Singerstvasse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothen Krebs, Hoher Mavkt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und TUT. Ad am . 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn\ bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasoh Ruoker, Sklfepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wi*zniewski, Trauozynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleisohmann. 
ln JF'tfst: bsi Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ET.BWF.T jj 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeföhrten neuen pharmäceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer 1 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co„ Dresden, zu beziehen. 
XDIe a/bsoliite ZRein.Ib.eit “beidLer ^Prä/para/te wird stä*:n.öLigr con.tr olirt- 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer de Go. in Elberfeld 

__ _Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Prodhcte. 
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Notizen. — Anzeigen. 


Die Tripperblennorrhoe des Auges. 

Von Dr. KEMENY, 

k. k. ßcgimontBarzt. 

Die werth vollen Untersuchungen Piringer’s hatten 
geradezu mit Sicherheit nachgewiesen, dass das .Gift der 
Conjunctivitis, blennorrhoica ein. fixes und au das schleimig- 
eitrige Secret. der Schleimhäute der Lider gebunden sei. Ohue 
gonorrhoisches Secret., welches entweder aus der Harnröhre 
oder ans den Augenlidern stammt, kann keine Conjunctival- 
blennorrhöe erzeugt werden, und das Trachom verdankt seine 
Entstehung ebenfalls der Conjunctivitis blennorrhoica oder dem 
haftungsfähigen Secret eines trachomatösen Auges. Damit ist 
die-Einheit . .sämmtlicher Formen, der Augenblennorrhöen klar 
ausgesprochen, und die Theorie der Entstehung durch atmosphä¬ 
rische Schädlichkeiten — wie verdorbene Luft, Erhitzung — 
oder durch mechanische und tellurische Einflüsse kann heut¬ 
zutage als abgethan betrachtet werden. 

Die rastlose.Forschung auf dem Gebiete, der Baeteriologie 
hat auch diesen wichtigen, die Aufmerksamkeit der praktischen 
Aerzte im höchsten Masse verdienenden Theil der Augenkrank¬ 
heiten in entsprechender Weise berücksichtigt, und es ist durch 
Experimente klar erwiesen, dass Piringer’s Theorie die 
eigentlich richtige sei. Freilich konnte Pi ring er in einer Zeit, 
da die Bacteriologie noch in den Kinderschuhen stak, über das 
Wesen dieses Giftes keine Rechenschaft geben, aber nach den 
Entdeckungen Pasteur.’s und Köeh’s vermochte Neisser 
die Ursache der Gonorrhöe in den Gonococcen zu entdecken 
und B u m m’s Verdienst ist es, sie gezüchtet und mit ihnen 
eine typische Harnröhrenentzündung erzeugt zu haben. 

Mit diesen Entdeckungen war . der Theorie Piringer’s 
der Stempel der Wahrheit anfgedrftckt, welche darin gipfelt: 
Die Conjunctivitis blennorrhoica wird nur dann eingeimpft, 
wenn der Schleim auf. die Lidränder und in den Bindehaut¬ 
sack des zu impfenden Auges gelangt *), was im bacteriologischen 
Sinne mit folgendem Satze identisch ist: Die Conjunctivitis 
blennorrhoica entsteht nur dann, wenn der Gonococcus Neisser 
auf die Lidränder oder in den Bindehautsack gebracht wird, 
wobei der eitrige Schleim als der gewöhnlichste Träger oder 
Behälter des Gonococcus zu betrachten wäre. 

Diese Behauptung ist insoferne berechtigt, als bei der 
Ophthalmia blennorrhoica neonatoium die Gonococcen regel¬ 
mässig nachgewiesen werden, ebenso sind sie im eitrigen 
Secret' der Conjunctivitis blennorrhoica und in den Follikeln 
des Trachoms immer zu finden. **) 


*) Dr. W. G o 1 d z i e h e r, Die chronisch - infectiösen Bindehauc¬ 
erkrankungen. Klinische Zeit- und Streitfragen, 7.-8. Heft, 1 88. 

■**)■ S attl er, Zehender’s klin. Monatsblätter, 1881 und 1882. 


Wenn dies aber richtig ist, worüber wohl kaum mehr ein 
Zweifel bestehen kann, dann muss der bacteriologische Befund 
des Secrets der Augensehleimhäute bei der Diagnose und 
Therapie der Augenkrankheiten eine bedeutend wichtigere Rolle 
spielen, als dies bis jetzt der Fall war. Insbesonders in Bezug 
auf die Prophylaxis für das gesunde Auge und für die Um¬ 
gebung wird dieser Befund von eminenter Bedeutung sein, und 
glaube ich zuversichtlich, dass es Niemandes Gewissen zu Hesse 
— selbst des eingefleischtesten Gegners der Coecentheorie nicht 
ausgenommen — einen mit Conjunctivitis blennorhoica in Be¬ 
handlung stehenden Menschen ohne Rücksicht auf den Zustand 
der Augenlider für geslind zu erklären, wenn eiii Bacteriolog 



in dessen Augenseereten den Gonococcus noch nachziiweisen im 
Stande wäre. 

Nachdem aber bei gehöriger Kenntniss der bacteriologischen 
Technik die. Gonococcen jedesmal im blennorrhoischen Secret 
durch ihr charakteristisches Verhalten zu den Eiterkörperchen 
erkannt und von anderen ähnlichen Coccen unterschieden werden 
können, so wäre schon der bacteriologische Befand allein für 
die Frage massgebend, ob eine weitere Ansteckung für das 
gesunde Auge oder für die Umgebung zu befürchten sei oder 
nicht, ebenso wie der Befund im Secret des Harnröbrentrippers 
wegen Fortsetzung der Cohabitation der einzig massgebende 
Richter ist oder wenigstens sein sollte. 
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Einen hiehergehörigen Fall, in welchem eine zufällige 
Autoinfection der rechten Augenschleimhaut mit Trippersecret 
positiv nachgewiesen wurde, theile ich mit dem^ Bemerken mit, 
dass derselbe in mancher Beziehung von Interesse sein dürfte. 
Insbesonders ist der bacteriologiseke Befund erwähnenswerth, 
indem schon allein aus diesem Befunde die Diagnose der Con¬ 
junctivitis blennorrhoica mitSieherheit aufgestellt werden konnte, 

Der Fall verlief folgendermassen: 

Infanterist St. M. des k. k. Infanterie-Regiments Nr. 60 wurde 
am 14. März 1889 mit einem acuten Harnröhrentripper behaftet in 
das k. k. Truppenspital in Erlau (Ungarn) aufgenommen. Auf der 
venerischen Abtheilung dieser Anstalt besteht aus wohlbekannten 
Gründen der Gebrauch, den Tripperkranken wegen Reinigung vom 
Trippersecret eine Compresse zur Benützung zu geben, und erhielt 
auch M. seine Compresse. 

Gegen den 23. März trat im rechten Auge eine bedeutende 
Röthung und Schwellung der Lider auf. Die Temperatur war daselbst 
erhöht, die Conjunetiva sclerae lebhaft injicirt mit massiger Chemosis, 
Sec-ret sehr reichlich, schleimig, eitrig. Nach der Ursache be¬ 
fragt, kann Patient keine Aufklärung geben, nur soviel gestand 
er, dass er seit 22. März Früh Brennen und Stechen im rechten 
Auge fühlte, aber dies für nichts Besonderes hielt und davon keine 
Meldung that. Sofort wurde an eine Ansteckung mit Trippersecret 
gedacht, der Kranke isolirt und Eisumschläge angeordnet. Zu gleicher 
Zeit schützte ich mit einem festen Organtinverbände das gesunde 
Auge gegen eine eventuelle Infection, und am 24. März untersuchte 
ich den Eiter auf Gonococeen. Die Färbung geschah mit einer 
cunccntrirten alkoholischen Eosinlösung und Methylenblau, wobei 
die Eiterkörperchen roth mit blauen Kernen, die Gonococeen schön 
blau erschienen. **'*) Die beigefügte Figur zeigt das charakteristische 
Verhalten der Gonococeen zu den Eiterkörperchen. Sie bilden auch 
hier wie beim Harnröhrentripper helle Haufen, welche in den Leib 
der Eiterkörpereben ein gedrungen sind, sie erfüllen das ganze Proto¬ 
plasma und lassen nur die Kerne frei. 

Am 1. April trat eine bedeutende Besserung ein, die Lider 
wurden mit Sublimat 1 Permille abwechselnd mit einer Lösung von 
Kal. hypermang. (1 : 10) mehrere Male täglich ausgespült, die Eis- 
umschlägc weiter fortgesetzt. Am 5. April konnten bereits keine 
Gonococeen nachgewiesen werden, der Sehutzverband wurde entfernt, 
und es begann die Touchirung der Lider mit einer lperc. Lapis- 
b'isung, mit welcher erst gegen den 10. Mai aufgehört wurde. Eine 
unterdessen aufgetretene Hodenentzündung heilte ebenfalls, und 
Patient verliess als vollkommen genesen am 15. Mai 1. J. das 
Spital. 

Aus dem oben angegebenen bacteriologischen Befunde 
allein ist zweifellos sichergestellt, dass wir es mit einer Con¬ 
junctivitis blennorrhoica zu thun hatten, welche ihre Entstehung 
dem Trippereiter der Harnröhre desselben Kranken verdankte. 
Auch wurde noch am selben Tage eine strenge Untersuchung 
angeorduet, wobei sich herausstellte, dass die im Anfänge 
erwähnte Compresse mit dem Sacktuche zusammengeballt hinter 
dem Kopfpolster lag. Endlich gestand Patient selbst, dass er 
kurz vor der Erkrankung seines Auges irrthümlick statt des 
Sacktuches die zur Reinigung des Penis bestimmte Compresse 
zum Augenauswisehen benutzte und den Irrtkum erst dann 
wahrnahm, als sein Auge zu brennen begann. Aus Furcht vor 
Strafe meldete er diesen Fall nicht bis zum anderen Tage, als 
bereits über Nacht das betreffende Auge anschwoll und eiterte. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass derartige Fälle — 
insbesonders uns Militärärzte — zur Vorsicht mahnen sollen. 
Die scrupuloseste Reinlichkeit in den Abheilungen von Tripper- 
kranken ist das wichtigste, aber nicht einzige Postulat zur 
Hintanhaltung dieser verderblichen Augenkrankheit. Die Auf¬ 
klärung des Mannes über die immense Gefahr, welche durch 
die Uebertragung des Trippereiters oder des Secrets von blen- 
norrhoischen und trachomatösen Augen in ein gesundes Auge 
mittelst der verschiedensten Gegenstände, wie Handtücher, Sack¬ 
tücher, durch die Finger oder Bettwäsche u. s. w., entstehen 
könne, wäre ebenfalls eine wichtige und geeignete prophylaktische 
Massregel zur Bekämpfung dieses Uebels. Populäre Vorträge 
aus der Hygiene, insbesonders über die gewöhnlichsten an¬ 
steckenden Krankheiten, wie Syphilis, Venerie, von einem der 
Regimen tssprache kundigen Arzte der gesammten Mannschaft 

***) Dr. Karl F r a e n k e l’s Grundriss der Bacterienkunde, S. 323. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


regelmässig gehalten, würden mit der Zeit ihre guten Früchte' 
tragen und theilweise gut machen, was diesbezüglich von den 
dazu am meisten berufenen und geeigneten Personen, als Lehrern, 
Gemeindeärzten, Seelsorgern etc.,- im CiviMande versäumt wurde 
und noch immer versäumt wird. 

Durch die allgemeine Wehrpflicht, die kürzere Dienstzeit 
und durch das Territorialsystem ist der Verkehr des Mannes 
mit dem Civile ein regerer geworden als je, wodurch die 
Gelegenheit Krankheiten zu aquiriren ebenso wie zu verbreiten 
jetzt viel leichter geboten wird als früher. Um also die aus 
diesem intimen Verhältnisse resultirenden Schädlichkeiten wenig¬ 
stens theilweise paralysiren können, wäre die erste Bedingung, 
den Mann auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche 
ihn zu Hause in seinem Kreise und in der Kaserne umgehen ; 
dadurch würde seine Dienstzeit nicht nur die Schule zur 
Stärkung des Körpers und Aneignung seines militärischen 
Wissens, sondern die* Schule zur Erlernung jener Grundregeln 
der Hygiene, mit welcher er sein höchstes Gut: seine lind die 
Gesundheit seiner Angehörigen zu schützen im Stande wäre. 


lieber hereditäre Syphilis. 

Von Prof. FOURNIER. 

(Fortsetzung.) 

Eine andere Frage geht dahin, ob eine bestimmte Be¬ 
ziehung zwischen der Schwere der syphilitischen Infection und 
der Schwere der Heredität bestehe ? Darauf lautet meine Ant¬ 
wort: Es kann dies wohl manchmal der Fall sein, keineswegs 
jedoch bildet dieses Verhältniss die Regel. Ich habe z. B. einen 
Mann beobachtet, der an einer schweren Syphilis litt und Gum¬ 
ma ta in verschiedenen Regionen, Glossitis, Sarkocele etc. auf¬ 
wies. Er verheiratete sich 8 Jahre nach der Infection und 
bekam zunächst ein ausserordentlich rhachitisches Kind und 
2 Jahre später ein-syphilitisches Kind, das 2 Jahre nach der 
Geburt an den Folgen der hereditären Lues starb. Ein derartiger 
Verlauf bildet jedoch keineswegs die Regel. Vorerst kann eine 
durch ihre Manifestationen als schwere Form gekennzeichnete 
Lues auch ganz leichte Formen hereditärer Syphilis zur Folge 
haben. Ein Kranker hatte z. B. im Jahre 1856 Syphilis acquirirt 
und hatte bereits am Ende des ersten Jahres diverse cerebrale 
Erscheinungen; er heiratete und zeugte ein vollkommen gesundes 
Kind. Ich kannte einen jungen Mann, der im Jahre 1871 syphi¬ 
litisch wurde, im darauffolgenden Jahre bekam er Ekthyma, 
Rupia syphilitica, intensive cerebrale Erscheinungen etc.; der 
Meinung der Aerzte entgegen heiratete er und bekam ein Jahr 
später ein vollkommen gesundes Kind, das auch gesund blieb, 
trotzdem er selbst noch 2 Jahre später diverse syphilitische 
Affectionen aufwies. 

Andererseits ist aber auch Benignität der Syphilis keinesr 
wegs eine Garantie dafür, dass die hereditären Folgen milde 
bleiben. Ich habe aus meinen Beobachtungen eine ganze Anzahl 
von Fällen notirt, welche diese Ansicht bekräftigen. Dr. Robin 
beobachtete z. B. folgenden bezeichnenden Fall. Ein syphilitisch 
inficirter Mann unterzog sich durch 3 Jahre einer gründlichen 
Behandlung, trotzdem er niemals eine Idee einer anderen Affection, 
als einen Schanker auf wies. Nach dieser Zeit heiratete er, inficirte 
seine Frau, die nach einem Jahre ein todtes Kind zur Welt 
brachte. Trotzdem er sich hierauf neuerdings einer antiluetischen 
Our unterzog, kam auch sein zweites Kind mit schweren syphi¬ 
litischen Erscheinungen zur Welt. In einem anderen Falle hatte 
ein syphilitischer Ehemann, der nie schwere Affectionen hatte, 
6 syphilitische Kinder, die bald nach der Geburt starben. 

Alle diese Gesetze zeigen jedoch nicht selten Ausnahmen, 
so z. B. das Gesetz der Milderung der hereditären Syphilis 
durch die Zeit, nach welchem die zuerst geborenen Kinder am 
meisten und die letzten am wenigsten getroffen erscheinen. Wir 
können Fälle beobachten, wo dieses Gesetz geradezu sich in 
umgekehrter Weise äussert; ein junger Mann heiratete im 
Jahre 1884, nachdem er 2 Jahre vorher syphilitisch inficirt war ; 
seine gesunde Frau brachte zunächst ein vollkommen gesundes- 
Kind zur Welt, während das zweite in höchst elendem Zustande 
geboren wurde und bald nach der Geburt starb. Auch Pinard 
hat 3 analoge Fälle beobachtet, von denen folgender besonders 
markant ist. Ein junger Mann, der im Jahre 1872 Syphilis 
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acquirirt. hatte, heiratete 6 Jahre später. Seine Frau blieb ver¬ 
schont und brachte 4 Kinder zur Welt. Die drei ersten sind 
gesund geblieben, während das 4. Kind eine Reihe syphilitischer 
Manifestationen zeigte und im 1. Lebensjahre starb. Es ist daher 
ein Irrthum, wenn man glaubt, dass eine von Syphilis betroffene 
Familie nichts mehr zu fürchten habe, sobald ein gesundes 
Kind geboren wird. Es können, allerdings nicht zu häufig, die 
folgenden Kinder wieder diverse. syphilitische ' Manifestationen 
zeigen. Ein gesundes Kind aus einer syphilitischen Ehe ist dem¬ 
nach durchaus kein Freibrief für die Zukunft. 

Auch das Gesetz von der Abschwächung der Heredität 
durch die antiluetische Behandlung kann Ausnahmen zeigen. Es 
gibt, allerdings nur seltene Fälle, bei welchen selbst eine an¬ 
dauernde Cur die Gefahr der Vererbung der Syphilis nicht bannt. 
Ich kenne 3 Kranke, welche sich in gewissenhafter Weise durch 
2—3 Jahre behandeln Hessen und dennoch syphilitische Kinder 
zeugten. Rt> bin hat einen analogen Fall publicirt. Ein junger 
Mann, der eine syphilitische Infection acquirirt hatte, unterzog 
sich vom Beginne an einer gründlichen Behandlung und setzte 
dieselbe mit geringen Unterbrechungen fast durch 3 Jahre fort. 
Da er selbst in der ganzen Zeit von jeder syphilitischen Affection 
verschont blieb, heiratete er. Seine Frau zeigte schon nach 
4 Monaten sichere Zeichen einer conceptionellen Syphilis und 
brachte ein syphilitisches Kind zur Welt, das bald nach der 
Geburt starb. 

Selbst die mildernde Wirkung der vereinten Kräfte der 
Zeit und der Behandlung bleibt in seltenen Fällen aus, wie 
folgende Beobachtung beweist: Ein robuster junger Mann 
acquirirt im" Jahre 1875 Syphilis; derselbe war einer der folg¬ 
samsten Patienten und befolgte alle meine Vorschriften auf 
das Genaueste. In 3 Jahren machte er 7 Quecksilber- und 
4 Jodeuren durch. Nach 4 Jahren gestattete ich ihm, zu heiraten. 
Seine Frau brachte nichtsdestoweniger ein exquisit syphilitisches 
Kind zur Welt. Ein anderer junger Mann war im Jahre 1867 
syphilitisch geworden, und unterzog sich durch 4 Jahre einer 
gründlichen Behandlung. Nach weiteren 3 Jahren, also 7 Jahre 
nach der Infection, heiratete er; 4 Monate später zeigt seine 
Frau verschiedene Anzeichen coneeptioneller Syphilis und brachte 
ein syphilitisches Kind zur Welt, das trotz sorgfältiger Behandlung 
noch im 12. Lebensjahre nicht gesund war. 

In gleicher Weise räthselhaft ist die Ungleichheit, mit 
welcher die hereditäre Syphilis unter sonst ganz gleichen Be¬ 
dingungen auftritt. Leute, welche sich gar keiner oder nur einer 
höchst mangelhaften Behandlung unterziehen, bald nach erfolgter 
Infection heiraten, bekommen vollkommen gesunde Kinder, und 
bei Anderen, die sich einer gründlichen antiluetisehen Cur unter¬ 
zogen haben und erst viele Jahre nach erfolgter Infection 
heiraten, zeigt sich die hereditäre Syphilis in ihren schwersten 
Folgen. Ich kenne einen Mann, der, nachdem er syphilitisch 
geworden, im Ganzen 45 Sublimatpillen genommen hatte und 
im 4. Jahre nach acquirirter Infection bereits 3 gesunde Kinder 
besass. Ein anderer Mann, der im Ganzen 120 Sublimatpillen 
genommen hatte, bekam bereits im 1. Jahre nach erfolgter In¬ 
fection ein gesundes Kind und ein zweites im 3. Jahre, während 
er selbst noch ein frisches Gumma hatte. Andere hingegen 
verfolgt die hereditäre Syphilis mit wahrer Wuth, ohne dass 
wir den Grund dieser Heftigkeit zu erkennen vermögen. Ein 
syphilitischer Mann hatte z. B. seine gesunde Frau 6mal ge¬ 
schwängert. Die beiden ersten Schwangerschaften endeten mit 
Abortus, die beiden folgenden mit der Geburt todter Kinder 
und die letzten mit der Geburt syphilitischer Kinder. Eine 
andere Frau ward von ihrem syphilitischen Mann lOmal ge¬ 
schwängert, abortirte 9mal, und erst nach 10 Jahren kam am 
Ende der normalen Schwangersehaftszeit ein syphilitisches Kind 
zur Welt, ßibemont hat sogar eine Serie von 19 Schwanger¬ 
schaften beobachtet, in der nur ein einziges lebendes Kind zur 
Welt kam. 

Wir beobachten ferner, dass eine syphilitisch inficirte, 
nicht geheilte Person gesunde Kinder bekommen kann. Ein mir 
befreundeter College hatte vor 18 Jahren Syphilis acquirirt. Er 
heiratete, nachdem er sich eine Zeitlang behandelt hatte, und 
wurde Vater von 4 gesunden Kindern, obwohl er ein Jahr nach 
der Geburt des zweiten noch eine deutliche Psoriasis palmaris 
syphilitica hatte. Seltener ereignet sich diese Ausnahme, wenn 
die Syphilis von der Mutter stammt. Ich habe im Ganzen fünf 
: hiehergehörende Fälle notirt. Ein syphilitisches Ehepaar hatte 
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ein vollkommen gesundes Kind, nach dessen Geburt die Mutter 
ein Gumma an der Stirn aufwies. Eine andere Frau hatte Exostosen 
am Schienbein 2 Monate nach der Geburt gesunder Zwillinge. 
Ein syphilitisches Ehepaar hatte eine Tochter, die bis zu ihrem 
17. Lebensjahre keinerlei syphilitische Affection zeigte, während 
die Mutter 11 Monate und 11 Jahre nach der Geburt des Kindes 
diverse syphilitische Manifestationen aufwies. Eine syphilitische 
Frau hatte von einem unbekannten Manne ein gesundes Kind 
und 9 Monate nach dessen Geburt ein ulceröses Syphilid am 
Pharynx, sowie diverse andere syphilitische Affectionen. In einem 
anderen Falle zeigte die Mutter 4 Jahre nach der Geburt eines 
gesunden Kindes Zeichen von tertiärer Syphilis. Wie soll man 
diese Indifferenz der syphilitischen Diathese gegenüber erklären, 
die umso räthselhäfter und mysteriöser erscheint, wenn der 
Vater zur Zeit der Befruchtung unter dem Einflüsse der syphili¬ 
tischen Affectionen steht? 

Ferner beobachten wir zuweilen eine gewisse Alternation. 
Es ist möglich, dass in einer Reihe von Schwangerschaften die 
Heredität sich ein Mal äussert und das nächste Mal wieder 

nicht, so dass ein Kind vollkommen gesund zur Welt kommt, 

während das vorhergehende und das nachfolgende Kind syphi¬ 
litisch geboren werden, wie z. B. folgender Fall zeigt: 

Ein junger syphilitischer Mann verheiratet sich zu früh¬ 
zeitig ; seine Frau wird durch die Conception syphilitisch und 
wird in der Folge 5mal schwanger. Zuerst kommt ein todtes 
Kind; das zweite wird gesund geboren und bleibt gesund. 
Hierauf folgen 2 Fehlgeburten und endlich syphilitische 
Zwillinge. Im Ganzen sind das seltene Fälle; doch kann ich 
8 Beispiele hiervon aus meiner eigenen Erfahrung anführen. 
Diese Alieruation hat nichts Seltsames an sieh, sobald sie ein 
Erfolg der Behandlung ist, wie der bereits erwähnte Fall von 
Thur mann, an den ich verschiedene andere anreihen könnte. 
Wie soll man aber die Alternation erklären, wenn keine Be¬ 
handlung mitgewirkt hat ? Darüber existiren nur Hypothesen. 

Man dachte, dass diese Alternation von der habituellen Alter¬ 
nation der SyphilisentWicklung bei den Eltern abhänge. Man 
verglich diese Syphilis mit einem Vulcan, der alternirende 
Phasen der Eruption und der Ruhe zeigt. Die Annahme könnte 
uns einigermassen plausibel scheinen, wenn nicht durch zahl¬ 
reiche Erfahrungen bewiesen wäre, dass aetuelle syphilitische 
Affectionen bei Eltern gar nicht nothwendig seien, um hereditäre 
Syphilis zu erzeugen. Man hat ferner die Hypothese aufgestellt, 
das syphilitische Virus würde durch eine Umwälzung oder Er¬ 
regung, z. B. durch die Schwangerschaft, zu neuem Leben ge¬ 
bracht. Das Virus soll bald im Samen vorhanden sein, bald 
wieder fehlen. (Hutchinson') u. s. w. Doch das sind blos 
Hypothesen, deren Wahrheit wir nicht beweisen können. Ich 
halte es für besser, einfach unsere Unkenntniss über diesen 
Punkt einzugestehen. 

Am auffallendsten müssen wir jedoch das Verhalten der 
hereditären Syphilis bei Zwillingsgeburten finden. In diesen 
Fällen kann sie höchst ungleich auftreten und sich bei einem 
Kinde äussern, das andere jedoch verschonen. Diese Fälle sind 
allerdings ziemlich selten. Hutchinson gibt an, deren 
mehrere gesehen zu haben. In dem von mir bereits erwähnten 
Falle kamen die Zwillinge in $er 5. Schwangerschaft. Das eine 
Kind zeigte ein pustulöses Syphilid, Exostosen etc. uud starb bald 
nach der Geburt, während das zweite Kind nur ganz unbedeu¬ 
tende Affectionen hatte. Es gibt aber auch Fälle, wo das eine 
Kind des Zwillingspaares vollkommen verschont bleibt. So hat 
Diday folgenden Fall publicirt: Ein syphilitischer Mann 
heiratet eine gesunde Frau, die Zwillinge zur Welt bringt, von 
denen das eine Kind, ein Knabe, ein pustulöses Syphilid hat 
und bald nach der Geburt stirbt, während das zweite Kind, ein 
Mädchen, nicht das geringste Anzeichen von Lues zeigt und sich 
auch in der Folge ausgezeichnet entwickelt. Einen ähnlichen 
Fall hat auch Kassowitz beobachtet. Man hat diese sonder¬ 
bare Thatsache durch die Annahme einer partiellen Infection 
erklären wollen, indem einige Zellen syphilitisch würden, 
andere nicht, einige Spermatozoen erkranken und andere 
wieder intact blieben. Für diese Hypothesen lassen sich wohl 
keine Beweise erbringen. 

Wir müssen aus dem Gesagten den Schluss zieheu, dass 
wir uns mit Rücksicht auf die Folgen der hereditären Syphilis 
eine absolute Reserve auferlegen müssen. Es gibt allerdings 
Fälle, bei denen wir mit einer ziemlichen Sicherheit den Ver- 
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lauf vorher sagen können. Einem Vater, dessen Syphilis schon, 
ziemlich alten Datums ist, der sich einer längeren und gründ¬ 
lichen Behandlung unterzogen hat und nun keinerlei syphilitische 
Affeetion mehr zeigt, werden wir nur gesunde Kinder ver¬ 
sprechen. Einer Frau, deren Syphilis noch recent ist, die noch 
nicht hehandelt wurde und noch syphilitische Affectionen zeigt, 
wird man ein todtes oder krankes Kind prohezeien, man wird 
damit unter 100 Fällen kaum einmal irren. Mit weniger Sicher- , 
heit wird man günstige Voraussagen machen bei einer Schwan¬ 
geren, die bereits eine Reihe glücklich verlaufender Geburten 
durchgemcht hat. Es können, wenn auch selten, dabei Aus¬ 
nahmen eintreten. Ebenso wird man bei allen Fällen sich eine 
vollkommene Zurückhaltung in der Voraussage auferlegen, in 
welchen das Alter der Syphilis noch nicht genügend^ vorge¬ 
schritten und die Behandlung keine energische und lang¬ 
dauernde war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oerichtsärztliche Gutachten. 

711.*) 

Geistesstörungen nach Kopfverletzung mit Bemer¬ 
kungen über die Beurtlieilung der traumatischen 
Psychosen. 

(Mittheilungen aus dem forensischen Institute zu Innsbruck.) 

Von Prof. Dr. JULIUS KRATTER. 

Mit vorliegender Mittheilung eröffne ich eine Reihe von Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen aus meiner gerichtsärztlichen 
Thätigkeit. Bei der Auswahl für die Veröffentlichung werde ich in 
gleicher Weise von wissenschaftlichen und praktischen Gesichts¬ 
punkten bestimmt. Nicht selten ergeben sich hei sorgfältiger Unter¬ 
suchung einzelner Fälle Anlässe zur Erörterung wichtiger Fragen 
der gerichtsärztlichen Praxis oder Anregungen zu Forschungen über 
wissenschaftlich noch nicht sichergestellte Anschauungen und Lehr- 
meinungen. oder es bieten sich endlich dem Beobachter an sich 
nene oder wenig bekannte, somit wissenswerthe Tkatsacken dar. 

Fälle solcher Art habe ich gewählt und jeden entweder einzeln 
oder im Zusammenhalte mit anderen ähnlichen zur Grundlage der 
Erörterung conoreter Fragen gemacht. Die Mittheilung der so be¬ 
arbeiteten kleinen Beobachtungen und praktischen Erfahrungen ist 
Gegenstand dieser Veröffentlichungen. 

Vorwurf der ersten Mittheilung ist ein kleiner Beitrag zu der 
für die forensische Praxis so sehr wichtigen Frage des ursäch¬ 
lich e n Zusammenhanges von Sc h ä d e 1 v e r 1 et z un ge n 
in j t G o i s t e s s t ö r u n g e n und stützt sich auf zwei Beobach¬ 
tungen, die ich in jüngster Zeit als bestellter Gerichtsarzt heim 
Landesgerichte in Innsbruck zu machen Gelegenheit hatte. Die erste 
betrifft einen nach Verlauf und Form der Psychose sowohl, wie in 
Hinsieht auf die gerichtsärztliche Beurtheilung, die der criminell 
gewordene Träger der Krankengeschichte erfahren, interessanten 
Fall, den ich deshalb auch in ganz ausführlicher Weise mitzutheilen 
und zu analysiren für gerechtfertigt erachte; die zweite Beobachtung 
dürfte hingegen gerade durch die Klarheit und Durchsichtigkeit des 
ätiologischen Moments — ein in der Kindheit erlittenes Schädel¬ 
trauma — heachtenswert.h sein, umsomehr, als nach dem competenten 
Ausspruche von Dr. Paul Guder die Zahl der veröffentlichten, gut 
beobachteten Fälle von traumatischen Psychosen eine recht geringe ist. 

Derselbe sagt in einer trefflichen Arbeit („Die Geistesstörungen 
nach Kopfverletzungen unter besonderer Berücksichtigung ihrer ge¬ 
richtsärztlichen Beurtheilung.“ Jena 1886 S. 71,) über diesen Gegen¬ 
stand: „Am Schlüsse will ich nicht unterlassen, darauf kinzu- 
weisen, dass die Zahl der Veröffentlichungen gut beobachteter Fälle 
von Geistesstörungen nach Kopfverletzungen sehr gering ist, und 
dass für den Gerichtsarzt . . die Mittheilung neuer Beobachtungen 
und Gutachten wissenswerth erscheint.“ Die Bemerkung war auch 
für mich die unmittelbare Anregung für die gegenwärtige Mittheilung. 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nv. 12, 19, 21, 24, 25 und 29, 1889 
und ,,Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin“, 1889. 
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ErsteBeob ach tung: ü e he r f allundschwereK örp er¬ 
be s c h ä d ig ung im Verfolgungswahn aus 
Kopfverletzung. 

I. A c t e n e r g e b n i s s e. 

Am 8. April 1888 verliessen Josef Schm, und Josef Pe. gegen 
3 Uhr Nachmittags das Gasthaus des Josef Gu. in Vin., um den 
Heimweg nach Oberb. anzutreten; ihnen gesellte sich Josef Hö. von 
Gr. am Brenner zu, der . gleichfalls in Oberb. bedienstet war, und 
der sich auch in Gu.’s Gasthaus einige Zeit aufgehalten hatte. Ein 
Wortwechsel oder Streit war nicht vorgefallen. 

Kaum ein Paar hundert Schritte vom Gasthause entfernt ' 
erhielt plötzlich Schm, ganz unvermuthet von Hö. einen heftigen 
Stoss gegen die Schulter, so dass er ausglitt und über die Böschung 
des Weges in den knapp vorüberfliessenden Bach kollerte. Der 
Angegriffene raffte sieh auf und eilfe dem rasch vorwärts gehenden 
Hö. nach, um ihn für den heimtückischen Ueberfall zu züchtigen. 
Es entstand ein Handgemenge, bei welchem Hö. von seinem Taschen¬ 
messer Gebrauch machte und dem Schm. 4 Stiche, theils am Halse, 
theils am Rücken, beibrachte, welche eine Gesundheitsstörung und 
Berufsunfähigkeit in der Dauer von 27 Tagen zur Folge hatten. 

Hö. wurde deshalb des Verbrechens der schweren köipeiliehen 
Beschädigung angeklagt. 

Schon in der Voruntersuchung und auch hei der am 22. Juni 
1888 in Innsbruck stattfindenden Hauptverhandlung gibt der An¬ 
geklagte unumwunden zu, dem Schm. 4 Stiche mit seinem Taschen¬ 
messer beigebrackt zu haben, jedoch habe er sich im Zustande der 
Notkwehr befunden, da er vernommen habe, wie seine beiden 
Begleiter verabredet hätten, ihn umzubringen; er habe deshalb 
für sein Leben gefürchtet,' habe den Schm, zuerst durch einen Stoss 
zu Boden geworfen, um sich dadurch die Muckt in die nahegelegenen 
Häuser zu ermöglichen. Thatsäcklich ist er an dem vorausgehenden 
Pe. plötzlich vorheigestürmt, ohne sich um denselben zu kümmern ; 
der Angegriffene ist aber dem Hö. nachgelaufen, hat ihn ereilt, 
selbst angegrifien, und nun kam es zum Handgemenge, wobei beide 
in’s Wasser fielen und Schm. 4 Stiche erhielt. 

Der Beschädigte Schm, deponirt gleichfalls, Hö. habe ihm 
plötzlich und ohne Veranlassung einen Schlag versetzt, so; dass er 
in den Bach gefallen sei; dann sei der Angreifer vorausgeeilt, er 
habe ihn jedoch eingeholt, ihm einen Fusstritt versetzt, und hierauf 
seien sie in’s Handgemenge gekommen. Eine Verabredung mit Re., 
dem Hö. etwas zu Leide zu thun, habe absolut nicht stattgefunden. 
In gleichem Sinne äussert sich der unbetkeiligt gewesene Tkat- 
zeuge Pe. 

Zeuge Fr. sah den Vorgang von einiger Entfernung, langte 
bald nachher am Thatorte an und fand den Angeklagten bis an die 
Brust im Wasser in knieender Stellung, sich an’s Ufer lehnend, den 
Kopf geneigt, ohne Hut. Zeuge half dem Hö. aus dem Wasser, in¬ 
dem er ihm die Hände reichte, fragte ihn, wieso er dahin gekommen, 
worauf jener erwiderte, es sei nicht möglich, dass er im Wassör ge¬ 
wesen, und erst aufmerksam gemacht, dass er durch und durch nass 
sei, gab er es zu. Da Hö. seinen Hut hei der Balgerei verloren, lieh 
er sich von dem Zeugen einen aus. Die Beiden gingen daher zusammen 
weiter, Hö. benahm sich hiebei sehr auffällig. Einen alten, ab¬ 
getragenen Hut, der ihm angeboten wurde, warf er weg, er wolle 
einen guten haben, er sei 4 Millionen reich, und Zeuge wolle ihm 
nicht einmal einen guten Hut geben. Nach weiterer Weigerung des 
Zeugen wurde Hö. grob, drohte, den Zeugen und dessen Familie um- 
zuhringen. Die zufällig in die Stube tretende Lehrerin He. von Vin. 
fuhr Hö. gleichfalls an: Die Schule daselbst sei die schlechteste, er 
werde die ganze Lehrerfamilie umbringen. Bei diesem Toben äusserte 
er wiederholt, er bringe überhaupt Alles in Gr. und Ob. um. Zeuge 
wurde aufgefordert, den Hö. zu begleiten, was- er auch that. Unter¬ 
wegs wurde derselbe allmälig ruhiger, klagte, dass er in’s Wasser 
gefallen, der Hut sei hin, dann fing er zu weinen an; später wieder 
redete er ganz ungereimtes Zeug: er wolle heiraten, sämmtlicke 
Jagden im hiesigen Bezirke übernehmen, Niemanden auf die Jagd 
gehen lassen als den Knecht Me., der ohnehin nichts treffe u. s. w. 
Hö. schien dem Zeugen zwar angetrunken, doch nicht so berauscht, 
dass er nicht wusste, was er sagte oder that. Es sei bekannt, dass 
Hö. im betrunkenen Zustande ein roher und unbändiger Mensch sei, 
der Jedem mit dem Umbringen drohe, und weil man ihm die That 
auch zumutke, so sei er allgemein gefürchtet. 

DerWirthG. weiss zu erzählen, Hö. habe sich eine Liste von 
circa 30 Personen angefertigt, um dieselben nach und nach um¬ 
zubringen. 
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Die beiden Mägde wurden von dem Heimgekommenen gleich¬ 
falls bedroht, er werde sie, wie alle Ob., umbringen, 350 werde 
er kalt machen. Solche ^eusserungen habe er auch früher wieder¬ 
holt gemacht; er mache solche Drohungen gewöhnlich, wenn er be¬ 
trunken sei. 

Aehnliches sagt der Bauer Alois S., der noch bemerkt, es sei 
nicht zu leugnen, dass Hö. seit jener Zeit, als er eine bedeutende 
Kopfverletzung erhielt, rabiater als früher wurde,. Zeuge hält ebenso 
wie Zeuge Fr. den Hö. für einen Menschen, der. wohl wisse, was er 
spreche und thue, auch wenn er. betrunken sei, denn seit er (Zeuge) 
jenem einmal eine Maulschelle versetzt und ihn bei der Thür hinaus- 
geworfen, sei er ihm gegenüber auch im betrunkenen Zustande ein 
ganz feiner Mensch. 

Der Curat von 0., Herr Joh. M., hat von verschiedenen Seiten 
; gehört, dass Hö. gedroht habe, ihn (den Curaten) umzubringen, er 
fürchte sich deshalb vor demselben, und wenn Hö. nicht versorgt 
werde und wieder zurückkomme, werde er um seine Versetzung ein- 
reichen. Er halte, den Hö. für einen boshaften, heimtückischen 
Narren, der unter sicheren Gewahrsam gehört, dem eine schlimme 
That zuzutrauen sei, weil er ein wirklicher Narr wäre, der auch an 
Grössenwabn leide und dummes Zeug daher schwätze. 

Auch dem Bauer Joh. G. scheint Hö. nicht ganz gescheidt 
zu sein, doch fürchte er sich nicht vor ihm, er stosse Drohungen 
meist nur dann aus, wenn man ihn verspotte, was häufig genug 
geschehe. 

Der Gendarmerie-Wachtmeister sagt, in betrunkenem Zustande 
sei Hö., und zwar, wenn er wenig betrunken sei, boshaft, wenn 
mehr betrunken, dann werde er roh und gewaltthätig, doch sei er 
nie total betrunken, so dass er etwa seinen Weg nicht heimfinde. 
Dass Hö. mehr als gewöhnlich leidenschaftlich sei, das schreibe 
man seiner Kopfverletzung bei, die er vor vielen Jahren erlitten 
habe. Es herrsche allgemein die Ansicht, dass, wenn Hö. diesmal 
straflos aüsgehe und nach 0. zurückkehre, es nicht lange anstehen 
werde, dass ein oder der andere seiner Brutalität zum Opfer fallen 
werde. 

Der Gendarmerie-Postenführer berichtet über das Benehmen 
des Hö. bei seiner Verhaftung. Es war dies in den frühen Morgen¬ 
stunden am Tage nach der That. Hiebei äusserte Hö., aufmerksam 
gemacht, dass er wohl wissen werde, dass er gestern den Schm, 
gestochen habe, „wenn der hin werde, reue es ihn nicht“. Er ging 
ganz gutmüthig mit dem Gendarmen mit, bemerkte jedoch auf dem 
Wege, dass seine Abführung ganz zwecklos sei, denn er werde in 
St. gleich laufen gelassen, was er schon zuvor wisse; auch das 
letzte Mal, wo er wegen gefährlicher Drohung in Haft gewesen, sei 
er wegen Unschuld frei geworden. Hö. schien sehr zuversichtlich, 
dass ihm nichts geschehen werde; im Allgemeinen war er einsilbig. 
Zeuge deponirt noch, Hö. gelte in nüchternem Zustande als ein zwar 
nicht raufsüchtiger, aber spöttischer Mensch; in betrunkenem Zu¬ 
stande sei er roh, und man halte ihn dann jeder Handlung für 
fähig. Für unzurechnungsfähig könne man ihn seiner Meinung nach 
gewiss nicht erklären. 

Schon im Vorjahre stand Hö. in Untersuchung wegen gefähr¬ 
licher Drohung gegen seinen eigenen Vater, der ihm sein Erbtheil 
vorenthalte. Die Untersuchung wurde und zwar nicht wegen Zweifel 
in seine Zurechnungsfähigkeit, sondern wegen Mangel des objectiven 
Thatbestandes eingestellt. Ein im selben Jahre von Seite der Heimats¬ 
gemeinde gestelltes Gesuch um Curatelsverhängung wurde wegen 
Mangel der gesetzlichen Erfordernisse abgewiesen. 

Nach den vorliegenden Daten war es wohl entschieden gerecht¬ 
fertigt, den Geisteszustand des Inculpaten erheben zu lassen, was 
auch thatsächlich geschah. Die Aerzte kamen zu dem Schlüsse, dass 
Hö., obzwar dem Alkoholgenusse ergeben und dadurch psychisch 
erregbar und dann weniger widerstandsfähig gegen den Anreiz zur 
Verübung einer unerlaubten Handlung, doch die That als „nahezu 
freie und bewusste“ ausgeführt habe. Er sei zur Zeit der That wohl 
heftig erregt, doch seiner Sinne mächtig, daher „zurechnungsfähig“ 
gewesen. 

Die Staatsanwaltschaft erhob demnach mit besonderem Hin¬ 
weise auf das ärztliche Gutachten über den Geisteszustand des Hö. 
die Anklage. Hö. sei ganz zurechnungsfähig und simulire nur die 
Geisteskrankheit. Nach der That habe er eine Komödie aufgeführt, 
die darauf berechnet war, den Glauben, er sei geistesgestört, zu er¬ 
wecken. „Denn sein Benehmen nach der That, die gegen verschiedene 
Personen ausgestossenen Drohungen, sein Bemühen, den Glauben 
zu erwecken, dass er an Verfolgungswahn leide, ebenso wie sein 
Bestreben, die vollbrachte That auf eine Haliucination zurückzuführen, 


trägen insgesammt den Stempel eines ziemlich plump angelegten 
Versuches, seine Unzurechnungsfähigkeit vorzuspiegeln“, heisst es 
wörtlich in der Anklageschrift. 

Da sich bei der Schlussverhandlung dennoch Bedenken wegen 
des Geisteszustandes des Hö. erhoben, wurde dieselbe vertagt, 
eine neuerliche ärztliche Untersuchung angeordnet und die 
Gefertigten mit derselben betraut. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinische Aussteilungs-Congresse zu Paris. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Paris, 10. August 1889. 

Mit den ersten Augusttagen begann die Congresszeit der Aus¬ 
stellung. Es tagen nun gleichzeitig in Paris die internationalen 
Congresse für Hygiene und Demographie, für physiologische 
Psychologie, für Psychiatrie, Ophthalmologie, für Dermatologie und 
Syphilographie und endlich für Therapie und Materia medica. Wenn 
ich auch nicht im Stande bin, Ihren Lesern einen erschöpfenden 
Bericht über alle in den verschiedenen Sectionen gehaltenen Vor¬ 
träge zu bieten, so will ich es doch nicht unterlassen, über alle 
interessanten Vorkommnisse und die lehrreichen Discussionen über 
praktisch-wichtige Themata kurz zu referiren. Für heute will ich 
mich damit begnügen, den Verlauf der ersten Sitzungstage der beiden 
letzterwähnten Congresse zu schildern. 

Der internationale Gongress für Dermatologie und 
Syphilographie 

wurde vom Ehrenpräsidenten R i c o r d mit einer kurzen, herzlichen 
Begrüssungsrede eröffnet. Der Präsident H a r d y lud hierauf die 
Anwesenden ein, sofort mit der Berathung folgender als Themata 
zur Discussion gestellten Fragen zu beginnen: 1. Ueber die Con¬ 
stitution der Lichengruppe; 2. über Pityriasis rubra-; 3. über Pem¬ 
phigus und die bulbösen Dermatosen; 4. über Trichophyton und 
die dadurch veranlassten Dermatosen ; 5. allgemeine Grundzüge und 
Dauer der Syphilisbehandlung und 6. über die relative Frequenz der 
tertiären Syphilis und die günstigen Bedingungen ihrer Entwicklung. 
Der Congress beschloss, dass die Vormittagssitzungen der Berathung 
dieser Themata gewidmet bleiben sollen, während die Nachmittags¬ 
sitzungen für die von den Congressmitgliedern gehaltenen freien 
Vorträge zu reserviren wären. Prof. Kaposi (Wien) hielt nun das 
Referat über das erste Thema: Constitution der Lichengruppe, 
worauf eine ziemlich lebhafte Discussion folgte, an welcher sich 
Jamieson (Edinburgh), Hallopeau, Besnier, Vidal 
(Paris), B o e c k (Christiania), Unna (Hamburg), De A m i c i 
(Neapel) und Neu mann, Hebra, Schiff (Wien) betheiligten. 
Die Discussion kann man in Folgendem resumiren: Entgegen der 
Meinung der alten Dermatologen wendet man nun die Bezeichnung 
Lichen nur für die von Wilson beschriebene Affection an. An 
diese reiht sich als Varietät die von Hebra mit dem Namen 
Lichen ruber und von Kaposi im Jahre 1877 als Lichen r. 
acuminatus bezeichnete Form an. 

Es gibt demnach zwei Hauptformen des Lichen, den Lichen 
planus und Lichen acuminatus. Beide Formen können aber an einem 
und demselben Individuum zugleich Vorkommen, und bezeichnet dies 
Besnier als gemischte Form (forme mixte). Die verschiedenen 
Varietäten des Lichen, wie Lichen obtusis, scleroticans, moniliformis, 
atrophicans etc., sind die Folgen verschiedener histologischer Ver¬ 
änderungen. Es scheint, dass Hebra unter Lichen ruber auch 
Fälle zusammengefasst hat, welche wohl auch in anderer Weise 
gedeutet werden können; dies würde wohl die Schwere dieser von 
Hebra beschriebenen Affection erklären. Die Pityriasis rubra 
pilaris von D e V e r g i e, Besnier und Kichaud ist nicht als 
Lichen acuminatus aufzufassen; ebensowenig der Lichen scrophulosorum, 
den Neumann und Kaposi als solchen declariren. Den von 
Unna aufgestellten Typus des Lichen acuminatus kann man noch 
nicht als bestimmte Form anerkennen. Endlich wollten Vidal und 
J am i e s o n noch den Lichen simplex von W i 11 a n, sowie Prurigo 
und Strophulus als Varietäten des Wilson’schen Lichen angenommen 
wissen. 

Das zweite Thema bildeten die bulbösen Dermatosen, sowie die 
Formen von Pityriasis rubra. Aus der dem trefflichen Referate 
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Broc q* (Paris) folgenden Discüssiöm ergaben siclifolgende 1 GeMcKtsj- 
punkte. Unter den zahlreichen des qu am ätif eh," bnutf öthehden 
Affectionen wird bisnun eine Anzahl ziemlich distii^Cter. Typeii kii- 
sammeiigefasst. Eine derselben ist die Pityriasis rubra von He bra^- 
Kap o s i. Die Bezeichnung Pityriasis rubra soll 1 'nicht äüf gewisse 
exfoliativ’e Förthen ' von allgemeiner Dermatitis angetvehdet ,%.erd£n, 
welche sich in der Folge zu secundären Dermatosen,' wie 'Ekzemü, 
Psoriasis, Lichen etc. um wandeln können. Die Frage lässt sich ausser¬ 
ordentlich vereinfachen, wenn man die von B r o c q aufgestellte 
Classification der Pityriasis acceptirt. 

* 

Die Eröffnung des der Richtung der modernen Medizin Rech¬ 
nung tragenden 

Internationalen Congresses für Therapie und Materia medica 
erfolgte am 1. August im Sitzungspalaste der Pariser gelehrten 
Gesellschaften unter dem Vorsitze Moutard - Marti n’s. Die 
französischen, zumal die internen Aerzte, waren selbstverständlich in 
grosser Anzahl erschienen, aber auch namhafte ausländische Kliniker 
waren anwesend. Der Congress wurde in zwei Sectionen, für Therapie 
und für Pharmakologie, getheilt, die an den Vormittagen gesondert, 
an den Nachmittagssitzungen gemeinsam arbeiteten. Von den Ver¬ 
handlungen der Section für Pharmakologie seien die folgenden am 
ersten Sitzungstage gehaltenen Vorträge kurz erwähnt: 

Prof. Semmola: Die Ghromocytometrie und ihre Be¬ 
deutung für die Indicationen der Syphilisbehandluug. 

In vielen Fällen von Syphilis ist die Entscheidung der Frage, 
wie lange mit der Quecksilberbehandlung fortgefahren, resp. ob die¬ 
selbe überhaupt eingeleitet werden soll, nicht leicht. In derartigen 
Fällen gibt die Blutuntersuchung werthvolle Aufschlüsse. Das Queck¬ 
silber wirkt nämlich in einem gesunden Organismus ganz anders, 
wie in einem durch syphilitische Ibfection verseuchten Körper. Hebt 
sich nämlich nach dem Aussetzen einer speeifischen Cur der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes, so besteht nach des Vortr. Erfahrungen 
noch die Indication der speeifischen Behandlung ; die letztere ist 
contraindicirt, wenn nach dem Aussetzen der Quecksilberapplication 
der Hämoglobingehalt längere Zeit auf dem niedrigen Niveau bleibt, 
in welchem er sich zur Zeit der Cur gewöhnlich befindet. In dem 
letzteren Falle wirkt nämlich das Quecksilber toxisch. In derselben 
Weise kann man sich auch in zweifelhaften Fällen über die Zweck¬ 
mässigkeit einer speeifischen Cur überhaupt orientiren. In ähnlicher 
Weise will Vortr. auch bei anderen constitutioneilen Leiden, in 
welchen Jod, Arsenik, Alkalien etc. indicirt sind, sich über die Wirk¬ 
samkeit dieser letzteren, resp. über Indication genauere Aufschlüsse 
verschaffen. 

Dujardin -Beaumetz: lieber die schmerzstillenden 
Anfipyretica. 

Die verschiedenen neuerdings hergestellten Analgetica sind 
gleichzeitig Antipyretica und zum Theil auch Antiseptica. Die einen 
wirken wie fermenthindernde. Körper und bekämpfen so gleichzeitig 
Hyperthermie ; andere wirken direct auf die rothen Blutzellen durch 
Herabsetzung der respiratorischen Kraft der Blutzellen temperatur¬ 
herabsetzend ; eine dritte Gruppe endlich beeinflusst die vasomotorischen 
Centren des Rückenmarkes und damit auch diejenigen der Wärme¬ 
regulation. Die letztere Gruppe besitzt ausschliesslich gleichzeitig 
schmerzstillende Wirkung. — Von Interesse ist weiterhin die Frage, 
ob sich aus der atomistischen Zusammenstellung aller aus der 
aromatischen Reihe hierher gehörigen Medicamente irgend ein be¬ 
stimmtes Gesetz über die r Art und Weise ihrer Wirkung herleiten 
lassen werde. — In dieser Beziehung ergibt sich aus den über 
diesen Punkt von B a r d e t angestellten Untersuchungen Folgendes: 
Die Wasserstoffverbindungen und ihre Derivate (Phenole, Naphthole 
etc.) besitzen vorwiegend antiseptische, die amidogenen Derivate 
(Acetanilid, Thallin, Kairin) antithermische Wirkung; während die 
schmerzstillende Wirkung vorwiegend bei denjenigen amidogenen, 
aromatischen Körpern beobachtet wird, bei welchen ein II ersetzt 
ist durch ein Fettsäure-Radical, besonders der Methylreihe (DimethyL 
oxyebinizin, Acetphenitidin, Methylacetamilid). 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion macht 
Lapin** (Lyon) auf die- ausserordentlich complicirte physiologische 
Wirkung der neuen hierher gehörenden Medicamente aufmerksam. 
Dieselben beeinflussen in ihrer Mehrzahl nicht allein den Stoff¬ 
wechsel des Protoplasmas, dessen Intensität sie wesentlich herab- 1 
drücken, sondern sie wirken auch gleichzeitig auf die vasomotorischen 
Nervencentren, besonders W'enn sie in etwas grösseren Gaben ver- 
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weichen die C0 2 -Ausscheidung bei Thierenf'diü man mit den qü. MVdi- 5 ' 
camenten gefüttert hatte, um 20 Percent gegenüber der Norm sank.' 
— Die fraglichen Medicamente sind also Prötoplasmagifte, indessen 
in fiel geringerem Grade, als das Chinin.. Ihre, essentielle, physio¬ 
logische Wirkung betrifft das Rückenmark, in welchem sie die Intensität 
: des Stoffwechsels in einzelnen sensiblen und Wärmecentreü herab¬ 
setzen. — Von den übrigen Discutirenden, berichten Masiiis, 
William, Sto ckvis,. Depl.at.s über praktische, mit den'Medi- 
camenten gemachte, grösstentheils bereits bekannte Erfahrungen. 
Snyers (Lüttich) hat zum. Ausgangspunkt seiner Studien einen 
Vergleich zwischen dem Grade der Temperaturerniedrigung und den 
secundären Erscheinungen (Schüttelfrost, Cyanose, Schweiss). nach 
der Anwendung des qu. Medicaments genommen. Gewöhnlich traten 
diese letzteren umso intensiver hervor, je schneller und je ausgiebiger 
die Temperaturerniedrigung war. Am besten hat sich Snyer.s 
: das Antipyrin bewährt. — Unter den . übrigen Rednern berichtet 
| endlich noch. B ar det (Paris) über ein neues Antineüralgicum, das 
Exal.gin (Methylacetamilid), welches... indessen' nicht so intensiv 
wie das Antipyrin zu wirken scheint und ausserdem den Nachtheil 
besitzt, dass es nicht selten intensive Schwindelanfälle erzeugt.. 

In derselben Sitzung begann Bouq.uoy (als Referent) seinen 
Vortrag: Ueber die Tonica des Herzens . : 

Die bei den Herzklappenfehlern einzuschlagende Therapie richtet 
sich weniger gegen den Klappenfehler selbst, als vielmehr gegen die 
sehr bald sich einstellende Insufficienz des Herzmuskels. Als vor-: 
nehmstes Medicament gilt, und zwar mit .Recht, die .Digitalis,'durch 
deren Anwendung man oft geradezu wunderbare Resultate erzielt. 
Seit einigen Jahren hat man ausserdem noch Convallaria majalis, 
Adonis vernalis, Strophanthus, Scilla in grösserem Massstabe ver¬ 
sucht, vereinzelt ausserdem noch Antiaris toxifera, Helleborus 
niger u. a. — Durch die meisten dieser Medicamente erfolgt eine 
Stärkung- der Herzsystole und damit eine Drücksteigerung im arteriellen 
System, daher dann auch eine immense Vermehrung der Diurese. 
Während nun ihre gemeinsame Wirkung bekannt ist, herrscht über 
die Wirkung der einzelnen Medicamente auf die Gefässnerven noch 
vielfach Unklarheit. Auch über die. Zeitdauer, wie lange .sie .ver¬ 
tragen werden, sind bis jetzt sichere Beobachtungen in grösserem 
Massstabe noch nicht angestellt worden. . Endlich ist auch noch; 
nicht entschieden, aus welchem Grunde oft ein Extract 'der’' ge-, 
nannten Droguen weit intensiver wirkt, als die Application chemisch- 
reiner Glykoside oder Alkaloide, wie dies nicht , allein- fon. der 
Digitalis, sondern auch von hierher gehörenden Medicamenten be-, 
kannt ist. . ... . . . 

Der Vortragende hat insbesondere in. neuerer Zeit, mit detn 
Strophanthus gearbeitet und 200 einschlägige Beobachtungen' 
gesammelt. In diesen wurde, unter der Einwirkung des Strophanthus 
gewöhnlich der Puls langsamer, regelmässiger, und voller.;. Bei den 
an Mitralinsufficienz leidenden Patienten-wurde der Puls so ausgiebig* 
wie man sonst nur bei einem an einer Aortenkrankheit leidenden 
Patienten zu beobachten pflegt,, d. h. aus einem vorher kleinen 
Arterienpuls wurde ein schnellender hoher Puls. Aber auch bei den 
an Äortenkrankheiten leidenden Patienten' wurde der Puls gleich* 
mässiger und verlor den pathologischen Charakter, den er meist -in 
so -ausgesprochenem Masse besitzt. — Was nun den Meehanishlus 
der Strophanthuswirkung anlangt, so wird er von den 'Physiologe^, 
auf eine constringirende Wirkung- des Präparats zurückgeführt, 
während die Kliniker diese Art der Wirkung leugnen. Im Allgemeinen'.! 
lässt sich sagen, dass der Haupteffect des Medicaments darin- be-.. 
steht, das Gleichgewicht zwischen dem arteriellen und dem venösen, 
Drucke herzustellen. Uebrigens ist dasselbe gänzlich gefahrlos, da es-' 
weder toxische, noch accumulgtive. Wirkung zeigt. Um wirksam-zü. 
sein, braucht e$ nur eine Vorbedingung: die Intactheit des ; Herz¬ 
muskels... 

(Wird fortgesetzt.) 
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bringt,*'kahri' detn^öiniss Aicirt dfen* Äns|prnck ,? xdäcken, ; als PfädWd'er 
auf’ dldsfem . jukgstä "Zweige- der .Chirurgie' angesehen zu werden.' 
InnnerM’n' könndn ; die angeführten iilteressaiiten Fälle’und die auf¬ 
fallend guten •Operatiönsresültate als- ‘wühl benützbare Bausteine 
dienen, die mit in das im’ Werden begriffene Gebäude der Hirii- 
Chirurgie, äufgenömmen werden sollen, während die Gründzüge und 
Grenzlinien von Ü o t s 1 e y, Bergmann, K e e n n. A. in clas- 
sischen Arbeiten festgestellt worden sind. Verfasser vorliegender 
Schrift sehliesst sieh in seinen Ausführungen auch den Ansichten 
seiner Vorgänger an und-beschränkt sich darauf, nach Schilderung 
seiner seit 10 Jahren beobachteten Fälle einige allgemeine Grundzüge 
der chirurgischen Behandlung von Gehirnabscessen und Jacksoh’scker 
Epilepsie aus seinen Erfahrungen'abzuleiten, die sich hauptsächlich 
auf eine genauere PfäcisioA der Indicationen und auf die Ver¬ 
vollkommnung der Öperationstechnik beziehen. Im Ganzen theilt 
Verfasser vier Fälle von Gehirnabscess mit, drei Fälle von trauma¬ 
tischer Epilepsie und drei Schuss Verletzungen des Schädels, wobei 
das Projectil in das'Gehirn gedrungen war, und endlich einen Fall 
von'Verletzung und Ligatur des Sinus longitudinalis. Eine Anzahl 
gut gezeichneter Illustrationen unterstützt in trefflicher Weise die 
Schilderung der Verletzung und des Operationsverfahrens. In etwas 
ausführlicherer* Weise behandelt Verfasser die Frage, ob man in 
Fällen von Jackson’seher Epilepsie zu operativen Eingriffen be¬ 
rechtigt ist, welche Erfolge bisher durch dieselben erzielt wurden, 
und welche weitere Forschritte' etwa bei. fernerer Ausbildung der 
Öperationstechnik zu erwarten wären. Die Berechtigung des operativen 
Eingriffes bei Jackson’scher Epilepsie bejaht Verfasser in entschiedenem 
Sinne, da die Operation, an und für sich nicht g-efährlich, dem 
Patienten keinen nennenswerthen Nachtkeil bringt, da man, wie die 
Erfahrung lehrt, auch grössere Bindenpartien ohne Gefahr für die 
cerebralen Functionen entfernen kann und die Krankheit überdies 
durch keine wie immer geartete anderweitige Therapie zu heilen sei. 
Ueber die erzielten Heilungen der Jackson’schen Epilepsie durch 
den operativen Eingriff lässt sich bis nun nichts Bestimmtes aus- 
sagen, da die Beobachtungszeit der meisten Fälle eine zu kurze ist 
und erst- die weitere Beobachtung uns über das Endergebnis der 
Operation--belehren kann. SchiiesSlich möchten wir nicht unterlassen, 
den Autor - auf einen peinlichen Lapsus aufmerksam zu machen, der 
offenbar -einer falschen Information entsprungen ist. Macewen, 
der trefflieh-e "Glasgower Chirurg, ist durchaus nicht 
au s de m' L e-b eh g e s;c h i ed e n , sondern wirkt nach wie 
vor a:ls Arzt,Behr : er und Forscher und wird der 
Wissenschaft hoffentlich noch recht lange erhalten 
bleiben. — S . 


Revue. 


Ein Fall von Creolinvergiftung. 

„Da bisher ein Fall, von Vergiftung durch Creolin bei inner¬ 
licher Verabre i c hm n g. des Mittels nicht bekannt geworden 
ist, -verdient die nachfolgende Beobachtung aus der medizinischen 
Klinik. des Prof/ G er ha r d t, welche Dr. v. Ackeren in der 
Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlicht, ■ das lebhafteste 
Interesse. Der Fall betraf einen 30jährigen, 'vorher stets gesunden 
und kräftigen Arbeiter, der am Abend des- 21. Mai 1889 etwa 
$50 Kcm. unverdünntes .Creolin s u i c i d i i causa zu sich nahm. 
Er hatte das Präparat in einer Droguenhandlung, die. er nicht näher 
bezeichnen konnte, gekauft,, und liess sich aus dem in der mitge-’ 
brachten Flasche vorhandenen Best 'nicht feststellen, welcher Art 
das Creolin war, ob Pearson’sches oder Artmann’sches Creolin. Die 
Flüssigkeit, war von der bekannten dunkelbraunen Färbung und dem 
charakteristischen Gerüche und hatte einen leichten Bodensatz. Die¬ 
selbe reagirte schwach 1 alkalisch üfidgab mit Wasser eine milch- 
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:Änergrpjich',/ gefärbten'.. Flüssigkeit von 
.-.diu.s s.p ü lun ; g ,-.d e s. 
$Va..g.a n.s'vpr ( geppmm ! e;n..und E i ß p i 11 e n'verordnet,; Am folgenden 
Morgen.war.<Patient..wieder bei Bewusstsein und .konnte die vorher, 
mitgetheilten Angaben machen. Im Verlauf des Tages erfolgte noch 
häufig -Erbrechen, welches erst gegen Abend den Geruch- verlor, 
während die . Exspirati.onsluft denselben- bis zum folgenden. Tage 
beibehielt. Patient hatte keine Schmerzen, dagegen starkes D u r s t- 
g efühl. Die physikalische Untersuchung, der Organe ergab überall, 
normale Verhältnisse. Am Zahnfleisch des Ober- und Unter¬ 
kiefers fanden sich einzelne weisslichgraue Beläge, welche leicht 
abwischbar waren und massig geröthete Schleimhautstellen zurück- 
liessen. An der Zunge, am Kacken und dem Kehlkopfeingang 
waren keinerlei Aetz-ers chei n u n g e n nachzuweisen. 
Die Harnmenge während der Nacht vom 21. ziun 22. Mai 
betrug 800 -Kcm., das specifische Gewicht 1022, der Harn enthielt 
eine Spur Albumen. Die Farbe war grünschwarz, wie 
die des Carholharns. Das Destillat des mit HCl ange¬ 
säuerten Harns war jedoch nicht-was s er klar, sondern durch feine, 
darin suspendirte Tröpfchen milchig getrübt. Dieselben setzten sich 
beim Stehen in. Form öliger Tropfen am Boden des Be eher glas es 
ab. In der Betörte bildete sich durch das Erhitzen mit HCl ein 
theerähnlicher Niederschlag. Der Harn zeigte also soweit dasselbe 
Verhalten, wic.es Weyl für den Harn von Hunden, die mit Creolin 
vergiftet waren, beschreibt. Bei Zusatz .von Eisenchlorid zu dem 
Destillat trat Blauviolettfärbung ein, Millon’s Reagens färbte das¬ 
selbe beim Kochen intensiv rotb, durch Bromwasser wurde ein 
gelblick-weisser Niederschlag -hervorgebraclit. Beim Ausscliii-ttidn mit 
Aether ging, die. die Trübung bedingende Substanz in letzteren über 
und blieb nach dem Verdunsten als ölige Tropfen zurück, die in 
Wasser unlöslich waren, dagegen in verdünntem Alkali sich leicht, 
lösten, und dann die gleichen B-eactiohen gaben, wie die wässerige 
Suspension. Ohne Zweifel handelte es sich um Cresole und ähnlich«* 
Körper, welche ja einen grossen Tkcil des Creolins ausmachen, 

Am.23. Mai hörte das Erbrechen auf, dagegen zeigte sich 
eine massige Vergrösserung der Leber und Milz; letztere war eben 
palpabel. Die.Harnmenge betrug 700 Kcm., das specifische Gewicht 
1037, der Harn ..enthielt reichliche Mengen von Eiweiss und Blut. 
Die Destillation ergab das .gleiche Bes ultat wie am Tage vorher. 
Mikroskopisch -fanden .sich zahlreiche B 1 u t k ö r p e.r c k e u u n d 
Nierenepithe lien, welche theilweise zu C y 1 i n d e r n zu- 
sammengebacken waren. Ein Theil der Cylinder war schon mota- 
inorphosirt und zeigte ein gr an ul irtes Aussehen. Das gleiche Resultat 
ergab die Untersuchung an den beiden folgenden Tagen, dem 24. 
und 25. Mai, die Harn menge betrug 500, respective 700 Kcm., das 
specifische.Gewicht 1030, respective 1038 Kcm. 

Am 24. Mai zeigte sich eine leicht i kt e rische Färbung 
der Haut lind der Conjunctiva bulbi, .der Harn enthielt jedoch 
kein .Bilirubin, sondern nur Hydrobilirubin in reichlicher Menge. 
Patient klagte über kramp f a r t i g e Z n c k n n g o n i n d e n 
oberen Ex.tremit ä t e n , welche objeetiv sich als kurze 
klonische Krämpfe darstellten. Nach dem Harnlassen empfand. 
Patient brennenden Schmerz in der Harnröhre. Die Blutiiniorsuchnng 
ergab .normalen Befund. 

Die .Prognose erschien unter diesen Umständen nicht gerade 
günstig,, namentlich mit Hinblick auf die so ähnliche Carboisäure¬ 
vergiftung, .welche unter den beschriebenen Symptomen in der Kegel 
zum Exitus führt; jedoch war bei der Neuheit des Kra-ukheifsbildes 
nichts Bestimmtes vorauszusagen. In den nächstfolgenden Tagen 
besserte sich denn .auch der Zustand des Kranken. Die Harnmengh 
stieg, das specifische Gewicht sank entsprechend, ebenso Vermindert» 
sich der Albnmingeba.lt, und schon am 30. Mai war keine Spur von 
Eiweiss mehr nachzuweisen, .während das Blut bereits am $8. Mai 
aus dem Harn verschwunden war. Mit dem Verschwinden des Eiwoisses 
aus dem Harn verschwanden auch die Formbestandtlieile. Cresole 
Hessen sich noch bis zum 30. Mai, also 9 Tage nach der Vergiftung 
deutlich, nacliweisep. Die Leber- und Milzdämpfung verkleinerte sich 
wieder, das ikterisebe Colorit verschwand allmälig. Die Zuckungen 
in den Armen wurden zuletzt am 31. Mai beobachtet. 
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Am 8. Juni klagte Patient über Gefühl von Taubsein auf der 
Rückseite beider Vorderarme. Die Untersuchung ergab an beiden 
Armen eine ungefähr handtellergrosse anästhetische Zone im 
Bereich der vom N. radialis versorgten Haut, an welcher Berührungen 
nur unsicher empfunden wurden, die Schmerzempfindung dagegen 
völlig aufgehoben war.. In den nächsten Tagen besserte sich diese 
Erscheinung allmälig, und zwar zuerst links, dann rechts, jedoch 
war Patient bei seiner Entlassung am 12. Juni noch nicht im Stande, 
feine Berührungen der betreffenden Stelle seines rechten Vorderarmes 
mit Sicherheit anzugeben. Die Temperatur des Kranken erreichte am 
23. Mai Abends 37*9 Grad, sonst war dieselbe während der ganzen 
Beobachtungsdauer stets unter 37 Grad, in der Zeit der stärksten 
Erscheinungen vom 29. bis 31, Mai sogar immer unter 36*5 Grad. 

Die Einwirkung des Giftes auf den Verdauungscanal war im 
vorliegenden Falle sehr geringfügiger Natur, namentlich rief dasselbe 
nur minimale Aetzerscheinungen an den ersten Wegen 
hervor. Es stimmt das mit den Angaben über das Fehlen der Aetz- 
wirkung überein, welche von verschiedenen Beobachtern, namentlich 
von K o r t ü m und Späth, gelegentlich therapeutischer Versuche 
mit dem Mittel gemacht wurden. Der Magen reagirte auf das Ein¬ 
nehmen des Creolins mit heftigem Erbrechen, welches aber 
auch nur einen Tag anhielt. Von Seiten des Darmes waren keine 
besonderen Erscheinungen zu beobachten, nur bestand in der ersten 
Zeit eine gewisse Stuhlträgheit, welche aber auch andere Gründe 
haben konnte. Wie gross die resorbirte Menge des Creolins gewesen 
ist, lässt sich wegen des Erbrechens und der vorgenommenen Magen¬ 
ausspülung nicht entscheiden, jedenfalls genügte dieselbe, um 
Resorptionserscheinungen von Seiten des Nervensystems und der 
Leber und Milz hervorzurufen. Unter den ersteren ist zunächst die 
Bewusstlosigkeit, welche bald nach der Aufnahme des ! 
Giftes auftrat, zu erwähnen. Erst 2 Tage später zeigten sich dann 
Krämpfe in den oberen Extremitäten, welche bis zum zehnten 
Tage mit mehr oder weniger Intensität hie und da auftraten. Wes¬ 
halb gerade die oberen Extremitäten allein davon befallen waren, 
liess sich ebensowenig erklären, wie das isoliite Auftreten von 
Anästhesien und Parästhesien der Haut im Gebiete des N. radialis. 
Merkwürdig ist auch das plötzliche Auftreten des letzterwähnten 
Symptoms zu einer Zeit, wo der Kranke sich von seiner Vergiftung 
völlig erholt zu haben schien. Es müssen damals noch Reste des 
Giftes im Organismus vorhanden gewesen sein, welche bei ihrer 
Ausscheidung durch den Harn sich nicht nachweisen Hessen. Wo¬ 
durch die geringe Vergrösserung der Leber und Milz, 
die am zweiten Tage nach der Vergiftung auftrat, bedingt war, 
lässt sich Mangels eines anatomischen Befundes nicht entscheiden. 
Dieselbe war von einem ikterischen Colorit der Haut 
begleitet und bildete sich in wenigen Tagen wieder vollständig 
zurück. Die Ausscheidung des Giftes begann schon bald 
nach der Aufnahme und dauerte, soweit sich mit den zu Gebote 
stehenden Hilfsmitteln nachweisen liess, bis zum neunten Tage nach 
der "Vergiftung. Die Symptome von Seiten der harnleitenden Wege 
waren gering, es wurde nur einmal über brennenden Schmerz in der 
Harnröhre geklagt. Eine sehr intensive Einwirkung fand dagegen 
auf die Nieren statt. Wie aus dem in der Krankengeschichte aus¬ 
führlich mitgetheilten Harnbefund hervorgeht, entstand durch das 
Gift eine acute Nephritis. Mit dem Verschwinden der nach¬ 
weisbaren Creolinbestandtheile aus dem Harn, verschwanden auch 
Eiweiss und Blut, und es trat in kurzer Zeit eine Restitutio in 
integrum ein. 

F r ö h n e r, welcher zuerst das Creolin bezüglich seiner Gift¬ 
wirkung an Thieren prüfte, erhielt dabei vollständig negative Re¬ 
sultate. Auch nach Darreichung von 50 Gramm reinem, unverdünntem 
Creolin per os konnte derselbe an Hunden und Pferden keinerlei 
Intoxicationserscheinungen beobachten und erklärte das Mittel für 
ungiftig. Dieser Annahme trat zuerst Neudörfer, welcher das 
Creolin sonst für die mannigfachsten Zwecke auf das Angelegent¬ 
lichste empfiehlt, entgegen. Da aber seine Versuche durch Einspritzen 
der Creolinemulsion in Venen angestellt wurden, so sind dieselben, 
wie sehon F r ö h n e r in einer Entgegnung hervorhob, nicht durchaus 
stichhältig. Exacte Versuche, welche die Giftigkeit der Substanz 
ergaben, wurden zuerst von Behring veröffentlicht. Weisse Mäuse, 
Meerschweinchen und Kaninchen starben nach Beibringung ge¬ 
nügender Mengen von Creolin unter Krämpfen. Die Schwierigkeit, 
diese acute Form der Vergiftung hervorzurufen, beruhte auf der 
ausserordentlich langsamen Resorption des Creolins. Bei einem Ver¬ 
suche, welcher nicht tödtlich endigte, fand Behring, nachdem 
das Kaninchen an Impfmilzbrand zu Grunde gegangen war, die 


Blase mit blutigem Urin gefüllt und die Nieren im Zustande ex¬ 
quisiter parenchymatöser Nephritis. Diese Beobachtung führte zur 
Entdeckung einer mehr subacut verlaufenden Form der Vergiftung, 
welche nach mehrmaligen kleineren Dosen von Creolin bei Kaninchen 
sich hervorrufen liess, und bei welchen die Nierenerkrankung in den 
Vordergrund trat, dagegen Krämpfe fehlten. Bemerkenswerth ist 
ferner das von Behring beobachtete Sinken der Temperatur bei 
der acuten Creolinvergiftung. 

Der Verfasser dieser Mittheilung aus der Gerhardt’sehen Klinik 
hat gemeinsam mit Dr. Kaupe im pharmakologischen Institut zu 
Würzburg eine Reihe von Versuchen über die Giftigkeit des Creolins 
angestellt. Die Versuche an Warmblütern ergaben ebenfalls die 
geringe Resorptionsfähigkeit des Creolins. Wurde aber Kaninchen 
eine genügende Menge in die Bauchhöhle eingespritzt, so gelang es, 
eine Vergiftung hervorzurufen, welche unter Lähmungserscheinungen 
und zunehmender Schwäche zum Tode führte. Bei der Seetion ergaben 
sich Magendarmentzündung mit Schwellung einiger Peyer’schen 
Plaques und Blutungen in die Mucosa. Ausserdem starke paren¬ 
chymatöse Nephritis. Penzoldt und Engel haben bei Kaninchen 
nach Injection in die Bauchhöhle gleichfalls tödtliche Vergiftung 
mit Krämpfen und Lähmungen beobachtet. 

Es sind übrigens im letzten Jahre zwei Fälle von Creolin¬ 
vergiftung beim Menschen beschrieben worden, und zwar einer von 
R o s i n *), ein zweiter von Cram er 2 ). Im ersten Falle handelte 
es sich um eine Sepsis puerperalis, welche mit Creolinaus- 
spülungen des Uterus behandelt wurde und plötzlich im 
Collaps starb. Verfasser kann sich nicht dazu entschliessen, den Tod in 
diesem Falle als factisch durch Creolin bedingt anzusehen, da alle 
Symptome einer Creolinvergiftung fehlten und der der Leiche 
entnommene Urin eiweissfrei war, wenn auch der Mageninhalt nach 
Creolin roch und beim Destillat mit Bromwasser einen Niederschlag 
gab. Er glaubt, dass die bei der Seetion constatirte Diphtherie 
völlig hinreichte, um den Tod der Patientin zu erklären. In dem 
von Cramer veröffentlichten Falle entstand in Folge der Anwendung 
von Creolintampons bei,einem Kinde ein scarlatina- 
ähnlicher Ausschlag, welcher sich von der Applicationsstelle aus 
über den ganzen Körper verbreitete. Der Harn zeigte die Farbe 
des Carbolhärns und enthielt Spuren von Eiweiss, eine Reizung 
der Nieren hatte also auch in diesem Falle durch die ausgeschiedenen 
Creolinbestandtheile stattgefunden. 

Als praktisch wichtiges Resultat der vorliegenden Beobachtungen 
ergibt sich, dass das Creolin unter allen Umständen als eine 
giftige Substanz angesehen werden muss. Bei Aufnahme einer 
genügenden Menge kommt es zu bedrohlichen Erscheinungen seitens 
des Nervensystems und seitens der Niere, obwohl sich nicht leugnen 
lässt, dass einmal grosse Mengen zur Herbeiführung dieser Vergiftung 
nothwendig sind, andererseits die Gefahr des Creolintodes auch bei 
recht bedenklichen Symptomen nur eine geringe zu sein scheint, 
jedenfalls viel geringer, wie bei der sonst ähnlichen Carboisäure¬ 
vergiftung. Immerhin empfiehlt es sich, die Ausscheidung durch 
den Harn genau zn überwachen und sofort damit auszusetzen, wenn 
die grünschwarze Farbe des Harns oder gar Spuren von Eiweiss 
in demselben auf eine stärkere Resorption des Creolins schliossen 
lassen. 


Ueber hereditäre Myopie. 

Die Kurzsichtigkeit bildet sich bei Kindern von Myopen oft in 
auffallend frühem Alter aus, und dies umso sicherer, wenn die 
Augen dieser Kinder jenen Schädlichkeiten ausgesetzt werden, die 
erfahrungsgemäss die angeborene Tendenz der Myopie zur effectiven 
Myopie entwickeln. Ueber den hierbei thätigen Mechanismus hat 
Boucheroh eine Reihe mühsamer Untersuchungen angestellt, 
deren Resultat er in einem an die Pariser Acadömie des Sciences 
geleiteten Berichte niederlegte. Nach dem genannten Autor sind hier 
der Accommodationskrampf und alle Gelegenheitsursachen desselben 
die Veranlassung der frühzeitigen Myopie, wie folgende Beobachtungen 
zur Genüge beweisen. Man sieht häufig, dass junge Kinder, welche 
fleissig schreiben, ihr Gesicht oft bis auf wenige Centimeter dem 
Schreibhefte nähern, dabei den Hals strecken, durch Contraction 
aller Gesichtsmuskel eine Grimasse schneiden und, Während sie 
die Feder convulsivisch festhalten, den Körper bei den Bewegungen 
derselben drehen und winden, die Füsse fest an den Boden stemmen, 

D Ein Fall von wahrscheinlicher Creolinvergiftung, Therap. Monats¬ 
hefte, 1888, S. 480. 

s ) Leichte Creolinvergiftung, Eod loco, S. 573» 
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kurz den Zustand einer allgemeinen Muskel Spannung zeigen, in den 
auch die Augenmuskel mit einbezogen sind. Bouclieron ver¬ 
suchte auch dies durch directe Beobachtungen zu erweisen. Er stellte 
bei 100 Schulkindern genaue Messung ihrer Myopie an, tropfte 
ihnen hierauf Atropin in die Augen und konnte constatiren, dass 
der Fernpunkt für gewöhnliche Druckschrift in Ob unter 100 
ballen uni * s bis Y* { weiter hinaus ruckte. Die anderen Bedingungen 
der Myopie blieben durch die Atropinisirung unbeeinflusst. B o li¬ 
eh er on konnte auch constatiren, dass du* Behandlung mit Atropin 
im Stande sei, die Entwicklung der Myopie bei jugendlichen Indi¬ 
viduen aufzuhalten. Es fragt sich nun, in welcher Weise, dieser per¬ 
manente Accommodationskrainpf bei jugendlichen Individuen zu jener 
Volumsvermehrung und Gestaltveränderung des Auges Anlass gibt, 
welche der Myopie zu Grunde liegen. Wir sind heute noch nicht 
in der Lage, zu entscheiden, ob dies allein in einer Erregung der 
secretorischen Zellen des Bulbus, welche den Ciliarmuskeln eigen 
sein sollen, oder in einer Dehnung der Sehnen der Cilinrmuskel etc. 
begründet sei. Es genügt aber für je{zt, daran zu erinnern, dass 
die Augen, welche unter dem Einflüsse der Flüssigkeitsver¬ 
mehrung zur Myopie neigen, bei jugendlichen Individuen vielleicht 
in der Längsaxe von vorne nach rückwärts mehr znnehmen, als bei 
älteren Personen, weil die Hüllen des Auges viel weniger Resistenz be¬ 
sitzen. Diese Verhältnisse erklären es, dass die Myopie oft so früh¬ 
zeitig auftritt und in ziemlich rascher Art vorschreitet, daher auch eine 
möglichst frühzeitige Behandlung bedingt ist. Man muss vor 
Allem darauf achten, dass die Kinder beim Lesen und Schreiben 
das Auge in der nöthigen Entfernung halten, stets nur Bücher, die 
grossen, deutlichen Druck zeigen, benützen, ferner nur mit Federn 
schreiben, welche breite Spitzen wie Kielfedern besitzen; stets sollten 
Buch und Schreibheft gut beleuchtet sein. Von Zeit zu Zeit soll 
man das Auge atropinisiren und wenn nöthig mit den erforderlichen 
cylindrischen oder sphärischen Gläsern bewaffnen. 


Therapeut,icn. 

Die Alkoholtherapie bei Puerperalfieber. 

In einer der letzten Sitzungen der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Berlin fand über dieses Thema eine lebhafte Discussion 
statt, welche wir bei der praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes 
nach dem Officiellen Protokoll im Centralblatt für Gynäkologie hierher 
setzen. 

A. Martin hat in 18 Fällen von Puerperalfieber (3 Fälle von 
Pyämie, 15 von Septikämie) die Alkoholbehandlung durchgeführt. 
•Diese Beobachtungen betreffen nur Fälle der Privat-, respective 
consultativen Praxis seit 1876, zu welcher Zeit die Arbeit von 
Breisky und Conrad zu dieser Therapie anregte. Die Mehrzahl 
der Fälle war schon lange tlicils local, tlieils mit Antipyreticis 
behandelt, als A. Martin hinzu kam. Es waren verzweifelt schwere 
Fälle mit unverkennbar sehr trüber Prognose. In diesen 18 Fällen 
wurde der Alkohol (Cognac, Rum, Champagner, Burgunder, Bordeaux) 
gut vertragen; eine Anzahl weiterer Fälle, in denen unaufhörliches 
Erbrechen jede Zufuhr von Nahrung oder Medicamenten per os aus- 
schloss oder der Tod alsbald eintrat, ist unter diesen Beobachtungen 
nicht mit eingeschlossen. Von den 18 genasen 13, zum Theil nach 
sehr langsamer Reconvaleseenz. Von den 5 Gestorbenen erlagen 3 
dem puerperalen Infectionsprocess. 2 starben nach Erlöschen des¬ 
selben, die eine phthisisch, die andere an Lungenödem bei Aus¬ 
breitung von Sopor auf die Bronchien. 

Die Wirkung des Alkohols bestand nicht in der Temperatur- 
herabsetzung — in dem Sinne der B r c i s ky.’schen Publication. 
Sie war lediglich zu suchen in der Stimulation des Herzens und der 
Stütze der Widerstandsfähigkeit in dem Sinne von Runge, der 
sich um diese Alkoholtherapie grosse Verdienste erworben hat. 
Runge hat in seinen späteren Publicationen grossen Werth auf 
Bäder gelegt, A. Martin hat nur in einem der hier citirten Fälle 
Bäder verabreicht: Patientin hat sie schlecht vertragen. IJebrigens 
hob sich auch ohne Bäder der Appetit, so dass man wohl auch 
ohne dieselben gute Erfolge erzielen kann. Aber weder die Local¬ 
behandlung noch den Gebrauch von Antipyreticis konnte A. M artin 
in der Mehrzahl seiner Fälle entbehren. Der Alkohol war nur ein 
mächtiges Stimulans, und als solches will ihn A. Marti n umso 
lebhafter empfehlen, als er in keinem Falle eine nachtheilige Ein¬ 
wirkung davon gesehen. Ja selbst bei sehr grossen Dosen (*/ 3 bis 
Vs Flasche Cognac, 1 / 2 bis 1 Flasche Champagner, 1 Flasche 


Burgunder pro die, neben Milch, Eiern und Beefsteak) trat keine Spur 
von Alkoholintoxication hervor. Ein Allheilmittel ist der Alkohol 
nicht, aber in solchen verzweifelten Fällen ein Mittel, von dem man 
eventuell nur Gutes, sicher aber nichts Nachtheiliges zu erwarten 
hat. Sch üle i n hat seit l() Jahren die Alkoholtherapie bei Puerperal¬ 
fieber mit dem besten Erfolge angewandt und bestätigt namentlich, 
dass keinerlei Berauschung selbst bei grossen Dosen zu beobachten 
gewesen sei. Gottschalk hat in 5 Fällen von Puerperalfieber 
die Alkoholbehandlung eingeleitet. Vier Kranke litten an schwerster 
Form puerperaler Septikämie, eine an puerperaler Pyämie. Von den 
3 ersten Fällen genasen 3 nach einer Krankheitsdauer von 14 Tagen 
bis 5 Wochen. Der letzte Fall — pyämische Form — trat erst nach 
2 Monaten in der Reconvaleseenz ein; es war hier an den unteren 
Extremitäten zur doppelseitigen Thrombose und Gelenksentzündungen 
gekommen, ln allen Fällen bestand allgemeine Peritonitis. Nach 
einmaliger Desinfektion des Genitaltractns gleich im Beginne der 
Behandlung wurde von einer weiteren localen Therapie Abstand ge¬ 
nommen, sobald die Peritonitis ausgesprochen war, dagegen sofort 
die Allgemeinbehandlung in Darreichung sehr grosser Dosen Alkohol 
und reichlicher FIki sch diät angeordnet. Die Kranken tranken 500 
bis 1000 Gramm Cognac täglich und daneben noch starken Bordeaux 
in reichlicher Menge. Gegen das Erbrechen that in den 1 genesenen 
Fällen C o c a i n gute Dienste. Sonst wurden keine Medicamente, 
speciell keine Fiebermittel, verabfolgt. In einem Falle konnten auch 
Bäder nach 1? u n g e’s Vorschrift gegeben und deren günstiger Ein¬ 
fluss auf Temperatur und Appetit constatirt werden. In einem der 
geheilten Fälle hat G o 11 s c h a 1 k eine Alkoholintoxication .be¬ 
obachtet, die Kranke verlor das Bewusstsein, delirirte, so dass die 
Angehörigen das Schlimmste befürchteten. Dabei war der Puls gegen 
früher gebessert, der Blutdruck in der Radialis .gehoben. Die Intoxi- 
cationserscheinungen schwanden nach dem Aussetzen des Alkohol¬ 
genusses, reichlichen Gaben von starkem schwarzen Kaffee und 
Application einer Eisblase auf den Kopf innerhalb 21 Stunden, um 
einer ganz auffallenden Besserung hinsichtlich der puerperalen Er¬ 
krankung Platz zu machen : das Fieber liess nach, die peritonitischen 
Erscheinungen gingen zurück, und die Reconvaleseenz wurde ein¬ 
geleitet. Auf jeden Fall beweist diese Thatsache, dass eine Alkohol¬ 
intoxication nicht zu fürchten ist, dass sie eher nützt, als schadet. 
Gottschalk will noch hinzufügen, dass er stets eine Eisblase 
auf den Unterleib während der ganzen Dauer der Erkrankung 
appliciren liess und für die regelmässige Stuhlentleerung sorgte, 
deshalb von dem Opium nur ausnahmsweise Gebrauch machte. In 
einem Falle nur — es handelte sich um einen criminellen Abortns, 
bei dem durch die gerichtliehe Obduction instruwentelle Durch¬ 
bohrungen des hinteren Scheidengewölbes festgestellt wurden — 
machte unstillbares Erbrechen die Alkoholbehandlung unmöglich; 
diese Kranke erlag am 6. Tage der Erkrankung. Auf Grund dieser 
Erfahrungen kann Gottschalk die Alkoholbehandlung beim 
Puerperalfieber nur angelegentlichst empfehlen. 

Prof. 0 1 sh a usen bedauert, den sanguinischen Ansichten 
der Herren Vorredner nicht beistimmen zu können. Es ist ausser¬ 
ordentlich schwierig, selbst bei eigenen beobachteten Fällen, ein 
Urtheil sich zu bilden über den Nutzen oder die Nutzlosigkeit 
einer eingeleiteten Alkoholbehandlung*; an fremden Fällen darüber 
ein Urtheil zu gewinnen, ist nahezu unmöglich. Die Schwierigkeit 
liegt in der Verschiedenheit des Begriffes, welchen man mit dem 
Wort Puerperalfieber verbindet, und in der Schwierigkeit der Diagnose. 
Es gibt kaum irgend einen Krankheitsnamen, welcher dehnbarer 
und vieldeutiger wäre, als das Wort Puerperalfieber. Wenn man 
jede fieberhafte Wochonbettserkrankung, welche nicht auf zufälliger 
Gumplication dos Wochenbettes beruht, als Puerperalfieber bezeichnet 
dann wird man mit und ohne Alkoholbehandlung die grosse Mehr¬ 
zahl aller Wöchnerinnen genesen sehen. Man muss aber doch von, 
denjenigen fieberhaften Erkrankungen, welche als Allgemeininfeetion 
zu deuten sind, die rein localen Erkrankungen trennen, mag es sich 
um Para-, Perimetritis oder Kolpitis handeln. Aber selbst, wo es 
sich unzweifelhaft um ein durch Aufnahme septischer Stoffe in’s 
Blut bedingtes Fieber handelt, wie man es ja dann als Puerperal¬ 
fieber allenfalls bezeichnen könnte, ist doch in zahlreichen Fällen 
di<* Prognose durchaus nicht infaust, ja oft sogar von vornherein 
eine gute. Man denke an die unzähligen fiebernden Aborte, besonders 
an jene häufigen Fälle, wo nach Ausräumung eines faulenden Abortus 
in den nächsten Stunden ein intensiver Schüttrifrost mit hohem 
lieber folgt. Niemand wird doch hier bezweifeln, dass das Fieber 
vou Resorption toxisch wirkender Massen herrührt. Es handelt sich 
also um eine Infection der Blutmasse, und doch wissen wir, dass 
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gewöhnlich in kürzester Frist die Entfieberung und Genesung zu 
folgen pflegt. Tritt nach einer reifen Gehurt eine von den Genitalien 
ausgehende Erkrankung auf, so ist die Diagnose nicht immer sofort 
zu stellen, ob es sich um lediglich örtliche Infection oder um 
allgemeine handelt. Wo aber, wie bei den typischen Fällen puerperaler 
Septikämie, die Erkrankung am 1. oder 2. Tage des Puerperiums 
einsetzt, der Puls schon am 2. Tage der Erkrankung eine ausser- 
gewöhnliche Frequenz zeigt und die diffuse Peritonitis beginnt, da 
ist die Prognose mit und ohne Alkoholbehandlung infaust. Auch 
K u n g e hat die Nutzlosigkeit der Alkoholbehandlung bei diffuser 
Peritonitis anerkannt, und ohne eine solche verläuft die puerperale 
Septikämie in ihren tödtlich endenden Fällen nicht. 

Wir sind, wo diffuse Peritonitis ausbleibt, immer im Unklaren 
darüber, ob durch die Alkoholbehandlung oder wegen der milden 
Form der Krankheit die Genesung erfolgt. Am meisten ausschlag¬ 
gebend würde die Behandlung von Fällen sein, welche in der 
Epidemie eim s Entbindungshauses sich ereignen. Sind erst 3, 4 oder 
mehr Wöchnerinnen Schlag auf Schlag in solcher Epidemie gestorben, 
so ist es nun bei weiter nachfolgenden Erkrankungen leicht, schon 
im ersten'Beginn die Diagnose schwerer puerperaler Sepsis und 
damit die Prognose zu stellen. Aber Gottlob, wo hat man jetzt 
noch Gelegenheit, solche Hausepidemien zu sehen? Die Fälle, die 
jetzt, auch in unserer Klinik noch zahlreich, zur Beobachtung 
kommen, sind sporadische, von aussen hereingebrachte Fälle, meist 
ohne genaue Anamnese bezüglich der Genese. Hier ist es nicht 
immer leicht, die Prognose in der allerersten Zeit zu stellen, und 
die Genesung nach Alkoholbehandlung darf nicht als durch dieselbe 
bedingt angesehen werden. 

Es ist nun aber ferner auch sehr wichtig, bezüglich der Pro- 
gnusi- die Septikämie und die Pyämie zu unterscheiden. Die Pro¬ 
gnose der letzteren ist durchaus nicht so ungünstig. Es genest die 
grossi* Mehrzahl der pyämischen Wöchnerinnen, wie dies u. A. auch 
die umfangreiche Casuistik zeigt, welche vor etwa 12 Jahren aus 
der Gussenbauer’schen Klinik in der Prager Zeitschrift veröffentlicht 
wurde. Und es heilen nicht etwa nur diejenigen Fälle von Pyämie, 
welche sich von vornherein als leichte documentiren, sondern oft 
selbst die aller» chwersten, in welchen das Fieber und die Schüttel¬ 
fröste viele Wochen, ja Monate dauern, in welchen die schwersten 
eitrigen Gelenhsaffectionen und andere intensive örtliche Erkrankungen 
auftreten. Ich habe eine puerperale Pyämie heilen sehen, und zwar 
ohne Alkoholbehaiullung, bei welcher beide Sprung-, beide Knie-, 
beid<* Hüftgelenke durch eitrige Synovitis ankylotisch wurden. Ich 
habe « ine andere Wöchnerin genesen sehen, welche, noch am 45. Tage 
d< > Puerperiums einen ihrer zahllosen Schüttelfröste (etwa 30) hatte, 
mit buch ansteigender Temperatur. 

Betrachten wir die von M a r t i n ausführlicher mitgetheilten 
Fäll«', so sind es eben auch Fälle von Pyämie. Wie ich deshalb 
aus diesen Fällen, wo die Prognose überhaupt nie mit einiger 
Sicherheit zu stellen ist, nicht die Ueberzeugung gewinnen kann, 
das> di** Alkoholbehandlung den Kranken das Leben gerettet hat, 
>o konnte ich aus den von Kirn ge mitgetheilten Fällen ebenso¬ 


wenig sichere Schlüsse ziehen. Immerhin erkenne ich gern an, dass 
in den Fällen protrahirter Pyämie die Alkoholbehandlung rationell 
und auch nicht gleichgiltig ist; denn hier kommt es darauf an, 
den durch langwieriges, oft intermittirondes, aber stets wieder¬ 
kehrendes Fieber geschwächten Organismus widerstandsfähiger an 
machen. Dies dürfen wir vom Alkohol erwarten. Desgleichen sind 
in solchen Fällen, aber auch nur in solchen, kühle Bäder gewiss 
vorteilhaft, weil die lange Dauer hoher Temperaturen schon zu 
und für sich dem Organismus gefährlich wird. 

Das Gleiche gilt aber nicht von der schnell verlaufenden 
Septikämie, wo gewöhnlich schon um den 8. oder 9. Tag, selten 
später, bisweilen früher, der Exitus erfolgt. Das Fieber an und für 
sich wird hier bei seiner kurzen Dauer dem Organismus nicht ge¬ 
fährlich, und die Bäder verbieten sich ausserdem wegen der stets 
vorhandenen Peritonitis, würden sich auch ohne erhebliche Steigerung 
der peritonitischen Schmerzen nicht ausführen lassen. Ebensowenig 
ist hei der Septikämie von den pharmaeeutischcn Antipyreticis irgend 
etwas zu hoffen, da es ja nicht das Fieber ist, sondern die Intoxi- 
cation, welcher die Kranken erliegen. 

Um es kurz zu sagen, sind also bei der Septikämie die Bäder 
verwerflich, respective zwecklos, und der Nutzen der Alkoholbehand¬ 
lung scheint mir nicht erwiesen. Bei der chronisch verlaufenden 
Pyämie dagegen sind Bäder bei lange dauernden hohen Temperaturen 
zweckmässig, und der Alkohol hat den Zweck, den Organismus 
widerstandsfähiger zu machen und bis zum Ablauf der Krankheit 
zu erhalten. 

A. M a r t i n kann nur bedauern, dass Herr 0 1 s h a u s e n 
sich dieser Empfehlung widersetzt. Mit solchem Nihilismus in der 
Therapie kommen wir am Krankenbett nicht aus, besonders nicht 
in der consultativen Praxis! Die angeführten Fälle gehörten den 
schwersten Formen des Puerperalfiebers an. Für die Classificirung 
hat A. M a r t i n gerade die Schröder-Olshausen’sche Eintheilung 
angenommen, um eine weitere Explication zu umgehen. Zufällig 
wurden im Vorträge besonders die 3 Fälle von Pyämie berichtet, die 
anderen Fälle von Septikämie Hessen am Krankenbett keinen Zweifel 
aufkommen. Ausdrücklich hervorgehoben wurde aber, dass die 
leichten Fälle von Endometritis, Para- und Perimetritis, die dem 
Vortragenden zur Beobachtung kamen und auch mit Alkohol ge¬ 
legentlich behandelt wurden, hier gar nicht mitgezählt wurden : es 
sind diese 18 Fälle schwerster Art,. Warum aber soll man in solchen 
Fällen von diesem an sich unschädlichen Mittel keinen Gebrauch 
machen ? 

Olshausen: Ich möchte nur kurz erwidern, dass ich ja 
nicht von der Alkoholbehandlung abgerathen habe — ich wende 
ihn selbst an — ich habe mich nur bei der puerperalen Septikämie 
von seinem Nutzen nicht überzeugen können. 

A. Martin freut sich dieser Concession und hofft, dass 
Herr 0 1 s li a u s e n auch in Fällen schwerer puerperaler Septikämie 
noch gute Erfolge von der Alkoholtherapie sehen werde, wo alle 
andere Therapie im Stich gelassen. 


Die Anthropologen-Versammlung in Wien. 

5. —10. August 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

n. 

Ein gfwissfs allgemeines Interesse dürfen die Bemerkungen 
in Ansprach nehmen, welche Prof. Ranke in München, der 
-ral.secretär d'*r Deutschen anthropologischen Gesellschaft, in 
seinem Berichte über die wissenschaftliche Thätigkeit dieser Gesell¬ 
schaft einflocht. Er begrüsste namentlich die grosse Entwicklung, 
welche die Anthropologie als selbstständige D i s c i p 1 i n 
an den deutschen Universitäten gemacht hat, und erwähnte 
hierbei, dass für Leipzig ein a. o. Professor in der Person des 
Dr. Wilhelm S c h m i d t ernannt wurde, und dass in München die 
betreffenden Vorlesungen di»* frequontirtesten an der 
ganzen Hochschule sin d. Auch mehrere Promotionen mit 
Anthropologie als Hauptfach erfolgten, und andere sind noch in 
Aussicht. Kr sprach schliesslich den Wunsch aus, dass andere 
Universitäten und Staaten dem von Bayern gegebenen Beispiele 
folgen mögen. 
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Abgesehen von seiner sensationellen. Eröffnungsrede kam 
Prof. Virchow auch im Verlaufe der weiteren Verhandlungen 
noch auf das Uacenthema zurück. So bemerkte er auf eine 
Mittheilung iles Prof. H o e rnes über die Existenz des Menschen 
zur Mammuthszeit in unseren Gebieten, des Menschen, der als U r- 
a r i e r betrachtet werden könne, unter Anderem : Ich habe keinen 
Zweifel an der Existenz des Mammuthjägers. Allein es ist doch 
willkürlich und wissenschaftlich unstatthaft, aus einem bestimmten 
Schädel den arischen Schädeltypus construiren und aus den Studien, 
die gemacht wurden, den Urarier gefunden haben zu wollen. Ich 
selbst besitze eine Anzahl von Negerschädeln, die jenen angeb¬ 
lichen Arierschädeln sehr ähnlich sind, und ich wäre auf diese Art 
ebenso gut im Stande zu beweisen, dass dies die Urneger seien. 
Es ist aber unzulässig, dass die Paläontologie nach dieser Manier 
ausgebeutet werde. Weiters sprach Virchow in einem seiner 
Vorträge: lieber C r a n i a a me r i c a n a, die Schädelbildung der 
amerikanischen Volksstämme, wobei er bemerkte, dass die niedrigst 
stehenden Leute (der Schädelbiklung nach) nicht im äussersten 
Süden (bei den Feuerländern) und auch nicht im äussersten Norden 
(bei den Eskimos), sondern bei den Bewohnern der amerikanischen 
Felsengcbirge zu suchen sind. 

Prof. Schaffhausen in Bonn hielt einen längeren Vortrag 
über die heutige Schädellehre. Der menschliche Schädel ist 
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nicht nur ein' langer und schmaler oder kurzer und breiter, sondern 
• zur- B’eurtheijung desselben gehöre noch eine ganze Eeihe anderer 
Merkmale. Alle organischen Verrichtungen des Körpers üben auf 
seinen Bau ihren Einfluss. So gibt auch der Schädel Aufschluss 
nicht nur über das Lebensalter, das Geschlecht* die Race, sondern 
auch über die Körpergrösse, die Nahrungs weise, die Entwicklung 
der Muskelkraft, die Respiration, die Intelligenz, die Zeitperiode, in 
welcher der Mensch gelebt hat. Redner streifte hiebei auch das 
Capitel der Verbrecherschädel und mahnte zur Vorsicht 
gegenüber den zahlreichen Hypothesen, welche in dieser Richtung 
aufgestellt wurden: Bei der Bestimmung prähistorischer Schädel habe 
man bereits eine grosse Sicherheit erlangt, zumal eine Reihe von 
Merkmalen vorhanden ist, die sich immer zusammen vorfinden. Nicht 
leicht werde man sich .heute noch irren bei der Beurtheilung, ob 
ein männlicher oder weiblicher Schädel vorliege. Zum Schlüsse 
sprach sich Prof. S cha ffhausen gegen die Einführung der 
L e i ehe n verbrenn u n g aus, da es einem künftigen Jahr- 
hunderte benommen sein würde, die Congruenz in der Culturent- 
wicklung an dem Schädel verfolgen zu können, und die veränderten 
Schädel, welche wir mit der steigenden Cultur erwarten können, ver¬ 
loren gehen würden. (Das mag ja vom anthropologischen Stand¬ 
punkte ganz richtig sein, kommt aber in seiner Bedeutung keines¬ 
wegs den Argumenten auch, nur nahe, welche mit Rücksicht auf die 
Hygiene für diese Bestattungsfo.rm geltend zu machen sind. Anm. 
des Ref.) 

Auch für ärztliche Kreise bemerkenswerth waren ferner die 
Vorträge der Professoren Ranke und W a 1 d e y e r. Ersterer 
sprach „Heber den Hochsitz des Ohre s“. Es wird be¬ 
hauptet, dass es Menschen gibt, deren Ohren um ein Bedeutendes 
höher stehen, als dies sonst der Pall ist, was, wenn es 
constatirt wäre, eine gewisse A f f e n äh n 1 i c h k e i t dieser 
Menschen begründen würde. Man hat die Behauptung aufgestellt, 
dass bei den egyptischen Mumien und den noch heute lebenden 
Egyptern ein solcher Hochsitz des Ohres vorkommt. Ranke hat 
nun mehr als 400 bayerische, slavische und ungarische Schädel 
verglichen mit Mumienschädeln und dieselben rücksichtlich dieses 
Punktes als untereinander vollkommen identisch erkannt. Dagegen 
hat er bei 100 Schädeln aus anderen Racen allerdings eine grössere 
Anzahl von Leuten mit hochsitzenden Ohren gefunden. Er hat die 
Frage dann weiter verfolgt und den Ohrsitz des ungeborenen, des 
neugeborenen und des Kindes in den späteren Entwicklungsperioden 
einer genauen Untersuchung unterzogen und ist zu dem Schlüsse 
gekommen, dass die constatirten Fälle vom Hochohrsitze bei Er¬ 
wachsenen nicht anders denn als ein Zurückbleiben auf fötaler Ent¬ 
wicklungsstufe aufzufassen ist. 

Prof. W a 1 d e y e r sprach „U eher Menschen-und Affen- 
Placenta“, um einen neuen Anhaltspunkt zur Beantwortung der 
Frage zu gewinnen: Ist der Mensch ein ausnahmsweise organisirtes 
Lebewesen oder fügt er sich als ein Glied in die Reihe der anderen 
Wesen ein? Prof. Waldey er constatirte auf Grund seiner eigenen 
Forschungen, dass hinsichtlich der Placenta eine, grosse Aehnlichke.it 
besteht, doch müssten noch viele eingehendere Studien vorliegen, 
um einen einlgermassen zulässigen Schluss bezüglich der Descendenz 
des Menschen zu gestatten. 

Weiters wurden Referate erstattet über den Fortgang des 
anthropologischen Katalogs betreffs Beckenmessungen, über 
Körpermessungen im Allgemeinen und über Messungen bei 
R e e r u t e n a us h e b u n g e n, über die physische Beschaffenheit ein¬ 
zelner Volksstämme ,u. s. w. Heber Antrag Prof. Waldeyer’s, 
die nächste Versammlung in Westphalen abzuhalten, wurde Münster 
als Congressort gewählt. Mit Rücksicht auf den Umstand, dass in 
der Zeit vom 4. bis 10. August k. J. in Berlin der zehnte inter¬ 
nationale medizinische Congress tagen wird, wurde die dritte August¬ 
woche für -die Abhaltung der Anthropologen-Versammlung in Aus¬ 
sicht genommen. Bei der hierauf vorgenommenen Neuwahl des 
Vorstandes der Deutschen anthropologischen Gesellschaft wurden 
Geheimrath Prof. Dr. Waldeyer zum ersten, Geheimrath Prof. 
Dr. Rudolf Virchow zum zweiten und Geheimer Medizinalrath 
Dr. Hermann S c h a f f h au s en zum dritten Vorsitzendon gewählt. 
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Wien. 14. August I8S9. 

— Für die drei allgemeinen Sitzungen der vom 
17. bis. zum 23. September d. J. in Heidelberg abzuhaltenden 
62. Versammlung deutscher Natur forscher und 
Aerzte sind folgende Vorträge angemeldet: Geh.-Rath V. Mayer: 
Chemische Probleme der Gegenwart; Dr. V o 1 g e r (Frankfurt a. M.): 
Leben und Leistungen des Naturforschers Dr. K. Schimper: Prof. 
Hertz (Bonn) : Ueber die Beziehungen zwischen Licht und Elek- 
tricität; Prof. Puschmann (Wien): Bedeutung der Geschichte 
für die Medizin und Naturwissenschaften ; Prof. Br ieger (Berlin): 
Bakterien und Krankheitsgifte. 

— Der eben erschienene ärztliche Bericht der P r i v a t - H e i 1- 
anstalt des kais. Rathes Dr. Alb in E der in Wien für das 
Jahr 1888 lässt den bedeutenden Aufschwung, welchen das Unter¬ 
nehmen in der neuen, prächtigen Heimstätte genommen, klar er¬ 
kennen. Die Frequenz hat sich bedeutend gesteigert, und das Ver¬ 
trauen, welches dieser Anstalt stets von allen ärztlichen Kreisen 
entgegengebracht wurde, gelangt in erhöhtem Masse zum Ausdrucke. 
Denn nicht blos die Zahl der Kranken, sondern die Art und Schwere 
der zur Behandlung gelangten Fälle und die erzielten Heilerfolge 
erscheinen von hervorragender Bedeutung. Es wurden im verflossenen 
Jahre in dieser Anstalt nicht weniger als 374 Kranke, behandelt 
(127 Männer und 247 Frauen), davon 285 geheilt. 39 gebessert 
und 28 ungeheilt entlassen, während 12 starben und 10 zur weiteren 
Behandlung verblieben. Bezüglich der Heimat der im Jahre 1888 
aufgenommenen Kranken ergeben sich folgende Zahlen: Oesterreich 
18G, Ungarn 89, Russland 23, Rumänien 15, Serbien und Deutsch¬ 
land je 8, Türkei und Kleinasien je 5, Amerika 4, Bayern, Schweiz, 
Frankreich und Egypten je 3, Belgien, Bulgarien, Griechenland und 
Italien je 2, England 1 Fall. Der weitaus grösste Theil der Fälle war 
operativer Natur. Die Gesammtzakl der ausgeführten Operationen 
betrug 302. Die Summe der Verpflegstage beziffert sich auf 7308 Tage, 
darunter 104 Tage der vom Vorjahre verbliebenen. Es ergibt dies einen 
monatlichen Durchschnitt von 014 Verpflegstagen und eine mittlere 
Behandlung^ dauer von 20*2 Tagen für einen Kranken. Es müsste 
die Liste der gesummten medizinischen Facultät hierhergesetzt 
werden, wollte man alle Ordinarii namhaft machen, welche, der 
Anstalt durch Zuweisung von Kranken ihr Vertrauen kundgaben, 
und es kann gesagt werden, dass Herr Dr. E d e r durch die 
vorzüglichen sanitären Einrichtungen seines Hauses, sowie durch 
sein fortgesetztes ernstes Streben und Wirken dieses Vertrauen 
auch diesmal gerechtfertigt hat. 

— Gelegentlich der Stiftungsfeier der m i 1 i t ä r ä r z 11 i c h e n 
Bildungsanst a lt e n, welche am 2. d. M. in Berlin wie all¬ 
jährlich stattgefunden hat, machte der Chef des preussischeu 
Militärsanitätswesens Generalstabsarzt Dr. v. C o 1 e r unter Anderem 
auch beachten swerthe Mittheilungen über die Besserung der 
G e s u n d h e i t s v e r h ä 11 n i s s e d e r A r m e e i n d e n 1 e t z t e n 
20 J ähren: In dem Zeitraum von 1808 bis 1887 ist die Zahl 
der Erkrankungen, auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet, von 
1490 auf 804, d. li. um 40 Percent gesunken. Die Sterbeziffer ver¬ 
ringerte sich im gleichen Zeitraum von 0*2 auf 3*7 Percent, also 
um 57 Percent. Die Zahl der Typhuskranken — dm* Typhus gilt als 
der Gradmesser der hygienischen Verhältnisse eines Heeres — 
ging von 10*9 auf 4*4 Percent zurück, und der Verlust des Heeres 
durch diese Krankheit verringerte sich von 2*1 Percent auf 
0*37 Percent, sank also auf '/ 7 . Durch den niedrigeren Kranken¬ 
zugang werden jährlich über 200.000 Behandlungstage erspart, 
die verringerte Gesammtsterbeziflvr aber bedeutet, nach der Kopf¬ 
stärke von 1887 berechnet, einen Gewinn von 1504 Mann, die 
jährlich dem Heere, dem Staate und den Familien mehr erhalten 
werden. — Am folgenden Tage am 3. d. M. hatte auch die Berliner 
Universität eine Festlichkeit, indem sie den Geburtstag ihres 
Stifters, des Königs Friedrich Wilhelm III., feierte. In der Festrede, 
welche der derzeitige Rector, Prof. Gerhardt, hielt, gab derselbe 
zunächst eine Uebersicht über die Entwicklung der Universitäten 
in Deutschland überhaupt und der Berliner Universität im Besonderen. 
Er streute hierbei einige Bemerkungen ein, welche ein gewisses 
actuelles Interesse haben. Der gegenwärtige Zudrang zu den Studien, 
sagte der bekannte Kliniker, macht' eine Erweiterung der Universität 
dringend nothwendig; denn nach dem Gesetze unserer Zeit 
würde der Zurückbleiben, der stehen bleibe. Allerdings sei diese 
Zunahme Her Studirenden überhaupt gar nicht so neu und un- 
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erhört, wie es scheinen möchte: so habe die Universität Bologna in 
ihrer Blüthe 10—80.000 Studirende gelmbt, Prag sogar bis 
44.000. Der jetzige Zudrang erkläre sich durch den gesteigerten 
Wohlstand und durch die Ausdehnung d e r M a s c h inen¬ 
arbeit, welche - so viele physische Kraft ent¬ 
behrlich mache; die schwere k ö r p e. r 1 i c h e Arbeit 
werde verdrängt, und die g e i s t i g e trete an ihre Stelle. Der 
hVdner schloss mit dem Wunsche, dass die Universität im Sinne 
ihres Schöpfers weiterwirken möge. 

— In Deutsch-Lanclsberg starb der k. k. Bezirksarzt i. R. 
Dr. Bartholomäus K n a p p ; in Welschenofe.il in Tirol der praktische 
Arzt Josef II i r m. 


— 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 

A 3 r z t e zu Heidel berg 1889. Allgemeine Tagesordnung: 
Dienstag, 17. September. Morgens 9 Uhr: Eröffnung der Ausstellung. 
Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung der Gäste im Museum. Mitt- 
w o c h. 18. September. Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine Sitzung im 
grossen Saah des Museums, l, Eröffnung der Versammlung; Ansprachen. 
2. Vortrag von Herrn Geh. Rath V. M e y e r '(Göttingen - Heidelberg): 
Chemische Probleme der Gegenwart. 3, No trag von Herrn 
Dr. G. II. Otto V o 1 g e r (Frankfurt a. Al.); Leben und Leistungen 
des Naturforschers Dr. K. S c h i m p e r. Mittags: Einführung und 
Bildung der Abtheilungen. Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 7 Uhr: Conc-rt im Stadtg.irten. Donnerstag, 19. Stptembm\ 
Sitzungen der Abtheilungen. 5 Uhr: Festmahl im großen Saale des 
Museums. Freitag, 20. September. Morgens 9 Uhr: II Allgemeine 
Sitzung im grossen Saale des Museums. 1. Vortrag von Herrn Professor 
H. H e r t z (Bonn): lieber die Beziehungen zwischen Licht 
u n d E 1 e k t r i c i t ä t. 2. Berathung eines Entwurfes neuer Sta¬ 
tuten unter Vorsitz des Herrn Geh. Med.-Rath Virchow als Vor¬ 
sitzenden des Vorstandes. 3 Wahlen: 1. des neuen Vorstandes, 2. des 

nächsten Versammlungsortes, 3. der nächsten Geschäftsführer. Nach¬ 
mittags: Sitzungen der Abtheilungen. Ab nds fU/s Uhr: Fest auf dem 
Schlosst. Samstag, 21. September. Sitzungen der Abiheiluugen. Abends 
7'/g Uhr: F es t ball im Mu<eum. Sonntag, 22. September. Ausflüge 
in die Umgebu .g. Montag, 23. September. Morgens 9 Uhr: III. A 1 .- 
gemeine Sitzung im grossen Saale des Museums, I. Vortrag von 
Herrn Prof, llr Pusch nuiin (VYien): Bedeutung der Geschichte 
f ii r d i e AI e d i z j n und die N a t u r vv i s s e n s c h a f t e n. 2, Vor¬ 
trag vou llen u Prof. Briefe r (Berlin}: Bakterien u n d Kran k- 

li ei ts gifte. Nachmittags: Sitzungen der Abteilungen. Abends 
7*/:? Uhr: Sclilossbeleuchtung. 

— „Die P r i v a t - H e i 1 a n s t a 1 t e n , Privat -Kliniken 

u n (1 P f 1 e g e a n s t a 1 t e n D e u t s c h 1 a n d s, Oesterreichs u n <1 

Pr Schwei;“ Lt der Titel einer in Berlin (Verlag von A'b. Gold- 
schmidr) erschiei enen Uebersieht genannter Anstalten, welche gleichsam 
eumu Ergänzungsband zu G ieben’s „B r u n n e n- u n d B a d e o r t. e“ 
Im 11 Ot. 


— Der Saccliarinfabrik Fahiberg, List &■ Co. zu Salbke-Wester- 
liü-en a. d. Elbe ist nach soeben erhaltener Mitteilung seit-ns des Preis¬ 
gerichtes dm« Internationalen Ausstellung für Hausbedarf und Nahrungs¬ 
mittel zu Köln tsb die höchste Auszeichnung „Ehrend iplom mit 
8 t. e r ii" zuei kannt worden. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J — s B —cfc in T—cz. 4 II. 


Veränderungen im militärärztlichan Officierscorps 

in den Präsenzstand übersetzt: 

die Regimentsiirzte erster (Masse : 

DDr. N uv arm Anton (mit Wartegebühr beurlaubt) des Inf.-Reg. Nr. 7-3, 
unter gleichzeitiger Transferinmg zum Garn.-Spit. Nr. 3 in Theresien¬ 
stadt; Dorn heim Len (mit Wartegebühr beurlaubt) des hif.-R w g. 
Nr. 10n, trtib-r gleichzeitiger Trausferinmg zum Corps-Avt.-Reg. Nr. 7. 

Beurlaubt: 

der Stabsarzt : 

G 1 o s s a u » r Johann, Garnisons-Chefarzt in Cal.taro nach dem Er¬ 
gebnisse der Superarbitriiurig als derzeit diensluntauglich mit Warte- 
gebühr auf die Dauer eines Jahres, 

In das Verhältnis» ausser Dienst gesetzt: 

Oberarzt : 

Dr. Nag\ Edler von F c 1 s ii - (.! y ii r Aladär des Ruhestandes. 


Dr 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Werksarztesstelle. 

Mit 1. Octolmr 1. ,). kommt die Stoib« eines Wo rksarzt.es bei 
dom Hüttenwerke Lölling (Kärnten) der Oei|erroichisch-alpinen 
Montun-Gesell.scbnft zur Besetzung. Die Stelle ist dotirt mit oinetn 
Juhresgehalte von ö. W. fl. JUDO, wozu noch freie Wohnung, an¬ 


gemessenes Heizdeputat und eventuell' GarteEfbenüfeuag; MnizTikpinme.il>: - 
— Bewerber um diese Stelle babeA 

oder Taufschein, D o c t ö r -Di p 1 ö m, und' '*nd% £ebgiiissen über ihre 
bisherige praktische Thätigkeit, bei der•''öeaier-ald#eclifiin -; ; der Oester- : 
reiebiseb-alpinen Montan-Gesellsckaft in Wieb,'I.j Kärrrtner^trasse 55J 
bis längstens 21. August J..J. einzüreichenV \ 7. - ; . 

Bei der k. k. Tabakfabrrk iö Rovigno. ist die stelle, eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar per fl. 600 und der .Honorars-. 
Zulage von fl. 120 zu besetzen. ; . • " 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung, in der. 
„Wiener Zeitung“, und in den officiellen Organen „Osservatore 
Triestino“ und „Gazetta di Trento“ zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection’ 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, am 28. Juli 1889. 


Für das gräfl. Envein y. Nostilz’selie Eisenwerk in Rothau 
bei Heinrichsgrün wird ein Werksarzt gesucht. Derselbe muss Med.-Univ. 
Doctor, deutscher Nationalität und katholisch lind den Nachweis über eine 
längere Spitalpraxis oder anderweitige praktische Verwendung bekubringen. 
in der Lage sein. — An Bezügen werden demselben in Aussicht gestellt.: 
a) ö. W, fl. 500 aus der Krankencasse, b) ö. W. fl. 100 aus den Werks- 
renten, c) freie Wohnung und Beheizung, dj die Bezüge als Districtsarzt. 
Der Werksarzt hat eine Hausapotheke zu halten. Der Posten ist mit 1. Oe- 
tober 1889 zu besetzen. Gesuche bis 1/September 1889 bei der Erwein 
Graf von NostitPschen Güteradmiiiistration Mratin per Meschitz. - 

Gemeindearztesstelle. Es ist die Arztesstelle im Markte Grafen- 
vrörtb lind Seebarn, Niederösterreicb, bis Ende August 18 9 zu l esetzen. 
Subvention .vom Landesausschusse jährlich 200’ fl. ö. W. Ganz ebene 
Gegend. 

Gemeindearztesstelle in Endersdorf in k. lc, Schlesien sogleich 
zu besetzen. Gehalt. 450 fl. nebst Todten- und Fleischbeschau, schöne freie 
Wohnung und 30 Raummeter Holz. — Hausapotheke und Instrumente 
wären zu übernehmen. 

Im Mineralbad Daruvar, Slavonien, gelangt mit 1. September 1889. 
die Stelle eines Bade- lind Herrschaftsarztes zur Besetzung- Reflectanten 
wollen ihre Offerte und Zuschriften richten an die Centralleitubg der von 
TLiköry 5 sehen Domänen Daruvär, Szirä.cs. und Uljanik, Bad Daruvär in 
Slavonien. 

In der Stadt Steyr in Oberösterreich kommt mit 1. Oetober 18S9_ 
die Stelle eines dritten Vereinsarztes mit einem Jahresgehalte von 
900 fl. zur Besetzung. Die diesen Arzt aufzunehmende Allgemeine Arbeiter ’ 
Kvanken- und Unterstützungscai-se für Steyr und Umgebung in Steyi* hat 
dermalen einen Mitgliederst nd von rund 10.000 und hat in Folge bevo - 
stehender Einverleibungen versicberungspflichtiger CorporationAi $men 
bedeutenden Zuwachs zu gewärtigen. Bewerber um diese Stelle (Christ 
bevorzugt) wollen ihre Offerte bis längstens 15. Atigu t d, J. an die 
genannte Casse tinsenden und in denselben insbesondere ihre bisherige 
Praxis nachweiseil. Allfällige Auflagen über das weitere Einkommen, 
nähere Bedingungen etc sind an den Vereinsobinann Herrn. Franz VögerL 
in Steyr zu richten Die Vorstellung der Allgemeinen Arbeiter-Kranken - 
und Unterstütznngscasse für Steyr und Umgebung in Steyr, 

Für die G e m e i n d e g r u p p e Ifr um m a u a. gi;, ICamp, Peinreichs, 
Idolsberg und einen Theil von Eisengrabei amt in Niedei Österreich ist die 
vom niederö.nerr. Landesausschusse mit jährlichen 300 fl. subventionirte 
Stelle eines Gemelndearztes mit dem Sitze, in Krummau zu besetzen., 
Bewerber wollen ihre Gesuche binnen 8 Wochen . an das gefertigte 
Bürgermeisteramt einsenden. Bewerber deutscher Nation werden bevorzugt. 
Krummau, am 29. Juli 1889. Der Bürgermeister Josef KoberweinU 

Für den aus 11 Gemeinden bestehenden. G e r i c Ii t s b e z i r k Ried 
im Oberinnthal (Tirol) kommt die Stelle eines zweiten Arztes mit dem 
Sitze in Prutz — 2V 2 Stunden von der Bahnstation Landeck entfernt — 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschals von 
300 fl verbunden. Bewerber, von welchen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt werden, wollen ihre Gesuche bis 30, September d. J." an 
die Gemeindevorstehung in Prutz einbringen. 

Zur Besetzung der am Stefans-Hospital in Reichenberg neu¬ 
errichteten Stelle eines Secuudararztes wird der Concurs 'ausgeschrieben. 
Bewerber um diesen Posten, mit welchem ein Jahresgehalt von 500 fl., 
eventuell 600 fl., verbunden ist, haben ihre ordnungsmässig belegten Gesuche 
i is Ende August 1889 bei der Direction einzubringen Der Antritt hat mit 
1. Oetober 1889 zu erfolgen. Direction des Stefans Hospitals in RMehenberg. 

Gemeindearztesstelle mit 400 fl. Subvention . und 50. Percent 
Wohnungsbeitrag ist sofort zu besetzen Gesuche äti deu Goineindevorstand 
ßastbach, Bezirk Gföhl. 

Für den Gerichtshezirk Podgrad in Istrien wird die Stelle eines 
Arztes mit. dem jährlichen Gehalte von fl. 800 und einer Reiseentschädigiing 
von fl. 400 ausgeschrieben. Der Arzt muss eine Hausapotheke führen und einer 
8lavischen Sprache mächtig sein. Gesuche sind binnen 6 Wochen eiuzu- 
senden an den Bezirks-Sanitätsausschiiss, 

Podgrad in Istrien, am 18. Juli 1889. 
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.^EiBeimiäOd^' 



tüfl|fccl|filnn|lnlt 

Vöslau - G-ai n fahrn. 


Da« grtitfe gal»* l»i«irttvdj geöffnet. 

Piospecte anf Verlangen gratis beim Elgeuihämer 

Kaiser!. Rath Dr. friedmann Wien, 1., Opernr ng 3. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

IQ 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

KALLE & Co., cta. Fabrif. Biebrich a. Rüein. (Regränflei 1863.) 

r A J A l ein neues Antisepticnm, geraohlos und nioht giftig, ersetzt das Jodoform 
wUAlUij i n allen medizinischen Verwendungen. I). li.-P. Sh.ISO. 

A ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

ilUUlUDrill; gio um , zur Unterscheidung von Antifebnn anderer Herkuuft anf den 
Etiqueiteu der Verpackung als „Kolle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Za beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 

Celluloid-Pessarlen 

nach Professor B. S. Sohultze in Jena. 

Wasserhelle Ringe' von 75 bis 120 Millimeter Durchmesser, welche die leichte 
Formbarkeit der mit Gttrami überzogenen Knpferdrahtringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit 
und geringem Gewicht derer ans Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik 
gefertigt und sucht dieselbe Generalagenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 

Rhelnisohe Gummi- und Celluloidfabrik 

W i e n, I., WerderthorgaBse 14. 

_1--——- 

h. der oenerbanton, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege aasgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

\XTlen., XXX., Leouliardg-asse 3 u.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

F ransenslDader Mineralwässer. 

iS- Quelle 

Kälter SprudeV^^ v 

atstm gMutartnutlj, glieirfjfudi*, allgemein* t ©nthväftung tw&$ lange« Svanh- 
n eiten u«h einereifettben ©nren, frauvithronklieite«, §djwadj*fuftan&* ber 
Verbauung«- mtb Jtttterlelfooegau*, gutartig* ©rfubat* «. 
^cvfeubmtg beS Moot-&al$e$ mtb SOloorSaugc. 

.Stahl (Egerc t feinuteu-Df r feitftuttg in #mnirn«iia)i i» isimnt. 


XJniv. med. Br* A. Zoltän’s minist, cöncess. J 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

ixi fitegybäza (Cfom. Dökd^L Versendet;das glanze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
BlehejrenJHaf£uog,T5u. den ,iia,cbs|ehendea Preisen ; 

1 Phiole für t —3 Impflinge . . VV’. ^ k 

5 oder- mehrere solch» Phiolen. ... ä 

. ^Phiole für Tö'cVßj Impflinge t . . , i . iy,-l .. . k 

__1 Phiole fürV) Impflinge. ä fl. 5.— 

Lymphe für 100 Impflinge ä fl. 8 75 I 

. Lymphe für 1000 Impflinge.a fl. 75,— 


zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


. ä fl. 5.— 

. ä fl. 8 75 I 
. a fl. 75 — 1 


\~M 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 


iv3j3©cöo3<na>J!T£.^OQ eö 

1 o o'i G ^ 3 <» * 

m N S P ^ «Z H X hp : p «3 

->ll 

fl öSM M a*2 CTiS 5 S p 

^ Ci f (3 £ o .§ 

J ha <»ja 2 ^ ® •* ® J» bo 

il'iJg-||5 a sÄ ; 3§ 

WwakcoPq C £ 'oWja^ 


av 

V^t f 

1 # 


*:»8l 31®» uoSuniio^ssnnjii»^ 
no;<u . jnn udäunnqoiozsny -isipfin 


Oll«! 
»Iik = 

_ I SU =ä 

Ll u B.s 


FAHLBERO, Ulf A C° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN "ÄS 


SACCHARIN »ÄS»" 

Vfrgährtund säuert nicht, deshalb dem Zucker vorznzichen. Löst sich voll- j 
kommen neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, äusi!ers l„£“ ud 

IuL<iica,tioii: Als Ersatz des Zuckeis bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegeu seiner gäbrungs- und fauliiii'Shemmeuden Wivkung 
gegen Magen- und Darinbatarrhe, bei verschiedenen Mimdaffeetionen, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antisepticum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitterund unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

Dosirung : Mau benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leicht lösliches Saccharin. Eine Normallösung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser *, von dieser Lösung entspricht: 100 Kub.-Cm., 

1 Gr. Sacchaiin = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 40 Gr., I Theelöffel 
10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 0 12 Gr. Zucker. 

G neralvertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Jalowetz, 1I., Nordbahnstrasse Nr. 26. 
_Zu haben In allen Apotheken, Ornguen- und besseren Oelicatnssen-Handiungen. 
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.Wiener Medizinische Blätter“ 


Privat-Heilanstalt 


kaiserl. Ratlx Dr. AJLBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14, 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


AM ■ Suppen-Einlagen, VA r- 

IVIlUrr S Tefgiraaren and gei ro« k - 
- net© (»emöse. 

Knorr’s Julienne. 

IC Suppen-Tabletten 

* at&u.hg fertige Suppen. 

MM § Hafermehl und Ger- 

|^CIO|*|* eien mehl, billigste und 

_■ rationellste Kindernahrung 

Preislisten and Prospecte gratis und franco. 

En Pos-Niederlage b. MTsrteif bei 
Carl Berck,wien, i, woiizeüe 9. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff schen Malzextractes. 

Dfcberzengnngstreaer eigener Anssprncli des Hem Dr. First, 
uralt. Arzt, Bitter Mrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken an«, 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Znnftgebeimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’si hen Malzheilpräparaten Verbuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günatige Besultate mir die Pflicht 
anferlegeo, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be> 
friedignng auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden -— Lungen-Affectionen gan» 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, pr&kt. Ar st, Bitter mehrerer Ordern* 

Ab de« Erfinder der Original Johann HotTschen diätetische« 

Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann. HofTschen Mal zextract - Gesnndheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Chraben, Br&tme-str. 8. 
Cie erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäftsbestande» ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Bchwei/er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundhoits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndheite-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht« versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 
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’ • WIEN, IV Margarethenstrasse 3Ö. 

^M vom* h, \i. k, Ministerium concestionirl, * » , . „ 

W FLÜSSIGE LYMPHEHh Glaäphiolen klein' k 60 kr. u. gross ia tfl, in 
r Glasröhren: 50 Jmpf.-5 fl., 100 J.-9V2 H.» 500 J.-45 fl., 1000 J.-80 fl 
PASTA: 10 J,-2 fl., 15 J.-3 fl. — Für, Postsendungen 10 — 20.. kr; mehr. 


('arosses 


drtmann' Creolin, 


Idealstes Antisepticnm, Antiparasitieinn, 
Desinfieions nnd Desodorans; allein 
ungiftig. 

■ Adolph Artmann, Braiiifschwelo, 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren.erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

dicht, Kheuma und IT er venleiden.. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz «Toh* Kvrizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg.' 



HAY 


jq Erste k. k. conc. m vom non, Mimemm- snavenuonirie 

« Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrass© 18 

versendet täglich frische Kuh-I.yrhplie. Erfolg uurantirt. 

•m _XI« ^ ^ ^_ zum SdUni kcicupreUr 

Imp f bestecke , 


alkalischer 

• SAU ERB RU NN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsörgane, bei Gicht. 
Magen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Kartsbad . 




MOOR-laUGE 


—BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR- und EISENBÄDERN cm HAUSE. 

Langjährig erprobt hei: 

Metritis. Opphoritis, Peritopitis, Chlorose,. Scrophufoäis, Rhacjhitis, 
Fluor albus', .Disposition zu Abortus.,, Paralysen, Paresep, AnaQtnie* 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoidien. 


PS 


GLICHSTES 

-ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen.MINERAL WÄSSER 


HEINRICH®ATTOI 

FRANZENSBAD WJKAR LS BA D 

MATTONI& WILLE, MäPEST. 



Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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Donnerstaa, den 22. Auaust 1889. 


Nr. 34. 





• * ' ' Bureau 

'SM0,: fußhiauben ?. 

tgzaaumetätloaspzeise: 

Mit dirccter Zusendung durch. 
die Post im Inlande ganz- 
, jährig. 8; fl., halbjährig 4 fl., 

, ; ; Tieitoljälaig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

. v Für ’das Ausland: MiTdirecter 
’’ Züsehdüfag durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb* 
jährig io Maik. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


<Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien 
im Bureau der 

,»Wiener Medizinischen Blätter* 
I., Tuchlauben j 

oder in der k. k. Hof- un<i 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener 91i‘(lizilti$€licn Blatter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens. 
‘ mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und Bilinisclie Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, flospitalsberielkte^ Mittheilungen aus der Privat)» raxi*' 
und V ebersielitsart ik < 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten HTatiir«vis*ciiSCliaftcift. 
Die Bericllterstattusfe £ aus den Sitzungen aller wissenschafthchen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
4 wie. die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Tiiteratm* anerkanntermassen 
! die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtiicheh Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN 5 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAÜSGEBRADCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Holrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dl% Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rel., 
Lemberg. 

Dr, Franz Innerhofer, Innsbruck, 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. JBörner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh, Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prol. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Rrüim. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleielienberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath. Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reielienberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reielienberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubeic, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Ratli, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynsici, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Par kn skr Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


18 Medaillen 1. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. A 

J M Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten ! ! 

J Kranken-Thermomöter, j; 

I ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
«a. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch I 1 
i gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
■üjai nach Di Heller und Dr. Ultzmann, Bade- > ■ 
-l- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle - 
■*5*- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

T lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit metnei Firma. , . 


iransensoader Mineralwässer. 


i ;•••"" Quelle 

Kalter Sprudel^^ 

eepen ßiutartmttlj, nUgvmvine ©itthräfimtg n«d; lange» ftranJt- 

ljeiten itni» eingreifenden <£ur«n, ijrautfnltratthbelt*«, §djimidte§n|ftü»fce d«t* 
iierdnunnge- imd llnterleiwftorgane, gutartige ©rfufra ie :r. 

'Bcrfcitfeuitg best 9JtitteraL s Dtoor3, imb SDhjor^auae. 

BtflM €gerfr ßrututfn-kieifenbung in Jrmi;enaüni>tu ^äljinen. 

A. M. PICK. 

CCCOOCOCCCOOOOOOOOOOOOO 

Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere ^ 
nachf-teJieiideii jilinnntie<‘iitisclicii ipecialitäten auf- Q 

merksam zu machen. A 

tipfppf IlfYlUTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält 
DD 1 JJU”HUlllU* dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, I 
ein ätherisches Gel der Betelblätter, welche in Indien einen gvossen j 
Kuf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker ~ 
GA. Schmitz) in Samaiang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 
(j^r Betelblatter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, | 
was umso wichtiger ist., als die Blätter selbst nur kurze Zelt wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneifonn dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmilz einiittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „.Ankei-ISetel-Honig“ zugäDgig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte phannaceutische Speeialität bat sich vortrefflich bewährt Q 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 
ein- bis zweistündlich ein Theelüffel und für Erwachsene je zwei v 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura fern albumiuata Richter, Sä.“»»™?; 

„Anker - ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegeritheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
au schwacher Verdauung laboriven. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den dirticilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0 5°/ 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Ei weis» wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen iSpecialitäten 
sind in allen grosseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

C e n tral - Dep o t : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemi8ch-Pharmaceuti8che Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. ln Rudolstadt, Thüringen- 0 

Zweiggeschäfte in: A 

Nürnberg, Wien, Olieri, ßoiterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. q 
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Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbriilil. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluffc, ausgedehnte Nadelwälder 
Prospecte auf Verlangen. Samildy 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory «fr Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalesoenter. 
1 Flacon tt. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — flaupldenot für Oesterreich-Ungarn : Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck #. 

Den Herren Aerzten sehr e mp fehlen swertli für die Praxis ist: 


tJJofTertjeUanfiolt 

Vöslau - Gamfahrn» 

fne gn»«?e grtl|t- Ijiiituud) geöffnet. 

Piospecte auf Verlangen gratis beim Eigeuthümer 

Kaiserl. Rath Pr. friedmrmn 


Univ. med. Dr. A. Zolt&n’s minist, concess. H 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt| 

in Hetcgyliäza (Com. Iiüliös) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Ljmpho unter Garantie der 
Kicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2—3 Impflinge.ä fl. 

5 oder mehrere solche Phiolen...an, 

1 Phiole für 10—15 Impflinge.: ; ‘ ‘ ä 

l Phiole für 5' Impflinge.. a fl. 5. — 

Lymphe für 100 Impflinge.4 fl. 8.75 

Lymphe für 1000 Impflinge.a fl. 75.— 

Emballage und Expedition 15 kr. Sammtlicho Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 
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Artmann , i Creolin. 

Warnung vor Fälschung der Wahrheit! 




Die Ilenle - Arbeit wird missbraucht zur fadesten 
Reclame für (Pearson) Creolin. Mit frischer Arroganz 
wird deutsches Fabrikat als werthlos bezeichnet. Nach 
Henle’s Ansicht ist Artmann’s Creolin mit Zusatz von 
10% Meta-Cressol auf Staphylococcus und Typhusbacillen 
von gleicher Wirkung als das englische Creolin. Der 
Umstand aber, wie Henle vergisst, dass Artmann’s Creolin 
mit demselben Cressolgehalt zu haben ist, wird wieder 
zur Fälschung der Wahrheit benutzt. 

Da? marktschreierische, wahrheitswidrige Original¬ 
gebahren wird die beste Abfertigung finden durch aus¬ 
schliessliche Verwendung des besseren und billigeren 
Artmann’s Creolin, sei es in phenolfreier oder in phenol- 
haltiger Qualität. 

Adolph Artmann, Brauiisclnveig. 



FAHLBERG, MST A C® 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

CS A A H TTVT 300 MAL so süss 

S>AvrtrilAAliil wie zucker. 

Virgährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen. Löst sich voll¬ 
kommen neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, angenehm. 

IndLiea-tion s Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung 
gegen Magen- und Darmkatarrhe, bei verschiedenen Mundaffectioneu, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antiseptieum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitterund unangenehm schmeckenden Arzneimittel'(Salze, Alkaloide). 

s. Man benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leicht lösliches Saccharin. Eine Normallösung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser •, von dieser Lösung entspricht : 100 Kub.-Cm., 
1 Gr. Sacchaiiu = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 4U Gr., 1 Theelöffel 
10 Gr„ 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 0 12 Gr. Zucker. 

Generalvertretung für Oesterreloh-Ungarn: 

Julius Jalowetz, II., Nordbahnstrasse Nr. 26. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Oellcatessen-Handlungen. 
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Die Therapie der Aiigenmuskellälimungeii. 

Von Professor Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien.*) 

Die Therapie der Augenmuskellähmnngen ist eine sehr 
abwechslungsreiche. Sie kann 1. eine medicamentöse, 2. eine 
elektrische, 3. eine mechanische, 4. eine orthopädische und 
endlich eine operative sein. • 

' 1. Die medicamentöse Behandlung unterscheidet die 
frisch eh und die schon etwas v e r a 11 e t e n Lähmungen. 
Frische Lähpiungen behandelte v. G-raefe, einen Congestiv- 
zustand in der Nerv.enseheide voraussetzend, mit mehreren rasch 
hintereinander folgenden Blutentziehnngen an der Schläfe und 
mit innerlicher Darreichung von Tartarus stibiatus refr. dosi. 
Schwitz euren gehen von der gleichen Intention aus. 
Mooren (1874) lässt die Leute Abends Holzthee trinken, 
bedeckt das Auge mit Guttapercha, dazu fliegende Vesicantien 
und setzt diese Therapie durch mehrere Wochen fort, bis er 
zur Anwendung der Elektricität schreitet. Das Schwitzen kann 
begreiflicherweise heutzutage auch durch innerliche Darreichung 
von salicylsaurem Nation oder durch subcutane. Pilocarpin- 
injectionen erreicht werden. Die Therapie treibt übrigeus auch 
besondere Blüthen. So beseitigte B.a r t h (1874) eine Abducens- 
lähmung, noch dazu rheumatischen Ursprungs, dadurch, dass 
er eine Strychninlösung in den Bindesack einträufelte, und 
W har ton Jones (1872) macht es sich gar bequem. Er 
heilt Externuslähmungen. durch Einträufeln vou 
I pereentiger Atropinlösung , Internus- (Oculomotorius -) 
Lähmung dagegen durch Calabar. Das neueste Mittel gegen 


*) Es sind nun mehr als 10 Jahre verflossen, seitdem wir aus den da¬ 
mals erst begonnenen „Vorträgen aus dem Gesammtgebiete der Augenheil¬ 
kunde, Wiesbaden, J. F. Bergmann“ noch vor dem Erscheinen der ersten 
Lieferungen mit Erlaubniss des Verfassers an dieser Stelle ein Capitel: 
„Die Pathogenese der sympathischen Augenleiden“ veröffentlichen konnten 
(Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 1878, Nr. 83 ff.), welches nicht verfehlt 
hat, die Aufmerksamkeit der ärztlichen Kreise in seltenem Masse auf sich 
zu lenken. Die „Vorträge“ sind seither zu einem wahrhaft monumentalen 
Werke herangewachsen, und ein Fachreferent des leitenden medizinischen 
Journals in Deutschland konnte jüngst anlässlich des Erscheinens der 
zweiten Hälfte des zweiten Bandes, welche die „Lehre von den Augen¬ 
muskellähmungen“ enthält, mit Recht erklären, dass Mauthner wie kein 
Anderer es verstanden hat, selbst in die schwierigsten Probleme dev Augen¬ 
heilkunde auch den praktischen Aerzten Einblick zu eröffnen. Wie nun 
damals bei Beginn des Werkes, so glauben wir auch in dem gegenwärtigen 
vorgeschrittenen Stadium desselben besser wie durch jede Besprechung der 
Bedeutung des Werkes dadurch gerecht zu werden, indem wir ein kurzes, 
nunmehr dem fünfzehnten Hefte zugehöriges Capitel hierhersetzen, welches 
ebensowohl wegen seiner praktischen Wichtigkeit geeignet ist, das Interesse 
des Arztes in Anspruch zu nehmen, als es von dem glänzenden Dar- 
steliungstalente des Verfassers Zeugniss gibt. 

Anm. d. P«ed. 
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Augenmuskellähmnngen ist das Pelletier in um h y d ro¬ 
hr oma tum, das Bromsalz des Alkaloids der .Granatwurzel¬ 
rinde. Galezowski (1883) wendete es (4 Esslöffel täglich 
von einer Lösung 1 : 120) mit sehr gutem Erfolge an, und zwar 
zumeist in Fällen, in denen die übliche Therapie fehlgeschlagen. 

Sind die Fälle nicht mehr ganz frisch, so steht als 
Medicament das Jodkalium obenan. „Sind die Lähmungen 
etwas älter,“ so hörte ich.von Graefe in einem Vortrage am 
4. Jänner 1864 sagen, „so ist ein ausgezeichnetes Mittel das 
Jodkalium. Wenn auch seine Wirkung dunkel ist, so ist sie 
doch eclatant. Lähmungen, die Monate bestanden, wurden unter 
Gebrauch des Jodkaliums in 8 Tagen gebessert, nach 14 Tagen 
war bereits ein bedeutender Fortschritt in der Besserung und 
nach 3 Wochen etwa Heilung.“ In früherer Zeit hat man auch 
Veratrinsalben oder endermatisch aufgestreutes Veratrin bei 
älteren Lähmungen in Anwendung gezogen, ein Mittel, das 
heutzutage durch das Strychnin, letzteres innerlich oder in sub¬ 
kutanen Iujectiouen applicirt, ersetzt worden ist. Wenngleich 
wir hier zunächst von den ätiologischen Momenten vollkommen 
abseheu, so ist doch leicht ersichtlich, dass man bei diph¬ 
theritischen Lähmungen Roborantia anwenden wird und bei 
syphilitischen Quecksilber anwenden kann. 

2. Die elektrische Behandlung in ihrer neuesten 
Gestalt ist die episklerale Faradisation und Galvanisation der 
Augenmuskel, wie sie Eulenburg (1887) gegenwärtig übt. 
Zwar ist die Methode als' solche nicht neu — denn sie wurde, 
wie E u 1 e n b u r g angibt, schon im Jahre 1870 von ihm selbst 
befürwortet und seitdem von manchen Fachmännern gleichfalls 
empfohlen (ich möchte nur hinzufügen, dass Szokalski die 
episklerale Faradisation der Augenmuskel schon im Jahre 1865 
und dass Gillet de Grammont 1879 sogar eine bipolare 
Elektrode für die episklerale Faradisation beschreibt), aber es 
ist klar, dass erst die Entdeckung der anästhesirenden Wirkung 
des Cocains die Methode zu einer praktisch verwendbaren 
machen konnte. Nachdem E u 1 e n b u r g durch Instillation 
eiuer 2—5percentigeu Cocainlösung in den Biudehautsack 
Anästhesie hervorgerufen, wird die besonders construirte Augen¬ 
muskelelektrode „rasch an Ort und Stelle“ gebracht, während 
die indifferente Elektrode in Form einer Rundplatte von 
50 Quadratcentimeter sich auf dem Sternum oder im Hand¬ 
teller befindet. Der faradische oder galvanische Strom wird 
nun langsam ansteigend durchgeleitet. Die Inductiousströme 
können ohne Nachtheil so stark werden, dass merkliche 
Zuckungen am Orbicularis, selbst am Froutalis und Corrugator 
supercilii auftreten. Der galvanische Strom hat in der Regel 
die Stärke von i /. 2 —1 Milliampere. Die einzelnen Sitzungen 
können 1 - 2 Minuten dauern. 

Während die episklerale Methode als d i r e c t e 
Methode anzusehen ist, indem durch dieselbe die Augen m u s k e 1 
direct gereizt werden oder wenigstens gereizt werden sollen, 
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ist die pereutane Methode als eine indirecte, 
nach Benedikt als eine von Seiten der Trigeminusäste 
auf die Augenmuskel nerven nnd Augenmuskel direct oder 
auf die Circulation derselben reflecto risch wirkende 
zu betrachten. Die locale Behandlung besteht nach Benedikt 
darin, dass die eine Elektrode (Anode) auf die Stirn 
gesetzt und dass mit der anderen rings um die Orbita,, und 
zwar bei Lähmung des Trochlearis und des Internus innen, 
bei Lähmung des Rectus superior oben, des Rectus inferior ' 
unten und des Abducens aussen 20 —40mal gestrichen wird, 
während man bei Mydriasis und Accommodationslähmung den 
einen Pol auf das geschlossene Augenlid appiicirt und mit.dem 
anderen rings um das Auge streicht. Die locale galvanische 
Behandlung ist der faradischen vorzuziehen. Bei Mydriasis und 
Myosis leistet ausserdem die Galvanisation oder Faradisation 
des Sympathicus am Halse wichtige Dienste. Die Intensität 
der Ströme soll so gross sein, dass der Patient die elektrische 
Reizung gerade verspürt. 

Die Elektricität wird übrigens bei Augenmuskellähmungen 
noch in anderer Weise appiicirt. Hitzig (1871) leitet.die 
galvanischen Ströme durch den Hinterkopf; Erb (1871) leitet-, 
um sowohl centralen als peripheren Ursachen gerecht zu werden, 
zunächst die Ströme quer durch die Schläfen oder durch die 
Warzenfortsätze und setzt dann — eine vielfach geübte Appli- 
cationsweise — die Anode, um den Muskel möglichst direct 
zu reizen, auf den Nacken, während die Kathode — heutzutage 
machen übrigens die Elektrotherapeuten nicht viel Unterschied 
zwischen An- und Kathode — über den geschlossenen Augen¬ 
lidern in der Gegend des gelähmten Muskels durch einige 
Minuten hin- und bergestrichen wird, wobei der Strom stark 
genug sein muss, um Zuckungen der Gesicbtsmuskel hervor- 
zuiufen. Es lohnt sieb wahrlich nicht der Mühe, die verschiedenen 
kleinen Aenderungen in der Application der Elektroden, wie sie 
von den verschiedenen Aerzten geübt werden, besonders auf- 
zu führen. 

Die angeführten Methoden sind die gebräuchlichsten. Doch 
will ich noch erwähnen, dass Graden igo auf einem 
ophibalmologischen Congresse zu Turin 1887 eine elektrische 
Brille empfahl, welche zur dauernden Anwendung des 
galvanischen Stromes dient. Die trockene Säule wird in der 
Tasche getragen, und die Leitungsfäuden erscheinen wie die 
Schnur eines Pince-nez. 

3. Die mechanische Behandlung der Augenmuskel¬ 
lähmungen rührt von Michel (1877) her. Mail fasse die 
Conjunctiva in der Gegend der Skleralinsertion des gelähmten 
Muskels mit einer gewöhnlichen Fixationspineette, führe den 
Bulbus in der Richtung der Muskelwirkung möglichst weit 
über die gewöhnliche Contractionsgrenze hinaus, dann wieder 
zurück, wiederhole diese Manipulation durch beiläufig 2 Minuten 
und setze das Verfahren Tag für Tag fort. Der letzte Bericht; 
über die von Michel inaugurirte Methode rührt von Bull 
(1877) her. Er behandelte in dieser Weise 21 Fälle. Bemerkens¬ 
wert]! ist dessen Angabe, dass der Schmerz bei diesem Ver¬ 
fahren selbst durch Cocain in keiner Weise gänzlich zu be¬ 
seitigen ist. Von einer allgemeineren Anwendung dieser Methode 
konnte, ehe wir das Cocain hatten, überhaupt nicht die Rede 
sein. Vor dieser Zeit habe ich Niemand gefunden, der, wenn 
er sich schon einmal zu der Procedur (wenngleich nicht durch 
2 Minuten) herbeiliess, es ein zweites Mal gethan hätte. 

4. Die orthopädische Behandlung rechnet, sozu¬ 
sagen. mit der Gutmütigkeit des gelähmten Muskels/ Wenn 
derselbe auch schon sich nicht stark contrahiren will, so wird 
er sich doch auf Grund der Fusionstendenz (das ist des Be¬ 
strebens nach Einfachsehen) und in Folge der sogenannten 
Muskelsckwankung wenigstens ein klein wenig stärker 
zusamrnenziehen, als er kann. Es bestehe rechtsseitige Abducens- 
lähmuug; in der Medianlinie Doppelbilder von bestimmten 
Abstande; dieselben sind gleichnamig; im rechten Auge wird 
das Bild nach innen von der Fovea entworfen. Setze ich vor 
dieses x4uge ein Prisma mit der Basis nach aussen, so wird 
das Bild zur Basis des Prismas abgelenkt. Es wird im rechten 
Auge nicht mehr auf jener Steile entworfen, wie zuvor — 
sondern mehr nach aussen gegen die Fovea zu. Das Bild liege 
in Folge der Abducenslähmung 1 Millimeter nach innen von 


der Fovea. Nehme ich ein Prisma von solcher Stärke, dass es 
das Bild auf der Netzhaut um 1 Millimeter nach aussen ab¬ 
lenkt, so wird nunmehr wie im gesunden, so auch im gelähmten 
Auge das Bild auf der Fovea erscheinen —' das- Doppel¬ 
sehen ist getilgt, wenngleich die Lähmung unverändert fort¬ 
besteht. Darüber, ob wir wirklich durch Prismen das DoppeR 
sehen bei Lähmung verschwinden , machen können, wollen.wir 
im Moment jedoch nicht sprechen — sondern darüber, wie die 
Prismen therapeutisch verwertetet werden. In dem angeregten 
Falle setze ich nämlich nicht ein so starkes Prisma vor, dass 
das Bild um 1 Millimeter nach aussen abgelenkt wird, sondern 
ein etwas schwächeres, so dass die Ablenkung, sagen wir, 
nnr 0*9 Millimeter beträgt. Jetzt steht das Bild noch 
0*1 Millimeter von der Fovea ab; die Doppelbilder sind 
sehr nahe aneinander, sehr störend. Um sie zu beseitigen, 
braucht der gelähmte Muskel das Auge nur um V, 0 . Millimeter 
nach aüssen zu stellen. Das wird doch nicht zu. viel verlangt 
seinl I/io Millimeter — ist gar nicht der Rede werth! Der 
Muskel thut’s, und nun wird einfach gesehen. Am anderen Tage 
stelle ich — da ich sehe, dass der gelähmte Muskel mit sich 
reden lässt — ein solches Prisma vor, welches das Bild nur um 
0‘8 Millimeter ablenkt. Am Vortage hat der Muskel schön seine 
Leistungsfähigkeit so erhöht, dass bei 0*9 Millimeter Ablenkung 
das Prisma corrigirend war. Heute wird der Muskel dasselbe 
leisten wie gestern. Wieder wird er das Auge um 0*1 Millimeter 
weiter nach aussen drehen als gestern, wie er ja gestern es um 
0*1 Millimeter weiter nach aussen drehte als vorgestern. Es ist 
klar, dass, wenn ich dieses heitere Spiel mit der Prisma- 
abschwäehung durch 10 Tage wiederhole, also jeden Tag durch 
eine kürzere oder längere Zeit das Prisma tragen lasse, am 
elften Tage die Lähmung geheilt ist — und wenn die Sache 
auch nicht so ganz regulär und typiseh verläuft, doch nach 
14 Tagen, nach 3 Wochen die Heilung erfolgt. 

Man kann diese gymnastischen Uebungen statt mit Prismen 
auch in anderer Weise anstellen. Es handelt sich ja doch nur 
darum, dass man. die Doppelbilder recht nahe aneinander bringt 
— ob dies mit Hilfe von Prismen oder in anderer Art geschieht, 
ist gleichgiltig. Szokalski (1865) verfährt in folgender 
Weise: Denken wir uns eine rechtsseitige' Abducenslähmung : 
beim Blicke gerade nach vorne gleichnamige Doppelbilder. Der 
Patient betrachte auf 2Meter Entfernung einen verticalen Stab, 
Dann sieht er eben zwei verticale Stäbe, dje einen bestimmten 
Seitenabstand haben. Verschiebe ich, während der Kopf unbe¬ 
wegt bleibt, den verticalen Stab nach links, so wird die Distanz 
der Doppelbilder abnehmen und endlich bei einer bestimmten 
Grösse der Verschiebung Null werden, d. h es wird nunmehr 
einfach gesehen. Statt den Stab nach links zu verschieben, kann 
ich auch den Kopf nach rechts drehen. Denn wenn ich das 
thue, müssen meine Augen sich nach links bewegen, um den 
Stab, der seinen Ort nicht verändert hat, zu erblicken. Hat die 
Rechtsdrehung des Kopfes eine bestimmte Anzahl von Graden 
erreicht, wird einfach gesehen. Dreht der Kranke nunmehr den 
Kopf ein wenig zurück nach links, so treten wieder Doppel¬ 
bilder auf, die jedoch sehr nahe aneinander stehen, und die 
Patient ganz analog wie beim Prismenversuch durch eine kleine 
Contraction des gelähmten Muskels verschmilzt. Ist dies ge¬ 
lungen, wird der Kopf wieder ein ganz klein wenig nach links 
gedreht. Wieder Doppelbilder mit ganz geringer Distanz — 
neuerliche Verschmelzung, bis der Kopf gerade nach vorne 
steht und gerade nach vorne einfach gesehen wird. Damit ist 
jedoch die Aufgabe nicht erschöpft. Denn im rechten Theile 
des Gesichtsfeldes ist noch Doppelsehen da. Doppelbilder de.s 
Stabes treten daher nunmehr auf, wenn der Kopf nach links 
gedreht wird. Indem nun die nahe aneinander stehenden Bilder 
immer wieder verschmelzen werden, wird der Kopf immer 
weiter nach links gedreht werden können mit Erzielung des 
Einfachsehens, bis endlich auf diese Weise das Einfachsehen 
in der ganzen Ausdehnung des Blickfeldes hergestellt, d. h. die 
Muskellähmung geheilt ist. Um nun diese Methode systematisch 
auszuüben, hat Szokalski den. Kopf des Patienten durch 
Kinn- und Nasenzwinge befestigt und an einem Gradbogen die 
Drehungen des Kopfes abgelesen nnd controlirt. „Die längste 
Frist,“ sagt Szokalski, „die man zu dieser Behandlung 
unter meiner Aufsicht brauchte, betrug 10 Tage, während jede 
andere Monate lang dauert, wie es jedem Augenarzt bekannt ist. “ 
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5: Was: eMlicfc die operative Behandlung der Auigen- 
muskelJäbmimgeii anlangt, so tritt dieselbe dann sofort und 
ansseMiesslicb in ihre Rechte, wenn durch Trauma ein Muskel 
von seiner Insertion abgelöst wurde und nunmehr die der 
Lähmung des Muskels entsprechenden störenden Doppelbilder 
auf treten. Freilich muss es überhaupt möglich sein, auf opera¬ 
tive Weise- den Zusammenhang der getrennten Theile wieder 
herzustellen. Thatsächlich ist dies möglich, wenn irgend ein Recfcns 
durch ein Trauma von seiner Skleralinsertion abgelöst wurde, 
indem man die losgetrennte Sehne an die Oonjunetiva nächst 
der Cornea annäht und so eine Anlöfchung der Sehne an die 
Sklerotica bewirkt, als Ersatz für die normale Sehneninsertion. 
Bei den Obiiquis kann, falls eine traumatische Ablösung ihrer 
Sehne von der Sklerotica vorkommt, wegen der unzugänglichen 
Lage dieser Sehnen von einem solchen operativen Eingriffe nicht 
die Rede sein. Noch weniger könnten wir demObliquus superior 
helfen, falls eran seiner Knocheninsertion in der Tiefe der 
Orbita abrisse. Dagegen steht die Sache nach dieser Richtung 
für den Obliquus inferior anders, Wird dieser — wie dies schon 
einige Male thatsächlich' beobachtet wurde — von seiner 
Knocheninsertion am . unteren Orbitalrande durch ein Trauma 
abgelöst, so wäre es gar nicht unmöglich, den Muskelursprung 
n der Gegend seines normalen Ortes wieder zu befestigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber hereditäre Syphilis. 

Von Prof. FOURNIER. 

(Fortsetzung.) 

Es erübrigt uns nur noch, zu prüfen, welche Prognose die 
hereditäre Syphilis zu stellen gestattet, und welche prophyla¬ 
ktische Massnahmen angezeigt wären. Wir wollen nun in erster 
Reihe die Frage auf werfen, wie häufig die Syphilis hereditär 
in den Ehen Syphilitischer auftritt. Ich habe zur Beantwortung 
dieser Frage 5U0 Beobachtungen aus meinen Aufzeichnungen 
zusammengestellt und an diesen folgendes Resultat gefunden: 
223mal kam die Syphilis hereditaria nicht, zum Vorschein; in 
175 Fällen stellte sie sich in dauernder Form ein, 102mal hin¬ 
gegen nur vorübergehend, da sie nach einem gewissen Zeitraum 
inoffensiv wurde. In 500 Ehen Syphilitischer kamen demnach 
277mal hereditär syphilitische Kinder, zur Welt; es wurde 
also mehr als der Hälfte der Ehen von hereditärer Syphilis be¬ 
troffen. Wir können demnach aussagen, dass das Risico Syphi¬ 
litischer, syphilitische Kinder zu bekommen, ungefähr 50 Percent 
beträgt. 

In diesen 500 Ehen kamen 1127 Schwangerschaften vor, 
von denen 6t 0 glücklich endeten, in 527 Fällen = 46 Percent 
trat Abortus, Tod oder Syphilis infantilis ein. Die Mortalität 
betrug 42 Pereent. Die Ziffern erscheinen umso bedeutungsvoller, 
als sie der privaten Clientei entnommen sind. Aus der Spital¬ 
praxis erhalten wir noch viel höhere Ziffern. Im Höpital de 
Lourcine sah ich unter 100 Schwangerschaften 86 Kinder zu 
Grunde gehen. C o f f i n hat in einem. Jahre bei 28 Schwangeren 
27 todte Kinder beobachtet, und im‘Höpital Saint Louis zählte 
ich von 148 Geburten nur 23 am Leben bleibende Kinder, fand 
demnach eine Mortalität von 84 Percent. 

Diese Ziffern werden wohl nach den Umständen der Beob¬ 
achtung etwas variiren, jedoch in jedem Falle beweisen, welchen 
mörderischen Einfluss die Syphilis hereditaria auf die Nach- 
kommenschaft ausübt. Diese Krankheit hat die meisten Fehl¬ 
geburten und die grösste Sterblichkeit der kleinen Kinder zur 
Folge. Zu den traurigsten Folgen zählt jedenfalls die Poly¬ 
mortalität, welche sie in manchen Familien veranlasst; ich habe 
Familien beobachtet, bei denen von 5 Kindern 4, von 12 Kindern 
11 gestorben sind oder die Syphilis vollkommen Tabula rasa 
gemacht .hat. R i b e m o n t hat in dieser Beziehung die trau¬ 
rigste Beobachtung in einer Familie gemacht: 19 Schwanger¬ 
schaften und 19 Todesfälle. Diese Polymortalität nimmt demnach 
den Rang eines wirklichen Symptoms ein, welches uns auf die 
Spur der Krankheit führt, uns eine suspecte Syphilis nach weist, 
ebenso wie ein Gumma oder jede, andere specifische Läsion. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir noch die Frage erörtern, 
ob die hereditäre Syphilis auch weiterreichende Cons^quenzen 
nach sich/ziehen, ob sie sich auch auf die zweitnächste 


Generation vererben könne? Man behauptete, dass man sehr 
wohl die Syphilis vom Grossvater erben könne. A priori wäre 
dies wohl möglich und die Annahme durchaus nicht alogisch. 
Die zur Stütze dieser Ansicht beigebrachten Beobachtungen sind 
jedoch keineswegs so ein wurfsfrei, dass man sie für beweisend 
halten könnte. Eine der besten hat Akinson berichtet. Ein 
Kind wird syphilitisch geboren; seine Mutter ist gleichfalls 
hereditär syphilitisch; sie zeigt eine vorstehende Stirn, an der 
Basis verbreiterte Nase, eine interstitielle Keratitis ; ihre Ge¬ 
schwister waren alle in der ersten Jugend gestorben; endlich 
war auch die Grossmutter der Syphilis verdächtig, ohne dass 
sichere Beweise für dieselbe auffindbar gewesen wären. Wie in 
den meisten dieser Beobachtungen fehlt immer ein Glied des 
Beweises. Ich habe gleichfalls eine Zahl hierhergehörender 
Erfahrungen notirt, die für meiue persönliche Ueberzeugung 
genügend sind, die ich aber Anderen nicht als sicher bewiesen 
angeben kann. Wir können demnach nur aussagen, dass die 
Uebertragung der Syphilis auf die zweitnächste Generation 
möglich, ja sogar höchst wahrscheinlich ist, dass es uns aber 
schwer fällt, sichere Beweise für diese Annahme aufzufinden. 

Es erübrigt noch die Erörterung der Frage, wie wir alle 
Jene vor den Folgen der hereditären Syphilis schützen können, 
die von derselben bedroht sind, die Mutter, das Kind und die 
Amme, da wir den Vater im Allgemeinen als den Urheber der 
Syphilis in der Familie auffassen können. Wir wollen in der 
Beantwortung dieser Frage eine chronologische Ordnung ein- 
halten. 

A. Was soll der Arzt vor der Heirat veranlassen? 1. Den 
zukünftigen Ehemann behandeln; 2. den Mann genau über alle 
Gefahren informiren, welche er durch unüberlegtes Vorgehen über 
die Familie heraufbeschwören kann; 3. dem Mann die Heirat 
für so lange untersagen, bis er die Aussicht hat, ein inoffen¬ 
siver Vater zu werden. 

Die Behandlung des Kranken ist in jedem Falle die beste 
Prophylaxis, da sie ja, wie wir bereits gesehen, das mächtigste 
Correctiv des syphilitischen Uebels ist. Der Arzt kann ferner 
nicht eingehend genug den syphilitisch inficirten Mann über die 
Gefahren informiren, welchen er durch eine Heirat seine Frau, 
eventuell die Kinder aussetzt, und ihn auf die schwere Verant¬ 
wortung aufmerksam machen, welche er durch Ausserachtlassung 
dieser dringenden Warnung auf sich ladet. Wie oft habe ich 
von schwer getroffenen Familienvätern den verzweifelnden Ausruf 
gehört *. „Wie konnte ich diese Folgen voraussehen? Hätte mein 
Arzt mich dringender und ernstlicher gewarnt, ich hätte gewiss 
nicht geheiratet. Nun muss ich die Hauptschuld dem Arzte zu¬ 
schreiben. Ihn und nicht mich trifft die Verantwortung.“ Dieses 
Urtheil, dieser Vorwurf ist leider oft nur zu berechtigt. Wir 
dürfen die Heirat nicht eher gestatten, als bis wir durch eine 
Reihe von Umständen zur sicheren Ueberzeugung gebracht sind, 
dass der Mann ohne Gefahr Ehegatte und Vater werden kann. 
In diesem Punkte sind leider viele unserer Collegeu allzu nach¬ 
sichtig. Manche gestatten die Heirat schon nach l —2 Jahren, 
manche sogar nach mehrmonatlicher antisyphilitischer Behand¬ 
lung. Diese traurige Toleranz ist ein schwerer Fehler und ein 
schlechter Dienst. Das heisst einem Manne die sichere Aussicht 
auf eine Reihe peinlicher, schmerzlicher und erniedrigender 
Scenen eröffnen. Ich kenne keine schrecklichere Situation als 
jene eines Mannes, der seine Frau durch das Luesgift inficirt, 
dann seine Kinder bei ihrer Geburt oder schon früher zu Grunde 
gehen sieht. Solche Situationen sind oft genug der Ausgangs¬ 
punkt für die Entwicklung peinlicher Familiendramen. Welche 
traurige Rolle spielt der Ehemann, der die Lues in die Familie ge¬ 
bracht, seiner Gattin gegenüber, die nicht versteht, was ihr zuge¬ 
kommen ist, der Familie seiner Gattin gegenüber, die Alles sieht und 
mit Recht strengstens verurtheilt, beim Anblicke eines Kindes mit 
sememelenden, krankhaften Aussehen und seinem greisenartigenGe- 
sichte, endlich der inficirten Amme und Pflegerin gegenüber, 
die sich allenthalben möglichst lärmend über die ihr wider¬ 
fahrende Schande beklagt. Wie gross ist die Verantwortlichkeit 
des Arztes, der wissen musste, dass alle diese Folgen eintreten 
könnten, und der trotzdem geschwiegen und die Ehe nicht mit 
allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln verhindert hat? Es ist 
daher eine stricte Pflicht des Arztes, einem mit Lues Behafteten 
für so lauge die Ehe zu untersagen, bis er nach den Erfahrungen 
der Praxis ohne Gefahr für Frau und Nachkommen dieselbe eiu- 
gehen kann. 
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B. Was soll der Arzt thun, wenn die Heirat ohne dessen 
Wissen und Zustimmung bereits vollzogen wurde ? Drei Dinge: 
1. dem Kranken die Augen öffnen über die Summe von Ge¬ 
fahren, die er durch seine Heirat geschaffen; 2. den Kranken 
mit besonderer Energie behandeln, um die drohenden Gefahren 
möglichst einzudämmen, und 3. ihm in formeller Weise 
die Paternität untersagen. Treffend sagt in dieser Hinsicht 
D i d a y : Der Arzt muss dem syphilitischen Manne, der un¬ 
besonnenerweise eine Ehe geschlossen, klar und offen seine 
Meinung sagen. Vor Allem dürfen keine Kinder gezeugt werden. 
Denn diese würden nicht nur die Krankheit erben, sondern sie 
auch auf die Mutter übertragen. Von diesen Vorstellungen darf 
der Arzt nicht früher ablassen, bis er die sichere Ueberzeugung 
gewonnen, dass der Kranke die Tragweite derselben voll und 
ganz begriffen hat. 

C. Was soll der Arzt thun, wenn er erst nach bereits ein¬ 
getretener Schwangerschaft zu Rathe gezogen wurde? Diese 
Situation tritt ziemlich häufig ein. Ein junger Mann acquirirt 
Lues; er unterzieht sich einer ungenügenden Behandlung, heiratet 
ohne ärztliche Erlaubnis und schwängert alsbald seine Frau. 
Jetzt ändert sich plötzlich die Scene. Der junge Mann, der 
bisher seine Krankheit zu leicht aufgefasst und leichtsinniger¬ 
weise eine Ehe geschlossen hat, wird nun, da er die Aussicht 
besitzt, Vater zu werden, von Gewissensbissen gepeinigt. Er 
geht zum Arzte, ihn mit der Frage bestürmend, was man Alles 
thun könne, damit das Kind nicht die schreckliche Krank¬ 
heit erbe. 

In einem solchen Moment kann man für das Kind nichts 
Anderes thun, als die Mutter, nach gründlicher Untersuchung, 
einer sorgfältigen Behandlung unterziehen. Trotz der schweren 
Prognose ist die Situation nicht verzweifelt; das Kind kann 
vielleicht noch gerettet, durch eine geeignete Behandlung der 
Mutter der drohende Abortus vermieden und die Geburt eines 
zwar syphilitischen, aber lebenden Kindes ermöglicht werden. 
In seltenen Fällen wird sogar ein voller Erfolg zu erzielen sein, 
und es kommt nach der Behandlung zur Geburt eines gesunden, 
syphilisfreien Kindes. Ich habe z. B. einen jungen Mann ge¬ 
kannt. der in der Blüthe der seeundären Periode geheiratet und 
3 Monate später seine Frau geschwängert hat, die schon im 
zweiten Monate der Schwangerschaft deutliche Symptome von 
Syphilis zeigte und nach einer gründlichen antiluetischen Gur 
am Ende der normalen Schwangerschaftszeit ein gesundes Kind 
zur Welt brachte. Ich sah das Kind im Alter von 15 Monaten 
wieder und fand dasselbe vollkommen gesund. Langlebert 
hat einen analogen Fall veröffentlicht. 

Die antisyphilitische Behandlung der von einem syphili¬ 
tischen Manne geschwängerten Frau ist daher zur Rettung des 
Kindes unzweifelhaft geboten. Diese Vorschrift scheint zwar 
selbstverständlich zu sein. Nichtsdestoweniger wurde sie fast 
durch vier Jahrhunderte durch Vorurtheile ausser Acht gelassen 
und eist in der zweiten Hälfte unseres Jahrhundertes in ihr 
Recht eingesetzt. Vor dieser Zeit war der Grundsatz feststehend, 
dass man syphilitische Frauen im Zustande der Schwangerschaft 
nicht behandeln dürfe, da der Mer cur als ein sicheres Aborliv- 
rnittel angesehen werden müsse. Einen bezeichnenden Fall 
meldet Maurice au aus dem Jahre 1660. Eine syphilitische 
Frau, die bereits einmal abortirt hatte, war ein zweites Mal 
schwanger geworden. In dieser Zeit bekam sie Ulcera syphilitica 
an Leiden Brüsten. In der Angst, dass dieselben sich in Krebs¬ 
geschwüre umbilden könnten, wandte sich die Frau an eine 
ganze Reihe von Äerzten, die aber Alle die Einleitung der Be¬ 
handlung mit Rücksicht auf ihre Schwangerschaft verweigerten. 
Erst als sie sich an einen Arzt wandte, der von ihrer Gravidität 
nichts wusste, gab ihr derselbe Mercur bis zur Salivation, und 
die Frau brachte am Ende der normalen Zeit ein vollkommen 
gesundes Kind zur Welt. Noch im Jahre 1840 unterbreitete 
mn bekannter, tüchtiger Arzt der Academie de mödecine eine 
Arbeit, in welcher er ausführte, dass nur der Mercur und nicht 
die Lues die Ursache des Abortus sei. 

ich setze nun folgenden Fall : Ein verheirateter, syphi¬ 
litisch inficirter Mann bringt dem Arzte. seine seit Kurzem 
schwangere, noch gesunde Frau mit dem Ersuchen, Alles zu 
thun, damit keinerlei schädliche Folgen der Lues bei Mutter 
und Kind eintreten. Was soll man in einem solchen Falle thun? 
Die Situation bietet einige Schwierigkeiten. Einerseits kann das 
Kind von hereditärer Syphilis befallen werden und überdies die 


I noch gesunde Mutter inficiren, andererseits ist keine dieser 
Gefahren als sicher eintretend zu betrachten.. Wenn man nicht 
eingreift, können beide Eventualitäten immerhin eintreten, oder 
man muss die Behandlung der gesunden Frau einleiten, ohne 
sie über ihren Zustand und über die Art und den Zweck der 
' Cur aufzuklären, denn der Gatte wird in den seltensten Fällen 
zugeben, dass man seiner Frau seine ganze Schuld offenbart. 

Die Meinungen über das in diesen Fällen zu beobachtende 
Verhalten sind durchaus nicht fixirt, und alle möglichen Lösungen 
haben ihre Vertheidiger und Widersacher. Die Minderzahl räth 
eine Präventivbehandlung an, Andere widersetzen sieh ganz 
energisch einem solchen Vorgehen, und die Meisten haben sich 
gar keine feste Meinung darüber gebildet, oder lassen sie 
wenigstens nicht verlautbaren. Mein illustrer Lehrer, Ri cord, 
ist noch immer schwankend in seinem Rathe und neigt sich 
der Ansicht zu, dass das expectative Vorgehen das Klügste sei. 
Ich für meinen Theil habe mich nach längerem Schwänken 
endgiltig für das Eingreifen entschieden, aber für ein rationelles 
und motivirtes Eingreifen, da es auch in diesen Fällen durch¬ 
aus kein allgemein geltendes Gesetz gibt und mau auch hier, 
wie fast allerwärts in der Medizin, individualisiren muss. 

(Schluss folgt.) 


Gerichtsärztliche Gutachten. 


711 , 

Geistesstörungen nach Kopfverletzung mit Bemer¬ 
kungen über die Beurtheilung der traumatischen 
Psychosen. 

(Mittheilungen aus dem forensischen Institute zu Innsbruck.) 

Von Prof. Dr. JULIUS KRATTER. 

(Fortsetzung.)*) 

II. Ergebnisse der gerichts ärztl ich en Untersuchung. 

Der Sträfling wurde von. uns wiederholt in seiner Zelle oder 
einem anderen Locale des Strafhauses einer eingehenden Untersuchung 
und Beobachtung unterzogen. Die hiebei gemachten Wahrnehmungen 
und Erhebungen sind folgende: IIö. ist gross, kräftig gebaut, 
musculös. Er ist in seinen Depositionen anfangs etwas hinterhältig, 
jedoch ruhig; allmälig gelingt es unter sichtlicher Zunahme der Er¬ 
regbarkeit mehr aus ihm herauszubekommen. Alles, was er sagt, ist 
bestimmt, er widerspricht sich nie, die Aeusserungen sind zusammen¬ 
hängend und logisch, die Antworten auf eingestreute Fragen präcis. 
Er erinnerte sich ganz genau an Alles, gibt häufig Tag und Stunde 
einer Begebenheit an und hält an seinen gemachten Angaben mit 
unerschütterlicher Ueberzeugungstreue fest, wie hei den wiederholten 
Untersuchungen mit voller Sicherheit festgestellt werden konnte. Auf 
Laien — er wurde einmal in Gegenwart eines grossen Auditoriums 
untersucht — macht er anfänglich den Eindruck eines geistig völlig 
normalen Menschen. 

Er gibt an, am 19. oder 20. März 1845 geboren zu sein, und 
hat die Volksschule in Gr. durch 5 Halbjahre besucht. Dann musste 
er zu Hause arbeiten; er hat das Maurerhandwerk gelernt, verdingte 
sich jedoch später als Knecht. Am 7. December 1869 — nachher 
corrigirte er 1868 — ist er heim Holzbringen gestürzt und ab¬ 
gerutscht. Der mit Holz beladene Schlitten ist ihm über den Kopf 
hinweggegangen. Er hat eine schwere Kopfverletzung davon getragen. 
Man musste ihn heimliefern. Durch einige Zeit — wie lange weiss 
er nicht — war er bewusstlos, einige Monate krank. An den Augen 
habe er von da ab über ein halbes Jahr gelitten. Durch Wochen 
sei er gelähmt gewesen und habe nicht sprechen können. Seit dieser 
Zeit sei er nie mehr krank gewesen. Bezüglich dieser Verletzung 
muss hier bemerkt werden, dass sein Bruder Anton heim Verhören 
am 25. Januar 1887 angegeben hat, dass Josef im Jahre 1869 
unter einen Baum gefathen sei, beziehungsweise durch diesen einen 
Schlag auf den Kopf erhalten habe; in Folge dessen sei er über 
ein Jahr krank gewesen. Seit jener Zeit fehle es ihm etwas im Kopfe, 
ein bischen Getränk rege ihn schon auf; wenn man in Güte mit 
ihm spreche, lasse sich schon etwas mit ihm machen, reize man ihn 
aber, dann könne, er wohl gewaltthätig werden. 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 33, 1889. 
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Hö.erzählt ferner, dass er jetzt bei Jos. 'Gr. in D. schon seit 
4 Jahren im Dienste stehe. lieber die That, deren er angeklagt ist, 
befragt, zeigt ei vollständige Kenntnis s aller Einzelbeiten und gibt 
die That selbst vollkommen zu.; er sei im Rechte gewesen, denn er . 
könne sieb doch nicht umbringen lassen. Aufmerksam gemacht, dass 
doch Niemand beabsichtigt habe ihn umzubringen, sagt er, das wisse 
er schon, er habe es gehört, das könne man ihm nicht ausreden, 
er sei kein Narr, wisse, was er thue, höre und sehe. Er könne 
nicht glauben, dass es gestattet sei, ihn zu tödten; lasse sich nicht 
tödten, er werde sich zur Wehre setzen. 

„Woher wissen Sie denn, dass Schm, und Pe. Sie tödten 
wollten?" — „Ich habe es gehört." Von wem? Sie haben es 
unterwegs besprochen. 

Den ganzen Hergang erzählte er folgendermassen: Beim Weg¬ 
gehen rief Gr. den beiden Begleitern von ihm zu: „Um’s Geld könnt’s 
schon kommen." Da habe er sich anfangs weiter nichts gedacht. 
Bald sei es ihm jedoch klar geworden, dass diese Aeusserung wohl 
nur so zu verstehen sei: „Um’s Geld könnt’s schön kommen, wenn 
ihr ihn (Hö.) umgebracht habt." G. gehört zu jenen Feinden, welche 
ihm seit langer Zeit nach dem Leben 'trachten. Unterwegs blieben 
seine Begleiter stehen, um ihre Nothdurft zu verrichten; dabei 
redeten sie miteinander, und zwar verabredeten sie, um das Geld 
zu verdienen, ihn hier zu überfallen und zu tödten; das hat er 
gehört, darauf kann er schwören, das betheuert er. Er war, so er¬ 
zählt er, mittlerweile, um in die Nähe von Häusern zu kommen, 
da er für sein Leben fürchtete, rasch vorwärts gegangen, die Beiden 
eilten ihm nach — um, wie er bestimmt glaubt, ihn nicht ent¬ 
wischen zu lassen. Als Schm, knapp hinter ihm ist, dreht er sich 
um und gibt demselben einen Stoss, dann läuft er fort, er flieht, 
doch der Angegriffene holt ihn ein, er hat unterdessen sein Messer 
bereit gerichtet, es entspinnt sich der Kampf, der mit der Verletzung 
des Schm, endete. Er erzählt nun weiter, G. habe ihn schon einmal 
erschlossen wollen, er habe ihm die Pistole an die Brust gesetzt, 
das hätten Alle gesehen. (Vielleicht handelt es sich hier wirklich 
um einen rohen Spass, der einmal mit Hö. gemacht worden, denn 
er betheuert die Wahrheit zu sagen.) Seit jener Zeit ist Hö. über¬ 
zeugt, dass G. Leute dinge, ihn umzubringen. Schm, und Pe. waren 
dafür aus er sehen. 

Befragt, ob er auch noch andere Feinde im Dorfe habe, 
gibt er Folgendes an : Der Ciirat in 0. hat dem Nachbarsknecht 
100 Gulden gegeben, er soll mich tödten ; er gab ihm sogar die 
Anweisung, rechts müsse er hineinstechen. Die Wahrheit dessen 
könne er beeiden. 

Weiters trachte ihm noch der Wirth Ai. in Gr. um’s Leben, 
und zwar seit dem 20- März 1884. Er bestellt ebenso, wie der 
Curat und G., Leute, denen er Geld gibt, um ihn um’s Leben 
zu bringen. „Woher wissen Sie das?" „Das hörte ich von den 
Leuten sagen." Franz Ba. und Andere haben es ihm gesagt. Ausser 
diesen Letztgenannten ist auch Georg Ho. und Josef Sa. bestellt, 
ihn umzubringen. 

Er weiss noch viel mehr, jedoch will er jetzt nichts weiter 
sagen; die Genannten sind die ärgsten Feinde von ihm, aber es 
ist beinahe, kein Mensch, der ihn nicht um’s Leben bringen will. 
Der Curat gibt den Leuten die Erlaubniss, ihn zu tödten. 

„Wenn Sie aber so verfolgt werden, warum sind Sie nicht 
zu Gericht gegangen, die Anzeige zu erstatten? Es gibt doch 
Gesetze. Man darf ja Niemanden mir nichts dir nichts umbringen?" 

„Das habe ich gethan. Ich habe beim Bezirksgerichte die 
Anzeige gemacht, dass man mich am 20. März 1884 habe tödten 
wollen. Der Bezirksrichter hat die Klage nicht angenommen, weil 
er von Ai. bestochen worden ist, der gerade tags vorher bei 
Gericht war!" 

Er hofft,, dass man nun doch dafür Sorge tragen werde, dass 
seine Feinde gestraft und unschädlich gemacht werden, sonst werde 
er sich abermals zur Wehre setzen, denn tödten lasse er sich nicht, 
das lasse sich kein Mensch. 

Die körperliche Untersuchung stellt Folgendes fest: Hö. ist 
gross, kräftig gebaut, musculös. Die Bewegungen erfolgen sämmtlich 
präcis, keine Gehstörung; die Haut des Gesichtes ist geröthet, 
rechts mehr als links, rechtsseitige Sympathicusparese, ebenso rechts¬ 
seitige Facialisparese, indem die Nasolabialfalte rechts fast ver¬ 
strichen und der rechte Mundwinkel tiefer stehend ist als der linke. 
Stirnrunzeln. Unruhiger Blick. Er sieht entweder unstät in die Ferne 
oder starrt in den Boden, und nur selten und auf kurze Zeit wendet 
er den Blick dem zu, mit dem er spricht. Nur manchmal ist ein 
verschmitztes Lächeln zu bemerken, oder er lacht oft ganz un- 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


motivirt laut auf. während der Conversation, um dann sofort wieder 
in das dumpfe Hinstarren zu verfallen. Wenn ihm seine Wahn¬ 
gebilde bestritten und als unmöglich hingestellt werden, kurz bei 
jedem Widerspruch geräth er in Affect, betheuert heftig und laut, 
die volle Wahrheit gesagt zu haben, kann schwören, das Alles 
gehört zu haben, Alles bestimmt zu wissen. Die Leute hielten ihn 
für einen Narren, er aber sei ganz gescheidt und wisse wohl, was 
er thue; er. lasse sich von dem, was wahr sei, was er genau wisse, 
nichts nehmen. In allen Aeusserungen, die sich auf die vermeint¬ 
lichen Nachstellungen beziehen, ist er ungemein bestimmt. 

Am Schädel findet. sich rechts über der Ohrmuschel, also dem 
rechten Seitenwandbeine und theilweise noch der Schuppe des rechten 
Schläfebeines entsprechend, eine Impression des Knochens in der 
Ausdehnung eines grossen alten Thalers, so dass drei Finger in 
diesen abgeplatteten und von einem kreisrunden Walle umgebenen 
Knochen ein druck hineingelegt werden können. Die Haut über dieser 
Stelle ist fest anhaftend und fast nicht verschiebbar. Druck¬ 
empfindlichkeit nicht vorhanden, doch gibt er an, öfters, namentlich 
bei Umschlag der Witterung Schmerzen und zwar stechende Schmerzen 
zu verspüren. Die rechte Pupille ist grösser, als die linke, auch 
nicht vollkommen kreisrund; an beiden Hornhäuten sind leichte 
centrale Trübungen vorhanden, die jedoch angeblich keine Seh¬ 
störung verursachen. Die etwas belegte Zunge wird ein wenig 
zitternd vorgestreckt. Circulations-, Respiration^ und vegetative 
Organe bieten nichts Abnormes. 

III. Gutachten. 

Wenn wir nun die gesammelten und im Vorstehenden nieder- 
gelegten Daten zusammenfassen, so ergibt sich mit zweifelloser 
Sicherheit, dass wir es mit einem Menschen zu thun haben, welcher 
seit vielen Jahren an Verfolgungswahn leidet. Wir haben bei ihm 
das klinisch wahre Bild dieser traurigen, so oft verkannten, leider 
nicht selten erst nach Verübung crimineller Handlungen erkannten 
Irrsinnsform in geradezu typischer Weise ausgebildet. Im Gefolge 
einer schweren Kopfverletzung sehen wir, und zwar erst nach Jahren, 
wie dies nicht ungewöhnlich ist, den genannten Wahn sich ent¬ 
wickeln. Er wird vermittelt durch Sinnestäuschungen, namentlich 
durch Gehörshallucinationen. Der Kranke hört das und jenes über 
sich reden; geringfügige, gleichgültige Dinge, die sich um ihn herum 
ereignen, Geberden, Reden seiner Umgebung bezieht er auf sich und 
verarbeitet sie in seinem durch das erlittene schwere Trauma ge¬ 
schwächten psychischen Centralorgan im Sinne einer feindlichen 
Auffassung. Da er ein sonderlicher, mürrischer, dabei reizbarer 
Mensch geworden ist, der leicht in die Höhe geht, dann im Affect 
dummes Zeug durcheinanderredet, wird er häufig die Zielscheibe 
roher Spässe. Bei dem herabgesetzten psychischen Unterscheidungs- 
Vermögen wird es ihm unmöglich, Ernst und Scherz zu unterscheiden: 
seine Wahnideen erhalten fort neue Nahrung. Es ist bezeichnend, 
dass gerade die Wirthe es sind, auf die sein Wahn, sein Verdacht 
umgebracht zu werden, sich am meisten richtet. Hier wurde er wohl 
am öftesten geneckt, aufgezogen, lächerlich gemacht, gereizt. 

So entwickelt sich ganz allmälig ein geradezu monströses 
Gebäude von Wahnideen, das ihn ganz und gar erfüllt, beherrscht. 
Nicht nur die Wirthe, auch der Seelsorger trachtet ihm nach dem 
Leben; es werden Mörder gedungen, ihn zu erschiessen oder zu 
erstechen, kurz, ihn zu tödten; er klagt bei Gericht: die Klage 
wird zurückgewiesen. Was ist bei der feindlichen Auffassung der 
ganzen Umgebung natürlicher, als dass auch der Bezirksrichter im 
Complot mit seinen Feinden ist? Tags zuvor war ja sein ärgster 
Feind, der Wirth Ai., beim Bezirksgerichte — heute wird 11 ö.’s Klage 
nicht angenommen — ergo hat der Ai. den Bezirksrichter bestochen. 
Das die so innerlich wahre, so oft zu beobachtende Logik des 
Wahnsinnigen. Endlich sieht er in trauriger Conseqnenz seiner 
fortgesetzt feindlichen Apperception der Aussenwelt das halbe Dorf 
gegen sich verschworen, es gibt jetzt keinen Menschen mehr, der ihn 
nicht verfolgt, ihm nach dem Leben trachtet. Mitten in dieser feind¬ 
lichen Welt lebt er, scheu, misstrauisch, in jeder noch sonnschuldigen 
Rede eines Andern eine Beziehung auf sich erblickend. Er hält sich 
bereit, sein bedrohtes Leben zu vertheidigen; er sagt es oft, er 
werde Alle umbringen, er warnt gewissermassen, er gibt Alarm¬ 
zeichen des drohenden Sturmes, bevor er zur Selbsthilfe schnürt. 
Das ist unendlich typisch. Das sehen wir fast bei jeder aus Ver¬ 
folgungswahnsinn hervorgehenden criminellen Handlung in derselben 
Weise sich wiederholen. 

Nun kommt die Entlastung. Aufgeregt durch Alkohol, den er 
wie alle Geisteskranken schlecht verträgt, verlässt er in Begleitung 
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von zwei Bekannten das Haus seines Feindes GL — dieser sagt 
im Weggehen zu dem Einen: „Das Geld kannst schon holen.“ — 
Vielleicht hatten sie ein Geschäft verabredet, oder Ho. hallucinirte 
die Worte — er kann das nur auf sich beziehen, das sind für ihn 
gedungene Mörder; sie bleiben stehen und reden miteinander — 
was? natürlich, wie sie die That ausführen sollen. Nun ist’s um 
ihn geschehen, es gibt nur eine Hilfe — dem Angriffe zuvor¬ 
kommen. Er gibt dem Schm, einen Stoss, dass der i-n’s Wasser 
fällt, und lauft davon, doch dieser ihm nach. Jetzt heisst es sein 
Leben so theuer wie möglich verkaufen; er sticht mit dem bereit¬ 
gehaltenen Messer darauf los, die criminelle That ist vollbracht. 
Sie ist die unabweisliche, logische Consequenz seines Verfolgungs¬ 
wahns. Er war der Angegriffene, er war im Stande der Nothwehr, 
er vertkeidigte sein Leben, er ist im vollen Rechte; es gibt gewiss 
noch so viel Gerechtigkeit auf der Welt, dass man ihn vor seinen 
Feinden schützen wird. Darum geht er leichten Herzens zu Gericht, 
darum erklärt er seine Verhaftung für überflüssig, man wird bald 
sehen, dass nicht er, sondern die Andern Strafe verdienen; er wird 
bald wieder in Freiheit sein. So das vollkommen logische Raisonne- 
ment eines Verrückten — logisch im Sinne seines Wahns. Subjectiv 
befindet er sich in Notklage, denn Alles, was wir als in die Um¬ 
gebung, in die Aussenwelt projicirte Trug- und Wahngebilde, als 
eine Fata morgana eines kranken Gehirns erkannt haben, ist für 
ihn etwas Reales. Keine Logik der Welt, keine Betheuerung, nichts 
vermag den Glauben an die reale Existenz dieses pyramidalen 
Wahngebäudes zu erschüttern, davon kann jeder Laie, jeder Richter 
sich persönlich überzeugen. Es musste daher Jeder so handeln, der 
in derselben Lage ist, denn „umbringen lässt sich Niemand“. 

Wir haben nur noch die Frage zu erörtern, ob Hö. dies Alles 
nicht etwa simulirt, wie auf Grund des ersten ärztlichen Gutachtens 
die Anklage berechtigterweise annehmen musste. Wenn Hö. im Sinne 
des ersten Gutachtens geistesgesund ist, dann hat er ein Trug-und 
Luggebäiule construirt behufs seiner Verteidigung; dann ist er ein 
geriebener Gauner, ein Simulant par excellence. Nun können wir 
mit absoluter Sicherheit behaupten, dass es sich hier niemals um 
Simulation handeln könne. Das so ausführlich entrollte Bild der 
Geisteskrankheit des Hö. ist so empirisch wahr, so typisch, dass 
mm* Simulation vollkommen ausgeschlossen erscheint. Niemand ist 
im Stande, ein wahres Bild einer Geisteskrankheit zu simuliren. Der 
Simulant vermag nur Zerrbilder, Fratzen zu. schaffen, die in ihrer 
Unnatürlichkeit bald erkannt werden — eine sachgemässe Unter¬ 
suchung und Kenntniss des Wesens der Geisteskrankheiten voraus¬ 
gesetzt. Kein Dichter vermochte uns bisher jemals einen wahrhaften 
Narren richtig zu zeichnen, kein noch so grosser Schauspieler einen 
solchen auf der Bühne darzustellen. Die Franz Moor etc. sind Zerr¬ 
bilder. ein wirklich Irrsinniger geberdet sich niemals so. Mit dem 
Auge eines ärztlichen Sachverständigen betrachtet sind das durch¬ 
wegs unmögliche — innerlich unwahre Wahnsinnige. Was den 
grössten Schauspielern nicht gelungen, das sollte Hö. vollbracht 
halten? ein Krankheitsbild zu simuliren, consequent zu simuliren, 
eine ganze Welt von Truggebilden sich aufzubauen in so typischer 
Weise, dass jeder Sachverständige auf Grund der im ersten und 
zweiten Tboile niedergelegten Thatsachen erklären wird, das ist ein 
an hochgradigem Verfolgungswahn leidender Unglücklicher? Nein, 
llö. ist kein Simulant, sondern ein Geisteskranker. 

Damit haben wir unsere Aufgabe erschöpft. Wir fassen die 
Resultate unserer Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Josef JIö. leidet seit vielen Jahren an Verfolgungswahnsinn. 

-• Diese Geisteskrankheit entwickelte sich allmälig als Folge 
Armr schweren Kopfverletzung. 

;L Dig incriminirte Handlung hat er in logischer Consequenz 
•'■•iner Geisteskrankheit als nothwendige Abwehr des ihm bedroht 
••rse&k’nenen eigenen Lehens begangen. 

1. IIö. ist gemeingefährlich; er wird — in Freiheit gesetzt — 
snii mit Bestimmtheit gegen seine noch zahlreichen vermeintlichen 
Vmfolvvr wcnd«n. um sich ihrer zu erwehren, und neue criminelle 
Acte Voll führen. 

* * 

* 

Zu dem weiteren Verlauf des Processes veröffentlicht der Ver¬ 
fasser in Friedrich’» Blätter für gerichtliche Medizin, 1889, die 
nachfolgenden Bemerkungen : 

„Auf Grund dieses Gutachtens wurde Hö. sofort aus der Unter¬ 
suchungshaft entlassen und dem Bürgermeister seiner Zuständigkeits¬ 
gemeinde zur weiteren Veranlassung übergeben. Dieser wollte den 
Kranken sogleich in die Landr*s-Irr<*nanstalt überbringen — doch 




der hierbei mit intervenirende Bezirkshauptmann erklärte eine Abgabe 
in die Irrenanstalt für unnöthig, das sei eine überflüssige Geld¬ 
ausgabe für die Gemeinde — denn Hö. sei ja ganz gescheidt. Der 
genannte Verwaltungsbeamte hatte Hö. nämlich zu sich kommen 
lassen, und da dieser prompt die gewöhnlichen Fragen, wie -er 
heisse, wie alt er sei, wo er geboren, wie Eltern und Geschwister 
hiessen u. dgl., beantwortete, so wurde-, er autoritativ für gesund 
erklärt. Ein gewiss interessantes Vorkommniss! Die Gerichtsbehörden 
stellten auf Grund von Saekversfeändigenaüssagen das Strafverfahren 
ein, weil sie die Ueberzeugung gewonnen hatten, die incriminirte 
That sei im Zustande einer krankhaften Auffassung der ganzen 
Umgehung von Seite des Thäters erfolgt, derselbe sei zur Zeit. der. 
That geistesgestört und daher unzurechnungsfähig gewesen; das 
Gericht war aber auch von der noch gegenwärtig bestehenden Fort¬ 
dauer der Geistesstörung und von der Gemeingefährlichkeit des 
Kranken überzeugt und übergab daher den Enthafteten seiner Vor¬ 
gesetzten Behörde zur weiteren Verfügung. Die politische Behörde 
verfügt: Hö. kann ruhig nach Hause gehen, denn er ist ganz gesund. 

Da nun aber Naturgesetze nicht durch bureaukratischo Diotäte 
geändert werden können, so blieb auch in diesem Falle das inter¬ 
essante Nachspiel nicht aus. Kaum war Hö. in seiner Heimat, an¬ 
gelangt, als er wieder zu rumoren anfing und solche Drohungen 
ausstiess, dass darüber das ganze Dorf in Aufregung gerieth. Jeder¬ 
mann fürchtete für sein Leben, denn fast Jeder War bedroht. Die 
Gemeindeinsassen, an deren Spitze sich der Curat stellte, verfassten 
eine mit zahlreichen Unterschriften versehene Petition an die Behörde, 
man möge doch Bio. wegen seiner grossen Gemeingefährlichkeit durch 
Unterbringung in einer Anstalt unschädlich machen; der Curat er¬ 
klärte ausserdem, nicht mehr länger aiif seinem Posten zu verbleiben, 
wenn der Narr nicht unschädlich gemacht werde. Da demnach unsere 
Vorhersage nur zu bald eingetroffen war,' und Gewaltacte jeden 
Moment zu gewärtigen standen, geschah endlich, nachdem ich in 
einem besonderen Zeugnisse nochmals die grosse Gememgefährlick- 
keit des Wahnsinnigen hervorgehoben hatte, das einzig Richtige: 
IIö. wurde in die Landes-Irrenanstalt ü-berbracht.“ 


Medizinische Ausstelliings-CongTesse zu Paris. 


i Orig.-Bericht der „Wiener Medizinische» Blätter“.) 


Paris, 17. August. 

Die Anziehungskraft der Weltstadt an der Seine hat sich 
auch in Bezug auf wissenschaftliche Capacitäten geltend gemacht. 
Die zahlreichen internationalen Congresse, welche in den August¬ 
tagen in Paris abgehalten worden, sind ein Vereinigungspunkt von 
Gelehrten und Forschern auf allen Gebieten ' des - menschlichen 
Wissens. Wenn die grosse Schaar von Gelehrten, die nun zu ge¬ 
meinsamer Arbeit hier sich vereinen, nur einen geringen Theil ihrer 
Geistestkätigkeit den Congress arbeiten widmet, müssen herrliche 
Früchte gezeitigt werden. Neulinge feiern in dieser bewegten Zeit 
ihr erstes Debüt und suchen durch eifriges Verarbeiten einer möglichst 
umfangreichen Tagesordnung ihre Existenzberechtigung als Congress 
zu beweisen. 

Zu diesen Neulingen gehört auch der erste internatio¬ 
nal e C o n g r e s s für experimentellen und thenv 
peutischen Hypnotismus. Derselbe wurde mit besonderer 
Solennität am 8. August im Ampkitköätre Trousseau im neuen 
IIötel-Dieu eröffnet. Die Ehrenpräsidenten, zu denen vor Allem der 
glänzende Name Charcot’s zählte, prangten nur mit ihrer Signatur 
auf dem Congressprogramme. Dagegen war die Nancyer Schule durch 
Bernheim, Lieb a ult und L i e g o i s • in stattlichster Weise 
vertreten. Die Schweiz hatte F o r e 1 und L a d a m e entsendet, 
Belgien Masoin und Somal. Deutschland, Oesterreich, Eng¬ 
land bewiesen durch vollständigen Margel jeder Vertretung, dass 
der Hypnotismus hier uoch keinen festen Boden gefasst hat. 

Allgemeiner war schon die Betheiligung an dem Congresse 
für C r i m i n a 1 - A n t h r o p o 1 o g i e, der am 10. August im 
Confercnzsaalo des Palais Trocadero unter dem Vorsitze des Justiz¬ 
ministers und Grosssiegelbewahrers The venet stattfand.. Auf¬ 
sehen machte die Dankredc, mit welcher Molescho-tt, der be¬ 
kannte römische Physiologe, die ministen eile Begrüssung erwiderte. 
Er begriisse Frankreich, „das Vaterland der Gedanken, im Namen 
der Gelehrten, die hier aus Gesammt-Europa zusammenkamen. „Die 
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Revolution,, dessen- Cenfönarium eben gefeiert wird* bat uns erst 
das Recht zur Ausübung einer freien Kritik erobert; und Dank 
diesem Rechte haben sich heute die Anthropologen versammelt zur 
Eördefuhg der wahren Humanität.“ In angeregter Stimmung gingen 
die. gelehrten art die Arbeit, über deren Verlauf ich demnächst be¬ 
richten werde, ' . 

'• • * - 

Der internationale Gongress für Hygiene und Demographie 

wurde am. 4- August unter - dem Vorsitze des Prof. Brouardel 
in den Räumen der medizinischen Facultät eröffnet. In der Bc- 
grüssungsrede erinnerte der Präsident zunächst an den angenehmen 
Empfang, welcher dem.. Congress bereits fünfmal seit seinem 13jäh- 
rigen Bestände in B f ü\s s e 1, Turin, Genf, La Haye und 
besonders vor- 2 Jahren ih Wien zu Theil geworden ist. Erhoffe, 
dass auch der gegenwärtige Congress die Freundschaftsbande, welche 
die Hygieniker bereits verbindet, nur noch fester knüpfen wird, 
und er begrus.se daher in diesem Sinne die versammelten-Congress- 
mitglied.er im Hamen- der französischen Mitglieder, sowie im Hamen 
der Pariser medizinischen Facultät. Die Hygiene, fuhr Redner fort, 
ist' gegenwärtig nicht mehr' ein von Wenigen gepflegtes Feld, die 
jüngste Wissenschaft hat die Solidarität aller humanen Vereinigungen 
auf ihre Fahne geschrieben. Der Bedeutung der Hygiene entsprechend 
stehen Gesetze über die Organisation des hygienischen Dienstes in 
allen Ländern auf der Tagesordnung. Die Intervention der Hygiene 
entfesselt fast, immer eine Legion von Beschwerden, da sie stets 
bedeutende Geldopfer, erfordert und nicht selten verschiedene Privat- 
iiiteressen verletzt. Die Congresse können über diese Hindernisse 
triumphiren. Sie haben die Aufgabe zu entscheiden, welche Fragen 
sofort in Angriff genommen werden müssten, und nachzuweisen, in 
welcher Weise die Lösung desselben Problems in den verschiedenen 
Ländern durchgeführt worden sei. Redner liess nun die verschiedenen 
den Hygienikern zu verdankenden Errungenschaften Revue passiren, 
indem er auf die obligatorische Vaccination und Revaccination hin¬ 
wies, auf die Errichtung allen Anforderungen der Hygiene ent 
sprechender Spitäler, auf die Versorgung der Städte mit reinem, 
keimfreiem Trinkwasser, auf die Einrichtungen zur Abfuhr der Abfall¬ 
stoffe/ auf die Schöpfung sanitärer Behörden etc. Zum Schlüsse 
zollte der Präsident allen Jenen besonderen Dank, die verdienst¬ 
vollerweise alle' Vorbereitungen zum Congresse getroffen haben, 
insbesondere dem Generalsecretär des Congresses Dr. H a p i a s und 
seinen helfenden Organen. Hachdem Douglas-Dalton im 
Hamen des S a n i t a r y Institute, Prof. Pachiotti (Turin) 
im Hamen der italienischen und W. deDeklerew im Hamen 
der russischen Hygieniker gedankt hatten, schritt der Präsident zur 
Durchführung der . Tagesordnung, indem er die einzelnen Sectioncn 
einlud, ihre Sitzungen zu beginnen. 

In der .Section für Epidemiologie berichtete zunächst 
Dr. Sigard (Beziers) über das Resultat seiner bakterio¬ 
logischen Untersuchungen b'e i Variola v e r a. Die 
Untersuchungen erstreckten sich auf die Blatterneruptionen jeder 
Periode, auf die Luft der Zimmer, in welchen die Blatternkranken 
wohnten, auf die Wände der Zimmer und auf das Wasch- und 
Badewasser der Kranken. Die Culturen wurden auf sterilisirten 
Gelatineplatten gemacht. Hach Verlauf von einigen Tagen bildeten 
sich weisslichgraue. Colonien, welche die Gelatine bis auf eine Tiefe 
von 4—5 Millimeter durchzogen, ohne dieselbe zu verflüssigen. Die 
mikroskopische Prüfung dieser Colonien constatirte die Anwesenheit 
von Coccen mit verdickten Rändern und centralen Vertiefungen. 
Die sterilisirten Plaques wurden von Heuern eingeimpft und Hessen 
dieselben Coccen entstehen^ Impfungen von Kaninchen, Hühnern und 
Tauben ergaben folgende Erscheinungen. Die Thiere zeigten am 
Ende des sechsten Tages bedeutende Temperaturerhöhung, mangelnde 
Fresslust und Schmerzhaftigkeit der geimpften Stelle. Am neunten 
Tage- waren diese Symptome verschwunden; in einigen Fällen waren 
. wohl kleine röthlieke Knötchen entstanden, die sich jedoch in keinem 
Falle weiter entwickelten. 

Richard und Gr an di er referirten über ihre Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung des Erdreiches auf 
pathogene - Keime in folgenden Schlusssätzen: Die pathogenen 
Keime sind hauptsächlich in den oberflächlichsten Schichten des 
Erdreiches abgelagert; schon bei einer Tiefe von 0‘5 — 1 Meter findet 
man nur mehr sehr wenige. Diese Keime vermehren sich sehr leicht 
im Boden,, können aber in demselben sehr lange Zeit im Zustande 
von Sporen bleiben. Die pathogenen Keime des Erdreiches werden 
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durch die Concurrenz der Sapropkyten vernichtet; die Keime der 
oberflächlichsten Schichten gehen schon durch den Einfluss des 
Sonnenlichtes zu Grunde, und muss daher dasselbe als ein sehr 
mächtiges Assanirungsmoment angesehen werden. Die intensive 
Cultur des Bodens, welche allmälig die Keime aus der Tiefe an die 
Oberfläche bringt, ist der beste Vorgang, um diese Keime zu ver¬ 
nichten. Eine continuirlicke Lage von 2 — 3 Meter Erde genügt in 
der Regel, um die tieferen Lagen gegen die Zufuhr von pathogenen 
Keimen zu beschützen. 

Diese Thesen bildeten die Grundlage einersehr lebhaften Debatte, 
die sich in erster Linie mit der möglichen Desinfection des Erd¬ 
reiches befasste, die schon deshalb eine besondere Beachtung er¬ 
fordere, da der Tetanus seine Quelle iu diesen Keimen findet. C o r n i 1 
hob besonders hervor, dass die Aetiologie des Tetanus noch immer 
sehr im Dunkeln stehe. H i c o 1 a i e r habe zwar einen specilischen 
Tetanusbacillus beschrieben, der jedoch bei vielen Obductionen von 
an Tetanus Gestorbenen vermisst worden sei. C k a n t e m e s s e 
hat mit der Erde, welche sich unter dem Fussboden des mit einigen 
Tetanuskranken belegten Zimmers befand, Impfversuche an Thieren 
gemacht und in dieser Weise Tetanus erzeugen können; war die 
Erde jedoch 24 Stunden dem Sonnenlichte ausgesetzt, blieben die 
Impfungen erfolglos; die Keime hatten ihre Virulenz bereits verloren. 
Redner empfiehlt zur Desinfection des Erdreiches die Irrigation des 
Bodens mit antiseptischen Flüssigkeiten, und zwar eignen sich dazu 
besonders ungelöschter Kalk in entsprechender Menge Wasser vertheilt. 

Wurtz (Paris) berichtet über seine in Gemeinschaft mit 
B r o u a r d e 1 gemachten Untersuchungen über die E i n fl ii s s <*., 
w eiche a u f die i in E r d r eich enthalt e n e n B a e i 11 «* n 
0 i n w i r k e n. Sie bedienten sich zu dem Zwecke sterilisirter Röhren, 
welche in die Erde in verschiedenen Tiefen eingvbrackt wurden, und 
fanden, dass der Typhusbacillus nur (>0 Centimetor tief in den Erd¬ 
boden eindringe, und dass er in unreinem Wasser durch Sapro- 
phyten vernichtet werde. Sobald das Grundwasser steige, vermindert 
sich der Typhusbacillus an jenen Punkten, wo er mit demselben in 
Contact komme. Zu dem gleichen Resultate waren auch G r a u c h e r 
und Descbamp gekommen. 

In der Section für Hygiene des Kindesalters hielt zunächst 
Dr. B 1 a c h e (Paris) einen Vortrag über den Schutz d e s K i n d e. # 
im ersten Lebensjahre. 

Redner schlägt folgende Massregcln vor: Impfung der Kinder 
innerhalb der ersten 4 Wochen, und zwar vollkommener Impfzwang. 
Revaccination der Ammen, die nur dann functioniren dürfen, sobald 
sie eine sanitätspolizeiliche Bestätigung aufweisen können, dass sie 
frei von jeder ansteckenden Krankheit seien. Auffütterung ohne 
Amme soll nur hei kräftigen Kindern gestattet sein und in diesem 
Falle die strengste Reinlichkeit und Sorgfalt gefordert werden. Die 
staatliche Obsorge soll sich mit besonderer Strenge auf die Aufsicht 
der Krippen erstrecken. H a p i a s bespricht hierauf die 1 e g i x- 
1 a t i v e n Mas; s regeln, welche in verschiedenen Ländern zum 
Schutze der Gesundheit der Kinder im ersten Jugendalter bestehen. Die 
Sterblichkeit, speeiell in Paris, sei noch immer eine ganz erhebliche. 
Sie erreicht für das Alter von 0 — 1 die Durchschnittsziffer von 
10.000 Kindern, für das Alter von 1—2 Jahren 3080. Die Frage 
der Kindersterblichkeit wurde schon seit, dem Jahre 1878 studirt 
und durch Fragebogen in den verschiedenen Landbezirken Fine Mor¬ 
talität gefunden, die zwischen 90 und 340 per Mille schwankte. Zur 
genauen Feststellung dieser Verhältnisse seien folgende Massregcln 
nothwendig : Erstens soll für alle Länder ein einheitlicher Modus 
festgestellt werden zur Eruirung der Statistik der Kindersterblichkeit« 
Die Todesfälle sollen ferner nach einer genau bestimmten Vorschrift 
registrirt und die Hatur der Krankheit, die Ursache derselben, die 
Art der Auffütterung notirt werden. In erster Linie soll die Er¬ 
nährung der Kinder durch die Mutter oder ein»* Amme begünstigt 
werden und, wenn dies nicht möglich, eine sorgfältig überwachte 
künstliche Ernährung stattfinden. Möglichste Verbreitung genügen¬ 
der Kenntnisse in der Kinderpflege. Zu dem Zwecke seien in grösseren 
Städten Krippen im Anschlüsse an die höheren Jahrgänge der Töchter¬ 
schulen zu errichten, in denen die älteren Mädchen in der Kinder¬ 
pflege theoretisch und praktisch unterwiesen werden. 

ln der Section für L ei c h e n v e r b r e n n u n g wurden folgende 
Thesen nach dem Vorschläge des Generalsecretärs der Pariser Leichen- 
verbrennungs-Gesellschaft, Dr. Sal o m o n, angenommen: Der siebente 
internationale Congress für Hygiene spricht im Einklänge mit den 
früheren Congressen folgende Forderungen aus: Es wäre wüuschens- 
werth, dass die Regierungen endlich jene legislativen Hindernisse 
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beseitigen, welche sich noch der facultativen Lei eben Verbrennung 
gegenüberstellen. Besonders nothwendig erscheine die Einführung 
der obligatorischen Leichenverbrennung auf den Schlachtfeldern. 
Schliesslich sei die Errichtung technischer Commissionen nothwendig, 
die berufen sind, die verschiedenen Fragen über die praktische 
Ausführung der Leichenverbrennung klarzulegen. 

Caffort gibt einige Aufklärungen über die Kosten und den 
Ausführungsmodus der Leichen Verbrennung in Paris. Die Kosten 
betrugen*«nfangs 100 Frcs., haben sich aber bereits auf 70 Frcs. 
vermindert. Die Dauer der Verbrennung beträgt 1 Stunde bis 1 Stunde 
und *2o Minuten. Die Congressmitglieder wurden hierauf eingeladen, 
am nächsten Tage einer Leichenverbrennung im Crematorium des 
Friedhofes Pere-Lachaise beizuwohnen. 

* * 

* 

Internationaler Gongress für Therapie und Materia medica. 

II. 

Prof. Crncq: lieber Behandlung der Pneumonie durch 
Plumbum aceticum. 

Die Pneumonie ist keineswegs immer die typisch verlaufende 
Krankheit, als welche sie, falls keine schweren Complicationen auf- 
treten, geschildert wird. Abgesehen von den vielen Abortivpneu- 
monien, bei denen nach wenigen Tagen schon Genesung eintritt, 
trifft man auf Entzündungen, die Wochen hindurch anhalten. Be¬ 
sonders in neuerer Zeit sind von der letzteren Kategorie eine ganze 
Anzahl von Fällen bekannt geworden. Um diese Pneumonien ab¬ 
zukürzen. hat nun Verfasser in jüngster Zeit sich mit bestem Er¬ 
folge des Plumbum aceticum bedient. Nachdem dieses Medicament 
zuerst in Deutschland besonders zur Behandlung der hämorrhagischen 
Formen der Pneumonie schon vor länger als einem Jahrzehnt 
empfohlen war, hat man es seit einigen Jahren vollkommen ver¬ 
gessen. <J r o c q’s Beobachtungen haben nun ergeben, dass mittelst 
dieser Behandlung eine sehr baldige Aenderung des pneumonischen 
Sputums eintritt, während gleichzeitig das Fieber fällt. Zuweilen, 
bei Gegenwart von Diarrhöen, gab Verfasser mit dem Plumbum 
aceticum noch Laudanum. Was die Dosis anlangt, in welcher man 
das Plumbum aceticum gibt, so ist dieselbe von C r o c q weit höher 
gewählt worden, als man sie bisher zu geben wagte. Als Minimal¬ 
gab»* betrachtet er o*4 Gramm pro die und steigt bis auf 1*0 Gramm 
pro Tag. Letztere Dose kann man, ohne dass die Patienten irgend 
welche. Beschwerden kundgeben, auch 12 bis 15 Tage lang ohne 
die geringste Gefahr fortsetzen. Hauptsächlich wird das Medicament 
dort an/uwenden sein, wo es sich um schwache, herabgekommene 
Pneumonikcr handelt, insbesondere solche, welche dem Alkohol¬ 
genuss ergeben sind, oder an constitutionellen Erkrankungen, wie 
z. B. Diabetes, leiden. 

Semmola: Uebfr die Amvcndung des eonsfanten Stromes 
gegen chronische Bhi-Intoxication. 

Die vom Vortragenden bereits seit etwa 12 Jahren angewandte 
Methode bezweckt die Ausscheidung des Bleies dadurch zu befördern, 
das> die verschiedenen Excretionsorgane eine erhöhte motorische 
Kraft etc. in Folge der Galvanisation erhalten. Gewöhnlich erkennt 
man bereits wenige Tage nach dem Beginne der Cur die Wirkung 
des Stromes an dem Erscheinen von Blei im Harn. Gleichzeitig 
verschwindet auch der charakteristische Bleisaum an den Zähnen; 
etwaige Muskellähmungen lassen an Intensität nach etc. Augen¬ 
blicklich verfährt Verfasser gewöhnlich so, dass er den einen Pol 
am Hals des Patienten anlegt, während der andere an der Wirbel¬ 
säule sich befindet. S e m m o 1 a hat auf diese Weise bereits 
12 Heilungen an Patienten erzielt, welche bereits für unheilbar 
galten. Auch von anderen Collegen, welche diese Methode ange¬ 
wandt haben, werden gleich günstige Resultate gemeldet. Contra- 
indicirt ist die Behandlungsweise nur dann, wenn es sieb um 
Encephalopathia saturnina handelt. In diesem Falle erreicht man 
mit derselben nicht nur keinen therapeutischen Erfolg, sondern man 
macht die Sache durch die Aufregung, die man bei den Patienten 
hervorruft, nur noch schlimmer. 

Constantin Paul: Ueber die bei jedem pathogenen Mikro¬ 
organismus anzuwendenden Antiseptica. 

Vortragender berichtet in seinem Referate über die von deutschen 
Autoren, besonders von v. Berg m a n n, schon seit einigen Jahren 
gemachte Beobachtung, derzufolge bei einzelnen Infectinnen keines¬ 
wegs die Antiseptica promiscue anzuwenden sind. Jeder Mikro¬ 
organismus hat sozusagen sein eigenes Desinficiens. 


In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion berichtete 
Semraol a über die mit dem Schwefel bezüglich seiner desinficiren- 
den Eigenschaften gemachten Erfahrungen. Mit dieser Desinfections- 
methode für die Stühle der Patienten, zumal der an Abdominaltyphus 
erkrankten, hat Verfasser ziemlich günstige Resultate erzielt, sonst 
hat sich ihm der Schwefel nicht besonders bewährt; Ha llope au 
wendet hei den syphilitischen Affectionen, schon um eine Reinfection 
zu verhindern, stets auch locale Desinfection an. Am besten haben 
sich ihm für diesen Zweck die Quecksilber- und Jodoformpräparate 
bewährt. 

(Wir<1 fortgesetzt.) 


Literatur. 


Handbuch der Geburtshilfe. 

Bearbeitet von Prof Dr. H. Fehling in Basel, Prof. Dr. H. Fritsch 
in Breslau, Prof. Dr. F. Kehrer in Heidelberg, Prof. Dr. L. Klein¬ 
wächter in Czernowitz, Prof. Dr. 0 Kästner in Dorpat, Prof. Dr. 
P. Müller in Bern, Prof. Dr. F. Scbauta in Prag, Privatdocent 
Dr. J. Ve it in Berlin, Prof. Dr. R. Werth in Kiel. 

Herausgegeben von Dr. P. MÜLLER, Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität Bern. 

3 Bände. 188S- 1889. — Verlag von Ferdinand Enke iu Stuttgart. 

Das im grossen Style angelegte Handbuch der Geburtshilfe 
liegt nun vollständig in 3 Bänden vor und lässt jetzt den Reicli- 
thum an Wissenschaft und Erfahrung übersehen, welcher in dem 
Werke zusammengetragen ist. Die Vertheilung der Materie ist in 
der Weise erfolgt, dass der erste Band die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Geburtshilfe (Prof. Kleinwächter) , die Anatomie 
und Physiologie der weiblichen Sexualorgane und die Physiologie 
der Schwangerschaft (Privatdocent Dr. J. Veit), die Physiologie 
der Geburt (Prof. Dr. R. Werth) und die Physiologie des Wochen¬ 
bettes (Prof. Kehrer) enthält. Der zweite Band bringt: Ver¬ 
schiedene Schwangerschafts- und Geburtsstörungen (Dr. J. Veit), 
die Becken an omalion (Prof. Scbauta), die vom Fötus abhängenden 
Schwaugerscluifts- und Geburtsstörungen (Prof. Küstner) und die 
Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkranknngen zu 
Schwangerschaft, Gehurt und Wochenbett (Prof. P. Müller). Der 
dritte Band schliesslich handelt von den geburtshilflichen Ope¬ 
rationen (Prof. Fehling), von den Verletzungen des Kindes bei der 
Geburt (Prof. Küstner), von den Krankheiten des Wochenbettes 
(Prof. Kehrer) und schliesslich von der gerichtlichen Geburtshilfe 
(Prof Fritsch). Wie man sieht, nicht nur eine erschöpfende Dar¬ 
stellung der geburtshilflichen Lehre im engeren Sinne, sondern 
weitausgreifend auch auf Disciplinen, mit welchen sie wissenschaft¬ 
lich wie praktisch in Beziehungen steht. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die einzelnen Abschnitte 
nicht in gleichmäßig abgerundeter Weise zur Darstellung gelangen, 
aber trotz der differenten Bedeutung der einzelnen Autoren und der 
Schwierigkeiten, welche sich sowohl betreffs der Abgrenzung als dos 
organischen Ineinanderfügens des Riesenstoffes ergeben, wird man 
zngeben müssen, dass im Allgemeinen Vorzügliches geleistet wurde. 

Es kann nicht die Aufgabe dieser literarischen Anzeige sein, 
auf eine Analyse der einzelnen Abhandlungen des Werkes des 
Näheren einzugehen. Einen Abschnitt derselben, den Schlusstheil 
des zweiten Bandes, welcher die Beziehungen der Allgemeinloidon 
und Organerkrankungen zu Schwangerschaft., Geburt und Wochen¬ 
bett enthält, haben wir an dieser Stelle bereits gewürdigt, als wir 
die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die Monographie des Heraus¬ 
gebers Prof. Müller: „Die Krankheiten des weiblichen Körpers in 
ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunctionen“ lenkten, 
welche gleichsam eine erweiterte Ausführung der in dem Handbuche 
niedergelegten Studie bildet. Es soll aber so viel hervorgehoben 
werden, dass der Inhalt des Handbuches im Ganzen in der That 
den gegenwärtigen Standpunkt dieser Wissenschaft widerspiegelt, 
und dass — finis coronat opus — Prof. Fritsch mit seinem das 
Werk abschliessenden Essay : „Gerichtliche Geburtshilfe“ nicht nur 
einen für den Arzt im hohen Grade wichtigen, sondern auch in 
literarischer Beziehung eigenartigen, wahrhaft musterhaften Beitrag 
geliefert hat. 

Das Handbuch der Geburtshilfe schliesst sich würdig dem 
Billroth-Lücke’schen Sammelwerke der Gynäkologie an, aber noch 
mehr als letzteres ist es bestimmt, nicht, nur dein Gynäkologen vom 
Fach, sondern hauptsächlich dem praktischen Arzte Belehrung, Rath 
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und Anregung zu bieten. Zahlreiche instructive Abbildungen — 
nahezu ein halbes Tausend — auf deren Herstellung, sowie auf 
die typographische Ausstattung überhaupt, die bewährte Verlags- 
handlung Enk e’s die grösste Sorgfalt verwendet hat, kommen dem 
Texte erklärend zu Hilfe, sowie das jedem Abschnitte folgende 
Literaturverzeichniss und das jedem der drei Bände beigegebene 
ausführliche Sach- und Autörenregister die Benützung des Werkes 
wesentlich erleichtern. Es darf deshalb, nach jeder Richtung hin, 
dem ärztlichen Publicum aufs Wärmste .empfohlen werden. —t. 


Revue. 


Spontanheilung eines grossen angeborenen Lipoms bei einem 
Mädchen von 7 Monaten. 

Ein Mädchen, welches von gesunden Eltern stammte und in 
dessen Familie weder Lipome noch Fettsucht vorgekommen waren, 
wurde mit einem eiförmigen Tumor geboren, welcher von der rechten 
Supraclaviculargegehd bis in das. gleichseitige Hypoehondrium hinab¬ 
stieg ;' dasselbe wurde von verschiedenen Aerzten einstimmig als 
Lipom diagnosticirt, und es ward von einer Operation einstweilen 
Abstand genommen, da der Tumor nicht wuchs. Als das Kind 
5 Monate alt war, erkrankte dasselbe*-sehr heftig, und Dr. Perotti 
(Arch. di patol. inf. 1888, p. 27) wurde erst gerufen, als bereits 
bei sehr hoher, Temperatur Koma eingetreten war; die Haut hatte, 
eine subikterische Farbe, und das Ganze machte den Eindruck einer 
schweren Infectionskrankheit. Der Tumor war heisser als seine Um¬ 
gebung, die ihn bedeckende Haut hatte eine bläuliche Farbe an¬ 
genommen und war. stark injicirt, auch fühlte sich die Geschwulst 
teigiger an als früher. Wunderbarerweise starb das Kind nicht, 
sondern genas langsam; die Geschwulst wurde fluctuirend, nahm 
langsam an Umfang ab, war nach 2 Monaten vollkommen ver¬ 
schwunden und es war an ihrer Stelle nur noch etwas faltig zu¬ 
sammengezogene Haut wahrnehmbar. Das Kind erfreut sich guter 
Gesundheit. Der Autor nimmt an, es habe'sich das Lipom spontan 
in eine ölig-emülsive Flüssigkeit verwandelt, wie dies vonBillroth 
und Virchow beschrieben worden ist, und sei dann resorbirt 
worden. Leider geht, wie Dr. Z ä s 1 e i n in der „Deutschen Medi¬ 
zin al-Zeitung“ richtig bemerkt, aus der Arbeit nicht hervor, ob 
eine Probe dieser Flüssigkeit untersucht worden ist, ebensowenig, 
ob das vor der Umwandlung' des Tumors aufgetretene Fieber von 
jenen Vorgängen abhängig, oder ob noch eine andere Fieberursache 
da war. 


Ein wenig bekanntes differentialdiagnostisches Merkmal zwischen 
Carcinoma und Ulcus ventricuii. 

Die Differentiäldiagnose zwischen den genannten Affectionen 
gehört oft zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes. Für die 
Diagnose Carcinom sprechen gewöhnlich das vorgerückte Alter der 
Patienten, die Localisation des Schmerzes im Epigastrium, die Inter¬ 
valle zwischen Einfuhr der Fahrung und dem Erbrechen, die eigen¬ 
tümliche schwärzliche Färbung bei Hämatemesis, die Dilatation des 
Magens, die Anwesenheit eines Tumors oder einer Induration im 
Epigastrium, endlich die eigenthümliche Kachexie und das rasche 
Fortschreiten der Krankheit. Andererseits finden wir, dass die 
Patienten, welche an Magengeschwüren leiden, gewöhnlich noch im 
besten Alter stehen, dass der Schmerz gegen die Wirbelsäule aus¬ 
strahlt, das Erbrechen fast unmittelbar , nach dem Essen erfolgt; das 
erbrochene Blut ist schon hellroth gefärbt; Dilatation des Magens, 
Induration und Kachexie fehlen, während der Fortschritt der Krank¬ 
heit ein langsamer ist und dieselbe zeitweilig auffallende Remissionen 
zeigt. Leider gibt es genug Fälle von Carcinom oder Ulcus des 
Magens,, bei welchen einige dieser Merkmale fehlen oder Symptome 
beider Art vereint Vorkommen. Man sucht daher immer nach neuen 
-Zeichen, welche der einen oder der anderen Affection ausschliesslich 
zukommen. So hat Trosier im Jahre 1886 angegeben, dass man 
bei Cancer des Magens stets die Subclaviculardrüsen infiltrirt findet, 
und H a y e m im darauffolgenden Jahre, dass bei Carcinom die weissen 
Blutkörperchen weit über die Form vermehrt seien; in neuerer Zeit 
legte man viel Werth , auf die vollständige Abwesenheit der Salzsäure 
im Magensaft bei Carcinoma ventricuii. Alle diese Anzeichen konnten 
sich nicht als sichere Beweise.^ behaupten. Prof. Rommel ae re 
(Brüssel) hat nun nach vielfachen Untersuchungen die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass bei allen.malignen Tumoren, wo immer auch ihr 


Sitz wäre, die Menge der .ausgeschiedenen Harnsäure allmälig ab¬ 
nehme, bis sie nur mehr 12 Gramm in 24 Stunden betrage. Diese 
Ansicht wurde von R a u r i e r (Gazette hebdomadaire) bestätigt, der 
diese Verminderung der Harnsäure für den charakteristischen diagno¬ 
stischen Behelf erklärt, und in der That . konnte er in einer Reihe 
von Fällen, gestützt auf' diesen Befund, die Diagnose auf Carcinom 
stellen, die durch die Sectiom bestätigt wurde. Die Reduction der 
Harnsäureausscheidung kann allerdings eigentlich nur als Ausdruck 
der herabgesetzten Ernährung der Carcinomkranken angesehen werden. 
Man kann daher nicht annehmen, dass das bezeichnete Symptom 
schon in den früheren Stadien der Carcinomatose zur Beob¬ 
achtung gelangen ' könne, sondern erst, nachdem die Assi¬ 
milation ernstlich gestört erscheint. Man sollte auch meinen, dass 
dieses Symptom der verminderten Harnsäureausscheidung auch bei 
manchen Fällen von Magengeschwüren vorhanden sein könnte, wenn 
nicht ein anderer Grund als der oben bezeichnete, Veranlassung 
dieses Symptoms wäre. Jedenfalls sind noch weitere quantitative 
Untersuchungen des Harnes bei verschiedenen consumirenden Krank¬ 
heiten nothwendig, bis man dem von Rommelaere angegebenen 
Symptom einen entscheidenden diagnostischen Werth beimessen darf. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der umschriebenen Entzündung des äusseren 
Gehörganges. (Otitis externa circumscripta. Furunculus.) 

Aus der Klinik des Prof. Z a u f a 1 in Prag theilen die Herren 
Dr. Wilhelm Anton und Dr. Szenes aus Budapest in der Prager 
medizinischen Wochenschrift (Fr. 33, 1889) das Ergebnis^ einer 
Versuchsreihe mit, welche sie über die zweckmässigste Behandlungs¬ 
weise des in der Ueberschrift angeführten Uebels angestellt haben. 
Die Häufigkeit, die Schmerzhaftigkeit, das öftere Recidiviren und 
das zeitweise epidemische Auftreten des Leidens lassen es eben 
erklärlich finden, dass man sich oft bestrebt hat, ein Mittel zu 
suchen, welches im Stande wäre, diesen Process in seiner Entstehung 
zu coupiren oder den Verlauf desselben abzukürzen und die 
Schmerzen des Patienten zu lindern. Dass der Furunkel überdies im 
Stande ist, bedenkliche, selbst das Leben bedrohende Erscheinungen 
hervorzurufen, beweise der Fall von Kipp, wo eine tödtlich ver¬ 
laufene Ohrenerkrankung als umschriebene Entzündung des äusseren 
Gehörganges begann; die Section ergab nebst einer bedeutenden 
Entzündung über die ganze Ausdehnung der Arachnoidea und Pia 
auch noch einen Abscess im correspondirenden Kleinhirnlappen. 

Eine Methode der Abortivbehandlung der Furunculose besteht 
darin, die entzündete Stelle des Gehörganges mit dem Höllenstein¬ 
stift kräftig zu bestreichen. T r ö 11 s c h wendete zu diesem Behuf« 
eine starke Lösung von Zinc. sulphur. (6- bis 15perc.) an, während 
Schwärtze bei chronischer Furunculosis lauwarme Ohrbäder mit 
lperc. Lösung von Kal. sulphur. empfiehlt. Fach P ol itz er leisten 
Einpinselungen mit Carbolglycerin (0*5:15*0) gute Dienste; Mor- 
purgo berichtet nach der Anwendung von Borsäure als Pulver, 
Löwenberg nach Anwendung derselben als alkoholische Lösung 
von guten Erfolgen; ist der Furunkel noch geschlossen, genügt eine 
gesättigte Lösung von Borsäure in absolutem Alkohol, ist er spontan 
oder operativ eröffnet, soll die Lösung übersättigt sein. Gr über 
verwendet, wenn der Furunkel noch nicht in Eiterung übergegangen, 
Gelatinepräparate, die Extr. opii aq. oder Morph, muriat. enthalten, 
welche, nachdem der äussere Gehörgang mit einer 4perc. lauwarmen 
Carbolsäurelösung gereinigt, in denselben gebracht werden; diese 
Präparate wirken theils anästhesirend, theils antiphlogistisch, indem 
beim Zerfliessen derselben den umgebenden Geweben Wärme ent¬ 
zögen wird. Hueter’s Abortivbehandlung des Furunkels mittelst 
parenchymatöser Inj eGtionen von Carbolsäure wendete auch W ehe r- 
Liel an — ein überaus schmerzhaftes Verfahren. 

In jüngster Zeit wurde ein neues Mittel, das Menthol, empfohlen ; 
ausser der antiphlogistischen (Rüssel) und analgesirenden war es 
hauptsächlich die antibacterielle Wirkung, welche C h o le w a (TherapT 
Monatshefte 1889, Fr. 6), der dasselbe empfahl, veranlasste, es in 
den Kreis der Antifurunculosa mit einzubeziehen. Während das 
Pfeffermünzöl, in dem ja das Menthol enthalten ist, seit Jahren bei 
verschiedenen Krankheiten als Volksmittel beliebt war, wurde das 
reine Menthol erst in der letzten Zeit in Anwendung gebracht. 
Rönick untersuchte auf Veranlassung Cholewa’s das Verhalten 
des Menthols bezüglich des Staphyloeoecus pyogenes aureus, der 
nach den letzten Arbeiten unzweifelhaft als der Erreger der Furun- 
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cnlose angesehen werden muss, nnd konnte constatiren, dass der 
Staphyloc.occus pyogenes aureus auf einem mit Menthollösung nur 
schwach getränkten Nährboden sich nicht mehr entwickelt, dass, 
sobald er mit Menthollösung in directe Berührung kommt, er in 
sehr kurzer Zeit ab stirbt, und dass zur Erzeugung dieses Effects 
schon die Verdunstungssphäre des Menthols ausreicht. 

Diese günstigen Resultate bewogen die Verfasser, da sie zu¬ 
fällig ein epidemisches Auftreten der Eurunculose in letzter 
Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten, die angegebenen Eigen¬ 
schaften an zwölf einschlägigen Fällen zu prüfen. Das Menthol 
bildet farblose, glänzende, prismatische Krystalle von pfeffermünz- 
artigem Geruch und anfangs kühlendem, hernach brennendem Ge¬ 
schmack, die in Wasser nur wenig löslich sind, demselben jedoch 
ihren Geruch und Geschmack mittheilen; Weingeist, Aether und 
Chloroform nehmen das Menthol reichlich auf, auch ist es in Ool 
und Glycerin löslich. Zu ihren Versuchen verwendeten sie es in 
folgender Formel: 

Rp. Menthol. 4*0 
Ol. oliv. 20*0 
MDS. Nach Bericht. 

Mit dieser Lösung tränkten sie Wattetampons, die sie in den 
geschwellten Gehörgang so fest einführten, dass sie einen leichten 
Druck auf die Wandungen desselben ausübten ; den Tampon Hessen 
sie 94 Stunden im Ohre liegen, worauf er dann erneuert wurde. 

Nach Mittheilung der betreffenden Krankengeschichten resumiren 
die Verfasser das Ergebniss ihrer Versuche wie folgt: Wenn wir 
uns über den Werth des Menthols ein günstiges Urtheil bilden 
wollen, so glauben wir dies von der bejahenden Beantwortung 
folgender Fragen abhängig machen zu müssen: 1 . Ist das Menthol 
im Staude, die Furunkelbildung aufzuhalten, und vermag es - eine 
hVddive zu verhindern? 2. Kann es den Verlauf abkürzen? 3. Wirkt 
«■S schmerzstillend? Was die erste Frage betrifft, so decken sich 
unsere durch die Praxis gewonnenen Erfahrungen nicht ganz mit 
den von Cholewa unternommenen Versuchen ; denn aus der Serie 
unserer Fälle können wir höchstens das schnelle Abklingen der 
Erscheinungen in drei Fällen mit der Wirkung des Menthols in 
Zusammenhang bringen. Bei den übrigen schnell abgelaufenen Fällen 
ist es wohl nicht zweifelhaft, dass der günstige Verlauf mehr der 
incMon als dem Menthol zu danken ist. Auch bezüglich der Ver¬ 
hinderung einer Kecidive können wir uns nur reservirt aussprechen, 
da wir doch in zwei Fällen trotz der Mentholbehandlung neue 
Furunkel entstehen sahen. Wenn' wir die durchschnittliche Dauer 
'•ines Furunkels auf 5 bis 8 Tage annehmen und mit dieser unsere 
mit Menthol behandelten Fälle vergleichen, bei denen sich die 
durchschnittliche Behandlung auf 6 V 2 Tage erstreckt, so können 
wir auch diese Frage nicht bejahend beantworten. Dass das 
Menthol in vielen Fällen s chmerz stillend wirkt, wollen wir 
gorne zageben, doch tritt dabei öfters die brennende Wirkung 
desselben zu sehr in den Vordergrund, als dass die analgesirende 
Eigenschaft vollständig zur Geltung käme. Nach all diesem kann 
man dem Menthol gewisse günstige Eigenschaften nicht absprechen, 
und insoweit finden wir es gerechtfertigt von Cholewa die Auf¬ 
merksamkeit auf dieses Mittel gelenkt zu haben, doch kann es 
ebensowenig als die übrigen oben angedeuteten als Antifurunculosum 
/rj ~ ireyv-y hingestellt werden. Nach unseren Erfahrungen dürfte 
die Auffindung eines allen Bedingungen gerecht werdenden Anti- 
lürunculosums noch in weiter Ferne liegen, und bis zu diesem Zeit¬ 
punkte halten wir die schon von Billrotk empfohlene Behandlung 
des Furunkels für die richtige, durch feuchtwarme Umschläge die 
Eiterung zu fördern und in stark schmerzenden Fällen zu incidiren. 
Zo diesen feuchtwarmen Umschlägen wird schon seit Jahren an der 
kiesigen Klinik die Burow’sche Lösung (nach der Formel Bill- 
roth: Aluin. acet. l'O, Plumb. acet. 5 * 0 , Aq. dest. 100*0) ver¬ 
wendet, deren Vorzüge Prof. Zaufal im Jahre 1883 angegeben 
hot. Dieselbe empfiehlt, sich durch ihre Eigenschaften als des- 
in 1 i c i r en d e s und adstringirendes Mittel, ebenso wie sie 
sich in Form feuchtwarmer Kataplasmen als schmerzstillendes 
Mittel vorzüglich eignet, ohne die üblen Eigenschaften der Brei¬ 
umschläge (Schmelzung des Trommelfells), der einfachen heissen 
oder P ries snitz’schen Wasserkataplasmen, bei denen Neuinfection 
durch das nicht desinficirte Wasser anftritt, zu besitzen. 

find somit sehen wir uns nicht veranlasst, wenn wir auch 
gerne zu geben , dass die Mentholbehandlung besonders für die 
ambulante Praxis eine bequemere ist, von der durch lange Zeit 
geübten B u r 0 w’schen Methode abzugehen. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Ueber Behandlurg des Darmverschlusses durch Elektrolyse. 

In der Sitzung der Acadömie de mödecine zu Paris vom 
16. Juli gab Herard einen kritischen Bericht der jüngst von 
L a r a t publicirten Beobachtungen über die Behandlung des Darm¬ 
verschlusses durch Elektrolyse. Im Ganzen hat L a r ä t 24 Fälle 
von Darm Verschluss mittelst Elektrolyse behandelt und hiemit 10 
vollständige Heilungen, 6 unvollkommene Erfolge erzielt. In den 
letztgenannten Fällen wurde zwar die Durchgängigkeit des Canals 
wieder hergestellt, der Tod konnte jedoch nicht verhindert werden. 
Derselbe erfolgte hier in Folge von Erschöpfung oder Peritonitis. 
In 6 Fällen konnte das Hinderniss auch durch die Elektrolyse nicht 
beseitigt werden. Es lag alsdann entweder eine übersehene Hernie 
oder ein Darmtumor (stets Carcinom) vor. In 2 Fällen war die 
Methode nicht anwendbar, da die Patienten bereits zu schwach 
waren, um die vorbereitenden heissen Eingiessungen auszuhalten. 
Im Vergleich mit den operativen Methoden und ihren Ergebnissen 
ist die Elektrolyse nicht minderwerthig. Auch jene Methoden er¬ 
gehen nach den statistischen Erhebungen B 0 u d e t’s eine Mortalität 
von 30 Percent. Was die Methode anlangt, so hat sich dem Ver¬ 
fasser die Application des galvanischen Stromes genau so gut be¬ 
währt, wie diejenige des faradischen Stromes, respective wie die 
elektrischen Bäder. Indessen scheint es, dass der intermittirende 
Strom vorwiegend bei acuter Darmverschliessung mit plötzlichem 
Einsetzen sämmtlicher Erscbeinunigen wirksam ist, in denjenigen 
Fällen also, in welchen es sich darum handelt, durch schnell auf 
einander folgende Erschütterungen eine Massage der Bauchwand 
und des Inhaltes der Bauchhöhle zu veranlassen. Weniger wirksam 
hingegen ist der faradische Strom in den Fällen von allmälig ein¬ 
setzender Darmocclusion, dort zumal, wo in Folge- von Insuffizienz 
der Darmmusculatur der Darminhalt immer mehr und mehr sich 
staut und schliesslich eine veritable Darmstauung eintritt. Hier 
handelt es sich vor Allem darum, die Parese des Darminhaltes durch 
Erhöhung des Tonus der glatten'' Musculatur des Darmes zu be¬ 
seitigen und dadurch auch dem gefährlichen Folgezustande der 
Darmocclusion in erfolgreicher Weise entgegenzutreten. Tn diesem 
letzteren Falle hat also die Galvanisation der Bauchdecken Aussicht 
auf grösseren Erfolg. In den Fällen, in welchen der Mechanismus 
des Darmverschlusses nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte, 
empfehlen manche Autoren — wohl mit mehr praktischem, als 
wissenschaftlichem Sinne — beide Methoden abwechselnd anzu¬ 
wenden, Schliesslich ist noch die B 0 udet’sche Methode zu er¬ 
wähnen, derzufolge die Intensität der Wirkung auf die'Darm- 
musculatur dadurch sehr erhöht wird, wenn man einen möglichst 
grossen Theil des Darmlumens mit Salzwasser anfüllt und nunmehr 
elektrisirt. Aus sämmtliehen Beobachtungen lässt sich als Gesammt.- 
ergebniss ableiten, dass in jedem Falle von Darmverschluss, ehe 
man zur Operation schreitet, die Elektrolyse ein werthvolles Hilfs¬ 
mittel für die Behandlung der Affection darbietet, welches- vor allen 
Dingen den Vorzug einer fast absoluten Gefahrlosigkeit besitzt. Die 
Behandlung ist also etwa in folgender Weise zu leiten: zunächst 
Purgantien, mit Vorsicht zu gehen ; sodann Belladonna, Opium in 
hohen Dosen, innerlich oder in Form von Morphin -In je cti on en, 
sodann hohe Dann ein giessun gen und schliesslich Application der 
Elektricität nach den oben erwähnten Principien. 


Zur Behandlung der Angina tonsillaris einschliesslich der 
' diphtheritischen Form. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Verwendung des chlorsauren 
Kaliums als Gurgelwasser, wie als Mixtur innerlich, mit oder ohne 
Salzsäure, gegen die verschiedenen Arten der Mandelentzündungen 
nicht immer erfolgreich ist, und dass jene Krankheiten parasitären 
Ursprungs sind, hat Stabsarzt Dr. Haberkorn, wie, er im 
Centralblatt für Chirurgie (Nr. 32, 1889) mittheilt, mit Salicylsäure 
Versuche gemacht, wobei er besonders zu eruiren suchte, welche 
Anwendungsweise der Heilmittel bei Mandel- und Schlundschleimhaut¬ 
leiden die zuverlässigste ist. Er reflectirte dabei, dass das gewöhn¬ 
liche Gurgeln nur für Mundentzündungen ganz sicher sein dürfte, 
während das öftere Aufpinseln von Flüssigkeiten beschwerlich für 
den Patienten und doch nicht von nachhaltiger Wirkung ist und 
Insufflationen von Pulvern, ebenso wie Einathmungen von zer¬ 
stäubten Flüssigkeiten bei der beengten hinteren Mundöffnung wenig 
Spielraum haben und leicht in * unerwünschter Weise den Kehlkopf 
betheiligen, auch einer vorsichtigen Dosirung bedürfen.. Dagegen 
versprach er sich von den Eindrücken der feinen Sälicyl- 
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s ä u re k rystalle mit dem trockenen oder schwach angefeuchteten 
Rachenpinsel bessere Resultate, analog der Anwendung von Streu¬ 
pulvern bei Wunden, wobei die gesammto Schleimhaut, ebenso wie 
die Exsudate, mit den Salicylsäurekrystallen imprägnirt werden kann. 
Diese lösen sich allmälig erst in den Körperflüssigkeiten auf, sie 
schützen die gesunde Schleimhaut und vernichten die schädlichen 
Agentien aus unmittelbarer Nähe und durch andauernde Wirkung 
in den Einlagerungen und Auflagerungen. Der Erfolg entsprach, 
wie der Verfasser versichert, den gehegten Erwartungen. Diese Ein- 
drückungen wurden jeden Morgen und Abend vom Arzte selbst 
ausgeführt, was selbstverständlich unabweislich und zur Controlc 
des KrankheitsVerlaufes nothwendig ist. Hustenreiz oder sonstige 
lästige Zufälle traten auch bei Kindern von 2 Jahren nie auf. 
Dagegen erfolgte die reactive Entzündung und Abstossung der vor¬ 
handenen Exsudate unter den Augen. Bei dicken und umfangreichen 
Ein- und Auflagerungen erschien die gleichzeitige Auflösung der¬ 
selben für die rasche Heilung förderlich. Es wurden zu diesem 
Zwecke Lösungen von Pepsin 2*0, Salzsäure 0*50, Wasser 20*0, 
Glycerin 15*0 vorher aufgepinselt. Diese örtliche Behandlung der 
Diphtherie leistete in einer nicht kleinen Reihe von Fällen gute 
Dienste, ohne dass sie nach Verfasser die viel gerühmte innere 
, Behandlung mit Hydrargyrum cyanatum ausschliesst. Als Unter¬ 
stützungsmittel liess er eine Schüttelmixtur von 2*0 Salicylsäure auf 
180-0 Sol. gummosa mit 20*0 Syrup. Rubi idaei, 2stündlich 1 Ess¬ 
löffel voll, schlucken, die auch von Kindern ohne Schwierigkeiten, 
oft sogar gern genommen wurde. Diese letztere genügte ganz allein 
für alle die verschiedenen Formen von Mandelentzündung mit oder 
ohne Fieber, um in Zeit von 24 Stunden das Fieber und allgemeine 
Krankheitsgefühl sowohl, als die örtlichen Beschwerden und ent¬ 
zündlichen Schwellungen zu beseitigen. Manchmal wurde nach dem 
Verbrauch der angegebenen Menge noch die Wirkung einer Mixtur 
von Acid. tannic. 1*0, Tinct. jodi guttas II, Aqu. 180*0, Gly- 
cerini 20*0 3stündlich 1 Esslöffel voll, vom Patienten sehr angenehm 
empfunden, wenn durch häufige Mandelentzündungen überhaupt 
chronische Entzündung schon bestand. Wo Mandel ab scesse in Ent¬ 
wicklung schienen, wurden diese durch Aufpinseln von Acid, tannic. 1*0, 
Tinct. jodi gutt. II, Acid. carbolic. 2*0, Aqu. 80, Glycerin 20*0 
rasch zurückgebildet. 


Nitras argenti gegen Purpura haemorrhagica. 

Die Scheidung der Purpura haemorrhagica in die sthenische 
und asthenische Form hat auch einen Werth für die therapeutischen 
Anzeigen. Bei der sthenisehern Form, die man schon am Aussehen 
der Kranken, wie an ihrem Pulse erkennt, reissen die Wände der 
Capillaren, ohne dass eine Aenderung ihrer Structur vorhanden 
wäre, nur in Folge des gesteigerten Blutdruckes. Bei dieser Form 
wird eine reducirende Behandlung am Platze sein und jedes Mittel 
gute Erfolge erzielen, welches den Blutdruck herabzusetzen im Stande 
ist. Die meisten Und gerade die gefährlichsten Fälle von Purpura 
'haemorrhagica jedoch gehören der asthenischen oder kaohektischem 
Form an, und besteht die Gefahr des Zustandes hauptsächlich in 
der auffallenden-Verminderung der rothen Blutkörperchen, der festen 
Bestandtheile des Blutes überhaupt, welche die drohende Gefahr der 
Blutung verursacht und so zu tödtlichem Ende führt. In diesen 
Fällen ist vor Allem eine Kräftigung des Organismus nothwendig. 
Wir verordnen in erster Reihe Pflanzen und Mineralsäuren, Ad¬ 
stringentia oder direct sogenannte Hämostatica, namentlich Ergotin 
‘innerlich oder als subcutane Jnjection. Zu diesen letzteren Medi- 
camenten fügt nun nach dem Bulletin göneral de therapeutique 
Dr. Poulet auch Nitras argenti hinzu, da er nach einer grösseren 
Zahl von Beobachtungen annehmen muss, dass demselben eine Art 
specifischer Wirkung gegen die Purpura zukomme. In zwei Fällen, 
bei denen Ergotin, Tamponade etc. ganz vergebens angewendet 
worden waren, verschwand die Neigung zu Blutungen sehr bald 
nach Anwendung des Nitras argenti in Pillenform, und zwar zweimal 
täglich je eine Pille von 0*01, eine halbe Stunde nach der Mahlzeit 
•verabreicht. B o u 1 e t hält dafür, dass der Höllenstein auf die 
Vasomotoren der Capillaren direct einwirke, lässt jedoch die Frage 
unentschieden, auf welcher Weise und aut welchen Bahnen diese 
Einwirkung erfolge. Immerhin ist die Thatsache, dass Nitras argenti, 
innerlich in entsprechender Dosis genommen, die Neigung zu 
Blutungen aufhebe, als sicher bewiesen anzusehen, und ermuntern 
die günstigen Resultate, welche P o u 1 e t bisher erzielte, zu weiteren 
eingehenden Versuchen in einschlägigen Fällen. 
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Notizen. 

Wien, 21. August 1889. 

— Das heutige Amtsblatt der Wiener Zeitung meldet: Der 
Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Rudolf Chrobak 
zum ordentlichen Professor und Vorstande der zweiten geburtshilf¬ 
lich - gynäkologischen Lehrkanzel und Klinik für Aerzte an der 
Universität in Wien ernannt. 

— Der Kaiser hat den Bezirksarzt erster Classe Dr. Josef 
Merunowicz zum Landes-Sanitätsreferenten und Statthalterei- 
rathe bei der Statthalterei in Lemberg ernannt und dem Polizei- 
Bezirksarzte im II. Bezirke in Wien Dr. Leopold II opfgartner 
in Anerkennung seines vieljährigen berufstreuen und erspriesslichen 
Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, ferner dem 
Chefarzt der priv. Südbahn-Gesellschaft Dr. Maximilian Eich lei¬ 
den Orden der Eisernen Krone III. Classe verliehen, 

— Das Amtsblatt veröffentlicht eine Verordnung des Unter¬ 
richtsministers, welche die von den Studirenden nach dem neuen 
Wehrgesetze beizubringenden Nachweisungen über die A b 1 e i s t u n g 
des militärischen Präsenz dien stes betrifft. I)a das 
neue Wehrgesetz die Zeit der aetiven Dienstleistung ausschliesslich 
der militärischen Ausbildung gewahrt wissen will, wird den Ein¬ 
jährig-Freiwilligen von den akademischen Behörden die Inscription 
überhaupt nicht gestattet und — unbeschadet der Diseiplinar¬ 
behandlung — eine mit Verletzung dieser Anordnung erwirkte, also 
erschlichene Inscription als ungiltig betrachtet, das betreffend.' 
Semester nicht gezählt und, falls dies bei der Zulassung zu einer 
Prüfung irrthümlicherweise dennoch geschehen wäre, das Resultat 
derselben für nichtig erklärt. Der Erlass verpflichtet ferner jeden 
Studirenden einer Hochschule, welcher die Ausfertigung eines Abso- 
lutoriums verlangt oder nach Massgabe der bestehenden Vorschriften 
vor Erlangung des Absolutoriums zur Ablegung eines Eigorosums 
— für Mediziner also des ersten Eigorosums — zugelassen werden 
will, darzuthun, dass er die erforderliche Studienzeit ohne Cumu¬ 
lirung der Hochschulstudien mit der militärischen Präsenzdienst¬ 
leistung absolvirt hat. Der Studirende wird somit nachzuweisen 
haben, entweder: 1. dass er dem Verbände des Heeres oder der 
Kriegsmarine nicht angehöre, oder 2. dass er seinen Präsenzdienst 
als Einjährig-Freiwilliger noch nicht angetreten habe, oder 3. dass 
er den Präsenzdienst innerhalb eines Zeitraumes abgeleistet hat, 
welcher nicht in die ausgewiesene Studienzeit fällt, oder 4. dass 
er, auf 3 Jahre assentirt, in dem Zeiträume, während dessen er 
an einer Hochschule immatriculirt war und um dessen Anrechen¬ 
barkeit es sich handelt, nicht in militärischer Dienstleistung oder 
doch nur einer solchen stand, welche die Anrechenbarkeit des 
Semesters nicht ausschliesst. — Zum Zwecke der Durchführung dieser 
Anordnungen sind den die Immatriculirung an einer Hochschule 
anstrebenden oder bereits immatriculirten Studirenden nachstehende 
Bestätigungen zu ertheilen: a ) Den die Immatriculirung am einer 
Hochschule anstrebenden oder bereits immatriculirten Studirenden, 
welche dem Verbände des Heeres (Kriegsmarine) oder der Land¬ 
wehr nicht angehören, ist über diesen Umstand auf ihr Ansuchen 
von der zuständigen politischen Bezirksbehörde eine Bestätigung zu 
ertheilen, in welcher auch anzugeben ist, weshalb sie dem Heere 
(Kriegsmarine), beziehungsweise Landwehr, nicht angehören. Diese 
Bestätigung bleibt für spätere Anlässe wirksam, wenn auf derselben 
der unveränderte Fortbestand des Verhältnisses oder die eingetretenen 
Veränderungen neuerlich bestätigt werden; 5) den die Immatricu¬ 
lirung an einer Hochschule anstrebenden oder bereits immatricu¬ 
lirten, noch nicht eingereihten Einjahrig-Freiwilligen ist auf ihr 
Ansuchen vom zuständigen Ergänzungsbezirks-Ooinmando zu be¬ 
stätigen, wann sie den Präsenzdienst anzutreten haben, eventuell 
bis zu welchem Termine ihnen der Aufschub des Präsenzdienstes 
gewährt wurde. Solchen bereits eingereihten Einjährig-Freiwilligen, 
welche den Präsenzdienst noch nicht angetreten haben, ist diese 
Bestätigung — wenn sie den Militärpass aus irgend einem Grunde 
nicht in Händen haben sollten — vom Standeskörper zu erfolgen. 
Jede Aenderung des Zeitpunktes für den Präsenzdienstantritt ist im 
Militärpasse unter den Zusätzen zu den Personalnotizen ersichtlich 
zu machen; c) den an einer Hochschule immatriculirten, den Prä¬ 
senzdienst ableistenden Einjährig-Freiwilligen ist der Zeitpunkt des 
Antrittes des Präsenzdienstes und jener des Austrittes aus dem¬ 
selben vom Commando des Truppenkörpers (Truppentheiles, Anstalt) 
auf ihr Ansuchen zu bestätigen; d) den am einer Hochschule im¬ 
matriculirten Studirenden, welche den Präsenzdienst bereits voll- 
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— 62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und A er zte zu Heidelberg 1889. Nachdem wir in der vorigen 


streckt haben, ist hierüber auf ihr Ansuchen vom Standeskörper 
eine Bestätigung zu ertheilen, aus welcher auch der Zeitpunkt des 
Antrittes des Präsenzdienstes und des Austrittes aus demselben zu 
entnehmen ist; e) jenen Stu.direnden der Hochschulen, welche in 
den vorstehenden Absätzen a) bis d) nicht inbegriffen sind, that- 
sächlich aber in einem militärischen Dienstverhältnisse stehen, ist 
auf ihr Ansuchen vom Commando des Truppenkörpers (Truppen- 
theiles, Anstalt) eine Bestätigung darüber zu ertheilen, dass sie 
während des Zeitraumes, für welchen diese Bestätigung behufs Aus¬ 
weises bei den Studienbehörden erbeten wird, nicht in militärischer 
Dienstleistung gestanden sind, oder, wenn dies der Pall gewesen 
sein sollte, welcher Natur und Dauer die bezügliche militärische 
Dienstleistung war. Selbstverständlich findet diese Verordnung auf 
jene Studirenden keine Anwendung, welche mit Beginn der Wirk¬ 
samkeit des neuen Wehrgesetzes (11. April 188-9) ihren Präsenz¬ 
dienst als Einjährig-Freiwillige bereits angetreten haben oder selben 
überhaupt schon abgeleistet haben, mit Ausnahme jener Einjährig- 
Freiwilligon-Mediziimr, welchen der Antritt des halbjährigen Präsenz- 
dhnstes im Soldatenstande im April 1889 bewilligt wurde. 

— Die Habilitation des Dr. Josef Po llak als Docent der 
Ohrenheilkunde an der Wiener Universität wurde vom Unterrichts¬ 
ministerium genehmigt. 

— Zum Vorstande der in Paris neugegründeten Lehrkanzel 
für Biologie wurde der Professor am naturwissenschaftlichen Museum 
Dr. Gabriel Pouch et ernannt, 

-- In Halle wurde der bisherige ausserordentliche Professor 
Erich II a mack zum Ordinarius ernannt. 

— Hofrath Prof. v. Hasner in Prag, der ausgezeichnete 
Ophthalmologe, feierte am 13. d. M. seinen 70; Geburtstag. 

— Der IX. J ahrcsbcricht des unter der Direction des 
Primarius Dr. Emil K o 11 e 11 stehenden Erzherzogin Sophien- 

Spitals in Wien weist für das Jahr 1888 einen Belag von 

14 Stiftsbetten aus, und wurden daselbst 421 Kranke verpflegt. 

Hingegen blieb das bisher mit dem k. k. Allgemeinen Krankenhause 
bestandene Vertragsverhältniss,! auf Grund dessen dieser Anstalt 
die von hier aus, wegen Fondsmangel zu Stiftungszwecken noch nicht 
benützten Räumlichkeiten gegen Vergütung der Selbstkosten über¬ 
lassen waren, nur mehr bis zum 3. Mai 1888 in Kraft. Für 

hVchnung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses wurden daher im 
abgidaufonon Jahre nur mehr 118 Kranke mit 4-330 Verpflegstagen 
im Sophien-Spital verpflegt. Die durchschnittliche Verpflegsdauer 
betrug im Vorjahre 33’87 Tage, die Verpflegskosten per Kopf lind 
Tag betrugen fl. P-J(>y.>* Das Sterblichkeitspercent stellt sich mit 
Ausschluss der Tuborculoso auf 5*36 Percent. Mit 10. Docember 
I *88 wurde die chirurgische Abtheilung unter Leitung des Dr. von 
H a o k e r eröffnet, auf welcher Abtheilung ausser Stiftungspatienten 
auch Kranke gegen eine, tägliche Verpflegsgebühr zu fl. 1*50, fl. 3 
und fl. I in Behandlung standen. 

— Dr. Karl von den Steinen, der Erforscher des 
Srbingu, hat sich an der Berliner Universität als Privatdocent 
habilitirt. Seine Habilitationsrede lautet: „Ueber indianische Vor¬ 
stellungen von Tod und Unsterblichkeit.“ Derselbe hat bereits 
früher einmal dem Verbände der Berliner Hochschule angehört, und 
zwar in d<-n Jahren 1878 bis 1879 und 1881 bis 1882 als Ober¬ 
arzt. an d'-r Klinik für Geistes- und Nervenkranke unter Professor 
W <• s t p b a 1. 

— Zu den zahlreichen Congressen, welche- derzeit in Paris 
abgehalten werden, ist nun auch ein internationaler Congress 
der Impfgegner gekommen. Derselbe soll vom 1. bis 5. Sep- 
Umber abgehalten werden. Der Seincpräfect hat es aber abgelehnt, 
für den Congress die Säle des Kathhauses zur Verfügung zu stellen. 

Prof. Dr. G1 a x, dirigirender Arzt der Curanstalten der 
Südbahn, bat seine ärztliche Thätigkeitin Abbazia wieder aufgenommen. 

— Jn Hetzendorf bei Wien starb diese Woche der Oberstabs¬ 
arzt in Pension Dr. Adolf Sachs im Alter von 70 Jahren. Am 
27. v. M. starb zu Heidelberg der Honorarprofessor an der medi- 
ziniseben Facultät Dr. Anton N u h n. Am 6. d. M. starb in 
Charlottenburg Dr. Robert v. II e 1 m holt z, Sohn des berühmten 
Gelehrten. Derselbe war ähnlich seinem Vater ein hochbegabter 
Physiker. Am 29. v. M. verschied in Dorpat der emeritirte Professor 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie an der 
dortigen Universität, Staatsrath Dr. Arthur Böttcher, nach 
langem Leiden im Alter von 58 Jahren. 


Nummer die allgemeine Tagesordnung, sowie-die für die allgemeinen 
Sitzungen angekündigten Vorträge bereits mitgetheilt haben, lassen, 
wir hier noch einige wichtigere Bestimmungen, sowie eine Ueb e r- 
sicht ’über die Abthei 1 ungen, deren einfuhrende Vorsitzende 
und Schriftführer und die bis jetzt angem el de.ten Vo rtr äge 
folgen. — In der zweiten allgemeinen Sitzung, am 20. September 
wird der Entwurf der neuen Statuten zur Berathung und Genehmi¬ 
gung vorgelegt ’ werden, welche der Vorstand der. Versammlungen 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Folge der Beschlüsse der 
vorjährigen Versammlung zu Köln ausgearbeitet hat. Jedes Mitglied 
und jeder Theilnehmer erhält zu seiner Legitimation eine Theil- 
nehmerkarte, für welche 12 Mark zu entrichten sind. Auch können 
dieselben zum Preise von 6 -Mark Karten für zugehörige Damen 
erhalten. . Die Mitglieder haben ausserdem in Folge der vorjährigen 
Kölner Beschlüsse gegen einen Jahresbeitrag von 5 Mark eine 
besondere Mitgliedskarte zu lösen. Mit der Versammlung wird eine 
Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und Präparate 
in der städtischen Turnhalle, Grabengasse 22, verbunden sein. 
Ein Empfangs- und Auskunftsbureau wird im Erdgeschoss des 
Bayrischen Hofes, Rohrbacherstrasse 2, nahe dem Bahnhof, geöffnet 
sein. Anmeldungen für Privatwohnungen nimmt der Schriftführer 
des Wohnungscomites, Herr Rathschreiber Webel (Rathhäus, Heidel¬ 
berg) von jetzt an entgegen. Auswärtigen Herren können«. Mitglieder¬ 
karten jederzeit, Theilnehmerkarten in derZeit vom 1. bis 12. Sep¬ 
tember gegen portofreie Einsendung der Beträge von Mark 5*25, 
resp. Mark 12*25 an den ersten Geschäftsführer, zugesandt werden. 
Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen bezüg¬ 
lichen Briefe sind an den ersten Geschäftsführer Herrn Professor 
Quincke, Heidelberg, Friedrichsbau, alle die Ausstellung betreffenden 
Briefe und Sendungen an den Vorsitzenden des Ausstellungscomites 
Herrn Stadtrath Lei mb ach, Heidelberg, Gaisbergstrasse 59, die 
auf Vorträge in den Abtheilungen bezüglichen Briefe an die Vor¬ 
stände der einzelnen Abtheilungen zu richten. 

Abtheilung für Anatomie. 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath Ge genbau r. Schriftführer: 
Dr. Maurer. 

Abtheilung für Physiologie. 

Einführender Vorsitzenden Geh. Rath Kühne. Schriftführer: Prof. 
Au g. Ewald. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Ph. Kn oll, Prag: Zur 
Frage bezüglich der Hemisystolie. — 2. Prof. H. Kronecker, Bern : Ueber 
den Tonus des Pfortadersystems. — 3. Prof. 0. Langendorff, Königs¬ 
berg i. Pr.: Untersuchungen zur Physiologie der Schilddrüse. — 4. Dr. M. 
Knies, Freiburg i. Br.: Ueber Farbenempfindung, mit Demonstrationen. 
— 5. Prof. J. Rieh. Ewald, Strassburg i. E.: a) Ueber das Verhalten der 
Tauben nach der Decapitation. ohne Blutverlust, b) Die Folgen der Exstir¬ 
pation der Schilddrüse an Tauben (nach gemeinschaftlich mit Dr. Rock¬ 
well ausgeführten Versuchen, c) Die Geschwindigkeit des Blutstroms 
spritzender Arterien in der ersten Secunde nach der Durchschneidung (nach 
Versuchen, die Dr. Her re unter der Leitung des Vortragenden angestellt 
hat), d) Demonstrationen einer ström unterbrechen den Stimmgabel mit Luft¬ 
antrieb. — 6. Prof. W. Kühne, Heidelberg: Demonstrationen. 

Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath J. Arnold. Schriftführer: 
Dr. Ernst. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Baumgarten, Tübingen : 
Ueber die Vena umbilicalis und ihre Bedeutung für die Circulationssfcörung 
bei Lebercirrhose. 2. Prof. Chiari, Prag: Ueber abnorme Entwicklung des 
exarteriellen Bronchialgebietes. — 3. Prof. Ph. Knoll, Prag: a) Ueber 
die Veränderungen der quergestreiften Musculatur bei Phosphorvergiftung. 
b) Inanition und Lähmung, c) Ueber die Kreislaufsveränderungen bei 
örtlicher Erniedrigung des Luftdrucks. — 4. Prof.-Klebs, Zürich: Thema 
Vorbehalten. — 5. Prof. Rindfleisch, Würzburg: Ueber fötale Rhachitiö. 
6. Prof. Roth, Basel: Thema Vorbehalten. — 7. Prof. v. Reckling¬ 
hausen, Strassburg: a) Ueber Hämochromatose, b) Demonstration von 
Knochen mit tumorbildender Ostitis de'ormans. — 8. Prof. March and, 
Marburg: Thema Vorbehalten.— 9. Prof. Ponfiok, Breslau: Ueber Leber- 
recreation. — 10. Dr. Ben ecke, Leipzig: Die Ursachen der Thromben¬ 
organisation. — 11. Prof. Bo Hinger, München: Ueber Tubereulose. — 
12. Dr. Merkel, Nürnberg: Thema Vorbehalten. — 13. Prof. Ribbert, 
Bonn: Ueber compensatorische Hypertrophie der Geschlechtsdrüsen. — 
14. Dr, Herczel, Heidelberg: Ueber Fibroneurome der peripheren.Nerven- 
stämme combinirt mit Klepbantiasis. — 15. Dr. Jordan, Heidelberg: 
Pathologisch-anatomische Beiträge zur Elephantiasis congenita — 16. Prof, 
Orth, Göttingen: Thema Vorbehalten. — 17. Dr. Tross, Karlsruhe: De¬ 
monstration facettirter Speichelsteine. — 18. Dr. 0. Lu barsch, Zürich: 
Ueber die bakterientödtenden Eigenschaften des Blutes und ihre Beziehungen 
zur Immunität. — 19. Dr. Ernst, Heidelberg: a) Ein Fall von Uebergang 
der Typhu8baoillen von der Mutter auf eine lebensfähige Frucht, b) Ueber 
die Frühjabrsseuche der Frösche, c) Demonstration der „Sporoganen 
Körner“ und Kerne in Bakterien. — 20. Prof. Arnold, Heidelberg: 
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a) Beiträge zur Geschwülstlelive. b) Die Geschicke des eingeathmeten 
Metallstaube?, c) üeber Kugelthromben. — 21. Prof: B e 11 e r, Kiel: 
a) üeber die pathologische Bedeutung des Soorpilzes und sein Eindringen 
in die Gewehe. b) üeber einige seltene Formen der Tuberculose. 

Abteilung ffir Pharmakologie. 

Einführender Vorsitzender: Prof. Oppenheimer. Schriftführer: 
Hr. Rieckenberg. — Angemeldeter Vortrag : Prof. 0 pp enheimer, 
Heidelberg: üeber Jodkaliumwirkuug. 

Abtbeilung für Pbarmacie und Pharmakognosie. 
Einführender Vorsitzender: ? Schriftführer: 

D i*. V ulpius. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Bec ku r ts, 
Braunschweig : Chemisch-pharmaceutische Mittheilungen. 2. Apotheker 
Dieterich, Helfenberg: a) Üeber ätherische Oele. b) Üeber indifferente 
Eisenoxydverbindangen* — Prof. Dr. Geissler, Dresden: üeber 
Prüfung von Arzneimitteln. — 4. Apotheker Dr. Holdermann, Lichten- 
thal: üeber Morphium.;— 5. Privatdocent Dr. J. Klein, Darmstadt: 
Beiträge zur forensischen Analyse. — 6. Med. Asses. Dr. Schacht, 
Berlin: üeber Chloroform. — 7. Prof. Dr. Schmidt, Marburg: Mit- 
theilungen aus dem pharmaceutischen Institut Marburg. B. Apothekei 
Dr Schneider, Dresden: Üeber Untersuchung von Extracteu. — 
9. Dr. V ulpi u s, Heidelberg: Mittheilungen aus der pharmaceutischen 
Praxis — Ferner haben mit Vorbehalt noch Vorträge in Aussicht gestellt 
die Herren: Prof. Dr. Reich ar dt, Jena; Apoth. Reuter, Heidelberg; 
Apoth. S i e b e r t, Marburg ; Apoth. Dr. U n g e r, Würzburg. 

Abtheilung für innere Medizin. 

Einführender Vorsitzender: Geh. Hofrath Erb. Schrifcführer: Dr. J. 
Hoff mahn. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Fr. Sch ult ze, 
Bonn : Üeber die Akromegalie, mit Demonstration. — 2. Prof. Dr. N aunyn, 
Strassbürg i. E.: Thema Vorbehalten. — 3. Prof. Dr. Bäumler, Frei- 
burg i. B.: Thema Vorbehalten. — 4. Dr. Leop. Riess, Berlin: Aus dem 
Gebiete der Antipyreselehre. — 5. Prof. Dr. Rümpf, Marburg: Beiträge 
Lehre von der Diffusion und Resorption. — 6. Prof. Dr. Jürgensen, 
^übiugen : Üeber die mechanische Behandlung der Tabes nach dem System 
Hessing. 7. Dr. S ei f ert, Würzbnrg: üeber Xerostomia. — 8. Prof. 
Dr. Lichtheim, Königsberg i. Pr.: üeber intermittirenden Diabetes. 

— 9. Prof. Dr. Quincke, Kiel: üeber Leukämie. —. 10. Dr. A. West- 
phal, Heidelberg, med. Klinik: üeber eiüen Fall von acuter Leukämie. 

— 11. Prof. Ewald, Berlin: Thema Vorbehalten. — 12. Prof. Dr. Erb, 
Heidelberg: a) Krankendemonstration (Akromegalie etc.) b) Praktische 
Bemerkungen über „Augenblicksdiagnosen“ in der Nerveopathologie. — 

13. Prof. Dr. Strümpell, Erlangen: üeber primäre acute Enkephalitis. 

14. Prof. Dr. Vi e r o r d t, Jena: üeber Ataxie. — 15. Dr. J. Hoffmann, 
Heidelberg: Bemerkungen zur Syringomyelie, mit Demonstration ana¬ 
tomischer Präparate, — 16. Prof. Dr. Mo s 1 e r, Greifswald: üeber Railway- 
spine (mit Krankenvorstellung). — 17. Oberarzt Dr. Rieh. Schulz, 
Braunschweig: Beitrag zur Lehre von der Dystrophia muscul. progressiva, 

— 18. Dr. Minkowsky, Strassburg i, E.: Diabetes mellitus mit 
Pankreasaffection. — 19. Dr. G. K le m p e r er, Berlin, I. med. Klinik, 
üeber das Koma der Krebskranken. — 20. Dr. R. v. L i m b e c k, Prag: 
üeber entzündliche Leukocytose. — 21. Dr. Fl eir er, Heidelberg: üeber 
Syphilis occulta. — 22. Dr. H, Goldschmidt, Berlin: üeber den 
praktischen Werth der Nitze’schen Kystoskopie. — 23. Dr. Din kl er, 
Heidelberg, med. Klinik: Bemerkungen über Blasentuberculose. — 24. Di*. 
S t i n t z i n g, München : Thema Vorbehalten. — 25. Dr. C. P o s e n e r, 
Berlin : Zur Behandlung des Harnsäure-Ueberschusses. 

(Schluss folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für das gräfl. Erwein v. Nostitz’sclie Eisenwerk in Rothau 
bei Heinrichsgrün wird ein Werksarzt gesucht. Derselbe muss Med.-Univ. 
Doctor, deutscher Nationalität und katholisch und den Nachweis über eiue 
längere Spitalpraxis oder anderweitige praktische Verwendung beizubringen 
in der Lage sein. — An Bezügen werden demselben in Aussicht gestellt: 
a) ö. W. fl. 500 aus der Krankencasse, b) ö. W. fl. 100 aus den Werks¬ 
renten, c) freie Wohnung und Beheizung, d) die Bezüge als Districtsarzt. 
Der Werksarzt hat eine Hausapotheke zu halten. Der Posten ist mit 1. Ok¬ 
tober 1889 zu besetzen. Gesuche bis 1. September 1889 bei der Erwein 
Graf von Nostitz’schen Güteradministration Mratin per Meschitz. 

Gemeindearztesstelle. Es ist die Arztesstelle im Markte Grafen¬ 
wörth und Seebarn, Niederösterreich, bis Ende August 1889 zu besetzen. 
Subvention vom Landesausschusse jährlich 200 fl. Ö. W. — Ganz ebene 
Gegend, 

Gemeindearztesstelle in Endersdorf in k. k, Schlesien sogleich 
zu besetzen. Gehalt 450 fl. nebst Todten- und Fleischbeschau, schöne freie 
Wohnung und 30 Raummeter Holz. — Hausapotheke und Instrumente 
wären zu übernehmen. 

Im Mineralbad Daruvär, Slavonien, gelangt mit 1. September 1889 
die Stelle eines Bade- und jfferrschaftsarztes zur Besetzung. Reflectanten 
wollen ihre Offerte und Zuschriften richten an die. Centralleitung der von 
Tüköry’schen Domänen Daruvär, Sziräcs und Uljanik, Bad Daruvär in 
Slavonien. 

Für die G e m e i n d e g r u p p e K r u m m a u a. gr. Kamp, Peinreichs, 
Idolsberg und einen Theil von Eisengrabei amt in Niedei österreich ist die 
vom niederösterr. Landesausschusse mit jährlichen 300 fl, subventionirte 
Stelle eines Gemeindearztes mit dem Sitze in Kruramau zu besetzen. 
Bewerber wollen ihre Gesuche binnen 8 Wochen an das gefertigte 
Bürgermeisteramt einsenden. Bewerber deutscher Nation werden bevorzugt. 
Krummau, am 29. Juli 1889. Der Bürgermeister Josef lioberwein. 

Für den aus li Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirk Ried 
im. Qberinnthal (T i r o 1) kommt die Stelle eines zweiteu Arztes mit dem 


Sitze in Prutz — 2 % Stunden von der Bahnstation Landeck entfernt — 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschals von 
300 fl. verbunden. Bewerber, von welchen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt werden, wollen ihre Gesuche bis 30. September d. J. an 
die Gemeindevorstehung in Prutz einbringen. 

Zur Besetzung der am Stefans-Hospital in Reichenberg neu- 
errichteten Stelle eines Seeundararztes wird der Concurs ausgeschrieben. 
Bewerber um diesen Posten, mit welchem ein Jahresgehalt von 500 fl., 
eventuell 600 fl. verbunden ist, haben ihre ordnungsmässig belegten Gesuch e 
bis Ende August 1889 bei der Direction einzubringen Der Antritt bat mit 
1. October 1889 zu erfolgen. Direction des Stefans Hospitals in Reichenberg. 

Gemeindearztesstelle mit 400 fl. Subvention und 50 Percent 
Wohnungsbeitrag ist sofort zu besetzen. Gesuche au den Gemeindevorstand 
Rastbach, Bezirk Gföhl. 

Für den Gerichtsbezirk Podgrad in Istrien wird die Stelle eines 
Arztes mit dem jährlichen Gehalte von fl. 800 und einer Reiseentschädigung 
von fl. 400 ausgeschrieben. Der Arzt muss eine Hausapotheke führen und einer 
slavischen Sprache mächtig sein. Gesuche sind binnen 6 Wochen einzu¬ 
senden an den Bezirks-Sanitätsausschuss. 


Podgrad in Istrien, am 18. Juli 1889. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 




Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Guranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4 V 21 von Bazi äs in 3‘/a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Daß wechselfieberfreie Marilluthal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel ia einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eiue rein balsamisohe Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertnen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und eiuen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausitügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Ourorte. Der Ourort eignet sioh. beson¬ 
der« ttir Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August, ♦•r- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDx. ZEH: ffenreicii. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi. Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 

)tm* 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: ICreisapotlieke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant In Korneuburg. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der JohannijL 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-jp 
rjn senen in gleich günstiger Weise. 

I 11 allerhöchst© Auszeichnungen n. Ernennungen 
1 u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Jpgr* Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruug*- 
mittel anfznwelsen hat. 

All Herrn Joliann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzeitract-Heihiahmngs-Präparate, kgl. CommissionBrath, Besitzer des 
k. k. oster», goldenen Verdienetkrenzee mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, (traben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnaokerBtraBse 65. 

Zu meinem eigenen Hanahaltongsgeb rauch, behufs Cur für meine-O 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract;- 
tiesundheitsbieres gefälligüi zngehen an lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphyslkn», 

Berlin, ll. Mära 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 El. flammt Rechnung. 

Dr. (laus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da§ Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schl&flosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.vDr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundbeitsbier 

lein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen*) 
Magen- und Halelelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, ftcrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

(BV Unter lÄ fl, wird nichts versendet. “VC 
r' ~UÜir r 7 'jj haben in allen Apothi kcn. Ilrogueriou 

umt grossen Gcsrhfiften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesandheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännorstra.-itie Nr. 8. 


V 

y 


kaiserl. Rath I>r. AIjBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. - 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



I Hamenssttg 


inklAiUf 

färbe 

trägt. 


KALLI & Co., dem. Fatirif. Biebrich a, Rhein. (Gegründet 1863.) 

Jodol ? in netie8 Antisepticum, jjferuchlOB und nichtgiftig, ersetzt das Jodoform 


i allen medizinischen Verwendungen. D. B.-E. 8b.15 


A ein neues Fiebermittel und hervorragi 

X&ilLllCMl 111 7 gjo mn , zur Unterscheidung von Antifehrin.and« 


endes Antineural* 

lerer Herkunft anf den 

Etiqnetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt nnd in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 



reinster, 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

* _ Vorzüglich* erprobt bei: . • ■ 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mären- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

8 Zur Vor■ und Nachkur für Karlsbad. 



BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOR-uro EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte, 

HEINRICH ' 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 



Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlch. 
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Donnerstag, den 29. August 1889. 


Nr. 35. 


StadtfA 


Hit |&wtf££Z|ty 
di# Post im Ihlänao ganz-,, 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl.f 
d yf jeitcijähiüg.f? fi. 

, Einzelne Nttmmern 40 kr. 

Für das AgglM$:JfI&dir$ 
Zasendudgt /(ftirclj m* } 
lanzjäMg- W^Wsn?,) 
jährig 10,Mark. 

Inserate 

»erden 'mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spalfcigd Nonpareillezeile 
berechnet. 



^eitsciirift fnr die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df« Wilhelm SchlesiltgeP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint Jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

L, Tuchlauben ^ 

oder in 4 er k. k. Hof- und 
Unwersitäts-Buchbandlung 
tou W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe franürte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die Wien er Mrdlzinisclieil Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesamrritgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsl>ericlftte ? Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und l^eliersiclltsartikfl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die llericlftterstaftun S aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik, über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratlil* anerkanntermassen 
'die rascheste und verlässlichste. Das Pcnilletou und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift? 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN' 5 CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr* Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. 0. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmaöher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewioz, Lemberg. 

Dr. Alfred Bieöiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ref., 
Lemberg. . . . 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Pr., An.ton F. , Reibenschuh, Graz. 

Dr. Jop. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sauitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovtc, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprooani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Stenner, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvdr. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Div Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 546 


„Wiener Medizinische Blätter“ 




fcfr. 35 


KALLE & Co., chem. Fabri'f. Bieliricii a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

eiD neues Antieepticum, geruchlos und nioht giftig, ersetzt das Jodoform 
UOlUUj in allen medizinischen Verwendungen. D. li.-P. 35.130. 

A ZIjxül. r ! n ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

«‘»■“•'A*®***gicum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Veipacknng als „Kalle’s Antifebrin 11 bezeichnet, zuerst in grösster, ' 
absoluter Reinheit von uns daTgestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. * 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jabren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht. Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 



Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. 

I Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt I 

[ in Retegyhaza (Com. Bökös) versendet das ganze Jahr T 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der * 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Pbio’e für 2 —?> Impflinge ....A fl. 


i oder mehrere solche Phiolen. 

1 Phiole für 10—15 Impflinge. 

I Phiole für JO Impflinge. 

Lymphe für 100 Impflinge. 

Lymphe für 1000 Impflinge. 

I Emballage und Expedition 15 kr. Sämmtliche Jropfutensilien 
/um Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


. ä fl. 5.- 
. ä fl. 8 75 
. a fl. 75 — 


. ä fl. - .40 
ä fl. 2.- 


Artiuaiin’s Creolin. 

Warnung vor Fälschung der Wahrheit! 

Die Henle - Arbeit wird missbraucht zur fadesten 
Reclame für (Pearson) CreoliD. Mit frischer Arroganz 
wird deutsches Fabrikat als werthlos bezeichnet. Nach 
Ilenle’s Ansicht ist Artmann’s Creolin mit Zusatz von 
10% Meta-Cressol auf Staphylococcus und Typhusbacillen 
von gleicher Wirkung als das englische Creolin. Der 
[Umstand aber, wie Heule vergisst, dass Artmann's Creolin 
|mit demselben Cressolgehalt zu haben ist, wird wieder 
zur Fälschung der Wahrbeit benutzt. 

Das marktschreierische, wahrheitswidrige Original¬ 
gebahren wird die beste Abf< rtignng- finden durch aus¬ 
schliessliche Verwendung des besseren und billigeren 
Artmann’s Creolin, sei es in phenolfreier oder in phenol¬ 
haltiger Qualität. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



Creolinnm puriss. Pearson 

/ph briet sich gegenüber dem Original-Creolin durch einen noch höheren Gehalt au 
Pher Oien (höhere Homologe der Carbo’bäure) ans und 15bt sich auch in Aether voll¬ 
kommen k 1 1 r auf. — Ueber die Wnkung dieses für cUn medizinischen Gebrauch auf’s 
■"orgLiltigste destilli rten Piüparats gehen von ärztlicher Seite fortgesetzt die günstigsten 
Bern Lte ein 

Zur Vermeidung jeder VeiLUschung nur in Apotheken in plomblrten 100-Gramm- 
Ol.tKern /um Prene von 80 kr. per Glas käuflich. 

William Pearson & Co., Hamburg. 
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leicht löslichen Umhüllung,' 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
Mittlere Dosis r 8 pe'r Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santai-Clertan-Perlen sindüur.in'Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
—-- , 

Anti-Baoilleu-Medication, 

( Schwindsucht — Tuberkel — <£denie> 

KREOSOT-PERLEN 

de. Dr. CLEKTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i rpCDE Goldene Medaille aut der 
Weltausstellung fn Paris 1878. *-• r n '- nt Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

--- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Grantile aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig' vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsniethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Alt Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver- • 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedrückten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In Bien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengass'e ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

ZumrothenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Furgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren MikOlasoh Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Franeesoo 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN vor« FRIEDR. BAYER & G0., ELBERFELD. 


Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten uud eingeführten neuen pharmaceutisehen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer 1 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go,, Dresden, zu beziehen. 
3DIe a/bsoru.te IR e Irritiert "beicLer Präparate wird. ständ.igr controlirt. 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u, der Wiederverkauf nach denselben untersagt 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Drognisten in Original-Packung bezogen werden. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer de Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 
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Die Therapie der Augeimmskeilälimungen. 

Von Professor Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir sind für einen Moment aus der Reserve herausgetreten, 
in der wir uns bisher gegenüber den verschiedenen therapeutischen 
Massnahmen gehalten; denn dass man einen gesunden losgerissenen 
Muskel wieder annähen soll — falls man es kann — einen 
solchen Rath wird Niemand bekämpfen. Wenn wir nun zunächst 
wieder in theoretischer Weise besprechen wollen, welch’ operatives 
Vorgehen bei nicht traumatischer Muskellähmung angezeigt sei, 
so lässt sich dafür ein sehr einfaches allgemeines Gesetz auf¬ 
stellen. Die Muskelparese wird im Allgemeinen nicht durch 
den absoluten Bewegliehkeitsdefect, den das betroffene Auge 
erleidet, sondern dadurch misslich, dass die Harmonie in den 
Bewegungen der beiden Augen gestört ist, wodurch das störende 
Doppelsehen entsteht. Kann ich nun die Lähmung nicht heilen, 
so kann ich es versuchen, die verlorene Harmonie dadurch 
wieder herzustellen, dass ich den Beweglichkeits e x c e s s, der 
jetzt gleichsam am gesunden Auge besteht, beseitige. Die 
Richtung dieses Beweglicbkeitsexeesses erfahre ich, wenn ich 
das gelähmte Auge in die Fixation bringe und nun die Secundär- 
ablenkung am gesunden betrachte; oder aber ich sehe dieselbe 
direct, falls das gelähmte Auge das fixirende ist. Wenn bei 
einer Trochlearislähmung des rechten Auges dieses Auge die 
grössere Sehschärfe besitzt und daher fixirt, ist das linke Auge 
nach innen und unten abgelenkt, wie wenn ein Spasmus des 
linken Rectus inferior bestände. Halte ich diesen Zustand wirklich 
für einen Spasmus des rechten Rectus inferior, so werde ich 
durch Tenotomie dieses Muskels den Beweglichkeitsexcess des 
linken Auges nach innen und unten zu beseitigen suchen, und 
es ist auch zu begreifen, dass ich durch dieses Operations¬ 
verfahren reussire. Ich habe also thatsächlich, da ja meine 
Diagnose des Rectus inferior-Spasmus unrichtig war, die 
günstigsten Bedingungen für das Einfachsehen gesetzt, wenn 
ich bei Lähmung des rechten Tiochlearis den linken Rectus 
infeiior durchsclmeide, d. i., wenn ich zur natürlichen Lähmung 
des 1 echten Obliquus superior die künstliche des linken Rectus 
inferior hinzufüge. Diese Thatsache ist uns nicht neu, denn wir 
haben früher ausführlich auseinandergesetzt, wie bei Lähmung 
eines beterokleten associirten Heber- (Senker-) Paares die 
günstigsten Bedingungen für das Einfachsehen nach allen 
•Richtungen sich ergehen. Dasselbe gilt auch für die Lähmung 
eines beterokleten Seitenwenderpaares, falls nur die associirten 
Bewegungen in Betracht gezogen werden. 

Also: Ist an einem Auge einMuskel paretisch, 
so beseitige man den Beweglichkeitsexcess, 
der jetzt gleichsam amgesanden Auge besteht. 
DieSecundärcontractur oder der f als oh e Augen¬ 


muskelspasmus zeigt uns die Richtung des 
Excesses, welcher stets denheterokleten asso¬ 
ciirten Muskel betrifft. Man schwäche daher 
bei Parese eines Muskels den heterokleten 
associirten Muskel des gesunden Auges. Oder : 
Kann ich die Lähmung eines Muskels und daher 
dieDoppelbilder nicht beseitigen, so schwäche 
ich den heterokleten associirten Muskel des 
gesunden Auges, weil bei Lähmung eines 
heterokleten associirten Muskelpaares die 
günstigsten Bedingungen für das Ein fach¬ 
sehen bestehen. 


Ob man nun iu der einen oder in der anderen Weise argu- 
mentirt — man gelangt zu dem allgemeinen Gesetze: Will 
man auf operativem Wege die Parese eines 
Augenmuskels möglichst unschädlich machen, 
so tenotomire mau — falls die Operation ausführbar ist 
— den heterokleten associirten Muskel des 
gesunden Auges. Demnach ist angezeigt: 


Reet, internus die Tenotomie des Reet, externus des 


Obi. 


externus 

superior 

inferior 

superior 

inferior 


,, superior 
Reet, inferior 
,, superior 


2. Auges 

„ internus „ 2. „ 
Obi. inferior „ 2. „ 

2. „ 

2 - „ 

pq ( „ mienor „ „ „ „ superior „ 2. 

Dazu ist noch Folgendes zu bemerken. Bei Lähmung 
eines Obliquus die Tenotomie des heterokleten 
Rectus am anderen Auge vorzunehmen, unterliegt keiner 
Schwierigkeit. Das Wichtigste ist die Beseitigung der Höhen¬ 
differenz der Bilder. Dies wird durch die Tenotomie des Höheu- 
reetus mit Sicheiheit erzielt werden können, weil ja derselbe 
einen viel bedeutenderen Einfluss auf die Höhenstellung hat, als 
der Obliquus und daher durch des erstereu Schwächung sicher¬ 
lich am gesunden Auge eiu so grosser Defect in der Höheu- 
wirkung zu erzielen ist, als derselbe am kranken Auge durch 
die Lähmung des Obliquus erzeugt wird. Da auch in opera¬ 
tiver Beziehung kein Hinderniss vorliegt, so kann die theoretische 
Erwägung in Betreff der Tenotomie des heterokleten 
H ö h e n r e c t u s bei Obliquuslähinung des anderen 
Auges in praktische Ausführung umgesetzt werden. 


Anders steht die Sache, wenn die Lähmung eines 
Höhenrectus durch Abseh wächung des hetero¬ 
kleten Obliquus am zweiten Auge unschädlich gemacht 
werden soll. Wir sehen zunächst ganz davon ab, ob ein solches 
Verfahren thatsächlich ausführbar ist oder nicht Wenu die 
Parese des Höhenrectus eiue schwache ist, daun allerdings würde 
die totale Lähmung dej heterokleten Obliquus des zweiten Auges 
ein gutes Resultat liefern Wenn aber ein höherer Grad von 
Lähmung des Rectus superior oder des Rectus inferior besteht, 
dann ist die ausfallende Wirkung des Muskels viel grösser als 
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jene, die bei Lähmung des Obliquus, geschweige denn bei blosser 
Tenotomie desselben entsteht. Ist endlich eine Höhenrectus voll¬ 
kommen gelähmt, dann verschwindet dagegen die ausfallende 
Wirkung des Obliquus, wie wir ja bei jeder totalen Oculomotorius¬ 
lähmung nachweisen können, in wie untergeordneter Weise nun¬ 
mehr das Auge durch den Obliquus superior nach abwärts be¬ 
wegt wird. Also nur bei einer ganz schwachen Parese eines 
Höhenrectus könnte die Schwächung des zweitäugigen hetero- 
kleten Obliquus Einfachsehen bewirken; sowie aber die Parese , 
des Höhenrectus höheren Grades wäre — von Paralyse gar 
nicht zu reden — so würden nach der Obliquusdurchschneidung 
doch noch höhendistante Doppelbilder Zurückbleiben, und das 
ganze Verfahren wäre nutzlos. Die Ausführung der 0 p e- 
r a 1 1 o n wäre übrigens nicht unmöglich. Allerdings wäre, es 
nicht möglich, die Sehne des Obliquus von ihrer Insertion am 
hinteren oberen Quadranten des Bulbus abzulösen — um so 
weniger als , wie Puchs und nach ihm S t i 1 1 i n g 
0*87) gezeigt haben, die Insertion dieser Sehne grossen 
Variationen unterworfen ist und man nur bei einer stets gleichen 
und genau zu präcisirenden Insertionsart etwa daran gehen 
könnte, im Dunkeln zu operiren — allein darum handelt es sich 
auch gar nicht. Denn bei der geringen Leistung des Trochlearis 
wollen wir denselben nicht schwächen, sondern ganz ausser 
Thätigkeit setz'en, und da wäre es sehr wohl ohne eine be¬ 
sondere Verletzung möglich, die Sehne des Trochlearis an 
der Stelle, wo dieselbe eben durch die Trochlea hindurehgetreten, 
um sich nach unten, hinten und aussen gegen den Bulbus zu 
wenden, mit einer feinen, guten Scheere zu durchschneiden. Was 
den Obliquus inferior anlangt, so hat L a n d o 11 An¬ 
gaben über dessen Tenotomie an seinem orbitalen Ursprung 
gemacht . l ) Ein Perpendikel, von der Incisura orbitalis superior 
zum unteien Augenhöhlenrand gefällt, bestimmt die Skelett- 
inbertion unseres Muskels. Diesem Punkte entsprechend macht 
man duich die gespannte Haut des Unterlides einen kurzen, aber 
tiefen Schnitt, der bis zum unteren Augenhöhlenrande dringt. 
Aus dei mit stumpfen Haken auseinandergehaltenen Wunde 
zieht man den Muskel mit einer Pincette oder einein Sehiel- 
haken hervor und durchschneidet ihn in der Höhe des Knochens 
mit Scheere oder Bistouri. Eine Naht genügt, um die Hautwunde 
zu schliessen. 

Da aber eben bei einigermassen entwickelter Parese eines 
Höbem ectus die operative Lähmung des entsprechenden 
ObJhjnim, auch wenn dieselbe leicht ausführbar wäre, der in- 
dicatiun nicht genügt, so müssen wir uns um ein anderes Aus¬ 
kunftsmittel umsehen. Wir haben früher und hauptsächlich zu 
dem vorliegenden Zwecke erörtert, dass bei gleichstarker Lähmung 
einf^ ho melde teu Heber- und Senkerpaares Einfachsehen in die 
Mittellinie zu erwarten ist, und dass nur in den Diagonal- 
Stellungen höhendistante Doppelbilder mit alternirender Höhen- 
di-tanz anftreten, welche aber als solche nur wenig stöen. Wir 
weiden daher den grössten praktischen Erfolg erreichen, wenn 
wir bei Lähmung eines R e c t u s superior (inferior) 
den Pi e c t u s superior (inferior) des zweiten 
Auges durch die Operation in demselben Grade schwächen, 
aU der Muskel im ersten Auge durch die Lähmung geschwächt 
ist. Wir haben keine gekreuzten Doppelbilder zu erwarten und 
keine Schiefheiten zu besorgen in der medianen verticalen Aus¬ 
dehnung des Blickfeldes. Nur wenn vorbestehende Insuffizienz 
der Recti interni da wäre, würde zu befürchten sein, dass durch 
die Surnmirung der durch Lähmung der Recti superiores ge¬ 
hetzten Divergenz zur Insufficienz der Interni thatsächliche 
Divergenz mit gekreuzten Doppelbildern zurückbliebe. Aber auch 
in diesem Falle wäre durch ein- (oder doppelseitige) Tenotomie 
des Abducens Hilfe zu schaffen. 

Was endlich die Seitenwender anlangt, so wird die 
theoretische Fordeiung, bei Lähmung eines Seitenwenders den 
heterokleten des zweiten Auges zu durchschneiden, dadurch kein 
vollkommenes Resultat liefern, weil der Rectns internus nicht 
blos bei den associirten Bewegungen mit dem Rectus externus 
der andeien Seite, sondern bei den Convergenzbewegungen auch 
mit dem Rectus internus des zweiten Auges zusammenzuwirken 
hat. Ist ein Externus gelähmt, so wird die Tenotomie des In- 

*) La tenotomie de Poblique inferieur, in: Archives d’ophtlialmologie 
Bd. V, pag. 402, 1885. 


ternus^am zweiten Auge, falls dieselbe den Effect der Lähmung 
hat, Einfachsehen bei den Bewegungen nach rechts und links 
zur Folge haben, oder vielleicht Divergenz und gekreuzte Doppel¬ 
bilder heim Nahesehen. In diesem Falle wäre daun das- zweite 
Seiten wenderpaar zu tenotomiren, ebenso, wenn bei Lähmung 
des Internus die Tenotomie des Externus am anderen Auge die 
gekreuzten Doppelbilder zwar für die Ferne, aber nicht'für die 
Nähe beseitigt. Sind - alle vier Recti, in gleichem Grade ge¬ 
schwächt, dann bestehen die günstigsten Bedingungen für die 
associirten, sowie für die Convergenzbewegungen, und es entfällt 
jeder Grund für eine schiefe Kopfhaltung. 

Das Gesetz also, dass bei Lähmung eines Muskels der 
heteroklete associirte Muskel des zweiten Auges zu schwächen 
sei, behält seine volle Giltigkeit nur für die Lähmung 
der 0 b 1 i q u i. Bei Lähmung der Höhen recti ist aus 
theoretischen, sowie aus operativ-praktischen Gründen vom Gesetze 
abzugehen und an die Stelle des heterokleten associirten «l e r 
homoklete nicht associirte Muskel des zweiten 
Auges zu setzen. Für die Seitenwender endlich ist das 
Gesetz eventuell zu erweitern. Die Lähmung eines Seitenwenders 
kann die Tenotomie aller übrigen fordern 

Die Principien, welche die letzten Sätze enthalten, rühren 
von v. Graefe her. Er hat dieselben 1864 in aphoristischer 
Weise publicirfc. Die Operation der Rectus inferior-Durch-, 
schneidung bei Lähmung des contralateralen Trochlearis hatte 
er damals zweimal ausgeflihrt 2 ); Tiber die Wirkung der Durch¬ 
schneidung eines Höhenrectus bei Lähmung des homokieteu 
Muskels des zweiten Auges spricht er gleichfalls aus Er¬ 
fahrung 3 ); und das Verfahren, bei schwacher Lähmung 
eines Seitenwenders (für Beweglichkeitsdefeete grösser als 
5 Millimeter empfiehlt er die Vorlagerung des gelähmten 
Muskels) die übrigen drei zu durchschneiden, würde er „als 
ein etwas complicirtes sich nicht erkühnen, anders als aus 
Erfahrungsgründen zu empfehlen“. 4 ) 

Alfred Graefe (1887 5 ) aceeptirt vollkommen das von 
v. Graefe angeregte Princip, bei Lähmung eines Obliquus 
den heterokleten Rectus zu durchschneiden, und hat von 1859 
bis 1887 die Tenotomie des Rectus inferior bei Lähmung des 
contralateralen Trochlearis einige zwanzig“ Mal vorgenommen. 
Es ist dies eine gewaltige Zahl — denn ich glaube nicht fehl¬ 
zugehen , wenn ich sage, dass alle übrigen jetzt lebenden 
Augenärzte zusammengenommen eine solche Erfahrung nicht 
besitzen. Alfred Graefe bekämpft hingegen das Vorgehen 
v. Graefe’s, bei Lähmung eines Höhenrectus den homokleten 
Muskel des zweiten Auges zu tenotomiren, weil die beiden Recti 
superiores (inferiores) nicht associirte Muskel seien und daher 
bei einem solchen Vorgehen wenigstens bei den seitlichen Blick¬ 
richtungen höhendistante Doppelbilder Zurückbleiben müssten. 
Er setzt für solche Fälle die Vorlagerung des paretisehen 
Muskels, hatte aber nur ein einziges Mal Gelegenheit, die 
Operation bei einer isolirten Rectus superior-Lähmung vorzu- 
nehmen. Was endlich das operative Eingreifen bei Parese eines 
Seitenwenders anlangt, so empfiehlt Alfred Graefe für schwache 
Lähmungen die Tenotomie des heterokleten associirten Muskels 
des zweiten Auges, ohne den von v. Graefe gefürchteten Nach¬ 
theilen dieser Methode eine besondere Wichtigkeit beizulegen 
und daher ohne dem complicirt'en Modus der Diirclischneidung 
aller drei Recti beizustimmen. 


Die verschiedenen Arten des therapeutischen Vorgehens 
bei Augenmuskellähmungen sind nunmehr zusammengestellt. 
Es bleibt nur noch die etwas heikle Aufgabe übrig, das eigene 
Urtheil über den Werth dieser Therapie abzugebeö. Ich denke 
aber, dass selbst Derjenige, der keine praktische Erfahrung 
besitzt, sondern nur mit einiger Aufmerksamkeit der Lehre von 
den Augenmuskellähmungen gefolgt ist, unwillkürlich in den 
Ruf ausbrechen wird: „Ja,, was soll denn diese ganze Auf¬ 
rollung der Therapie bedeuten? Ist es wirklich möglich, oei 
einer Nuc 1 e arläbmung, bei welcher der Krankheitsherd im 
centralen Höhlengrau sitzt, durch Holzthee und Gukapercha- 
überschlag, durch locale Galvanisirung oder Faradisiruug, durch 


2 ) Zehender’s klinische Wochenschrift, 1864, pag. 20. 

3 ) 1. c. pag. 19. 

4 ) 1. c. pag. 8. 

5 ) v. Grraefe’s Archiv, Bd. XXXIII, 3, pag. 179, 1887. 
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•xnadhanigches' Hin- und Herzerren des ganz intacten Muskels, 
dii-rcb .gymnastische Uebungen mit Prismen oder anderen Apparaten 
die< Lähmung a M heilen ? Oder wird ein'solches Verfahren sich 
afl ! s efspriessiich erweisen, falls ein Tumor die Nerven an der 
Basis cranii zusammendrückt oder falls eine Knochen Wucherung 
in, .der Pissuia orbitalis superior die durchtretenden Nerven 
bedrängt? Ja, für welche Palle bleibt'dann diese ganze Therapie 
im Rechte?“ Die Antwort müsste lauten: Pür diejenigen, deren 
Ursache wir nieht kennen, und die wir als rheumatische be¬ 
zeichnen. Doch mit diesen rheumatischen Lähmungen hat es 
ein eigenes Bewandtniss. „Du musst es dreimal sagen“ — und 
so wiederhole ich, noch einmal, was ich schon zweimal ausge¬ 
sprochen, mit den früheren Worten: „Die Diagnose der rheuma¬ 
tischen Lähmung kann man erst nach Jahren, vielleicht erst 
nach einem Jahrzehnt machen, wenn nämlich die Heilung so 
lange angehalten bat, keine Reeidive eingetreten sind und kein 
Centralleiden zur Entwicklung kam.“ Seit der Zeit,' da ich 
diesen Satz niederschrieb, habe ich noch weiter Gelegenheit 
gehabt, so manche interessante Erfahrung darüber zu machen, 
wie sich eine „rheumatische“ Lähmung späterhin gestalten kann. 

Mit den Augenmuskellähmungen ist es eben eine ganz 
eigene Sache. Diejenigen von ihnen, welche leicht heilen, rasch 
heilen, von selbst heilen, sind die schlimmsten von allen, denn 
diese sind die Vorläufer der Tabes dorsalis, der disseminirten 
Hirnsklerose, der progressiven Paralyse und andererseits sind 
diejenigen Augenmuskellähmungen, weiche keiner das Leben 
bedrohenden Krankheit ihre Entstehung verdanken,' entweder 
ganz unheilbar, wie die nuclearen, oder sie kommen nur sehr 
langsam und nicht immer vollkommen zur Heilung. Zu den 
letzteren gehören die peripheren „rheumatischen“ Lähmungen, 
deren Existenz ich ja nicht leugne. 

Wenngleich wir demnach im Vorhinein die Möglichkeit 
der Wirksamkeit der localen Therapie nur für einen sehr 
beschränkten Percentsatz der Augenmuskellähmungen zugeben 
können, so ist es mir nach meinen bisherigen Erfahrungen noch 
nicht klar geworden, ob bei der Heilung selbst dieser Fälle die 
Therapie eine wesentliche Rolle spielt. 

1. Was das de riva. torische und sudato rische 
Verfahren bei frischen Lähmungen anlangt, so habe ich 
davon nie einen Erfolg gesehen. Ich stelle mir vor, dass, wenn 
Blutentziehungen, Tartarus stibiatus,Schwitzcuren etwas bewirken 
sollen, dies rasch, in einigen Tagen geschehen müsste, dass 
aber, wenn eine Lähmung in 2 oder 3 Monaten zur Heilung 
kommt, dieser glückliche Ausgang nicht der ursprünglichen 
Behandlungsweise zugeschrieben werden könne. Die Ueber- 
zeugung, dass eine „periphere“, d. h. eine Lähmung unbekannten 
Ursprungs, der später nicht schwere Erscheinungen im Bereiche 
des Nervensystems folgen, in keiner Weise, durch keine Therapie 
einer raschen Heilung zugeführt werden kann, ist bei mir 
eine so unerschütterliche, dass, wenn ich eine frische Lähmung 
unler der Anwendung welch localer Therapie immer in wenigen 
Tagen, in einer Woche zur Heilung kommen sehe, ich nie und 
nimmer von dem Gedanken abzubringen bin, dass die Therapie 
hierbei nicht das Geringste leistete, dass die Heilung ebenso 
oder noch rascher spontan erfolgt wäre, und dass diese so 
leichte Heilbarkeit der Augenmuskellähmung ein Symptom von 
schwerster Vorbedeutung ist. Oft erst nach Jahren, nachdem 
wiederholt Lähmungen der Augenmuskel von kurzer Dauer 
aufgetreten, mitunter erst nach einem Decennium kann Der¬ 
jenige, der durch Erfahrung sich einen freien Blick über die 
Bedeutung und die Heilbarkeit der Augenmuskellähmungen ver¬ 
schafft hat, die traurige Genugthuung gemessen, dass die 
Diagnose eines herannahenden Centralleidens die richtige war. 

2. Nach diesen Worten wird es nicht Wunder nehmen, 
dass ich mich auch über den Werth der elektrischen 
Therapie nur mit grossem Vorbehalte zu äussern vermag. Nicht 
ganz unwichtig scheint mir zunächst die Thatsache, dass es 
Eulen bürg (1857) trotz der relativ ansehnlichen Stärke und 
Dichte der Ströme bei der directen episkleralen Galvanisation 
und Faradisation „zu seiner Ueberraschung“ niemals gelang, 
eine sichtbare Excursion des Bulbus in der Zugrichtung 
des direct gereizten Muskels zu erzielen. 6 ) Der Nichterfolg ist 
für Eulenburg leicht verständlich. Der Umstand, dass der 
wasserreiche Bulbus einen viel geringeren, nach v. Ziemssen 

e ) H i r s c h b e r g’s Centralblatt, 1887, pag. 68. 


einen circa 2 l / 2 Mal geringeren Leitungswiderstand als der 
wasserärmere Muskel bietet, bewirkt, dass nur schwache Zweig¬ 
ströme den Muskel durchziehen können, sowie andererseits selbst 
bei der directen episkleralen Elektrisirung nur die Sehn eil¬ 
enden von dem Ströme noch in merklicher Dichte getroffen 
werden, nicht aber die Muskelbündel selbst und noch weniger 
die Nerven. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber hereditäre Syphilis. 

Von Prof. FOURNIER. 

(Schluss.) 

Hat man beispielsweise eine schwangere Frau vor sich, 
deren Mann syphilitisch ist, und die bereits eine Anzahl un¬ 
glücklich verlaufener Schwangerschaften durchgemaeht hat, muss 
man sie einer antisyphilitischen Behandlung unterziehen, ln 
einem solchen Falle gibt es nur einen vorgeschriebenen Weg, 
den man auch einhalten muss, und den Arzt, der dies nicht 
thut, trifft ein schweres Verschulden. In diesem Punkte beginnt 
auch unter den Aerzten eine Uebereinstimmung der Meinungen 
sich herauszubilden. Sobald die Syphilis sich in einer oder in 
mehreren Schwangerschaften geoffenbart hat, besteht die absolute 
Indication, die Mutter einer antisyphilitischen Cur zu unter¬ 
werfen, sobald sie wieder gravid wird. 

Im Gegentheil gibt es wieder Fälle, wo diese Behandlung 
durchaus unnöthig erscheint. Wenn z. B. in einer Ehe, wo der 
Mann syphilitisch inficirt ist, die Frau bereits drei glücklich 
verlaufene Schwangerschaften durchgemacht und drei gesunde 
Kinder zur Welt gebracht hat, die vortrefflich gedeihen, wäre 
es offenbar widersinnig, diese Frau einer weiteren Behandlung 
zu unterziehen. 

Leider liegen nicht alle Fälle so klar, und häufig genug 
gibt es grosse Schwierigkeiten, die den Entschluss erschweren. 
Wenn eine junge Frau in der Ehe mit einem syphilitischen 
Manne zum ersten Male gravid wird, soll mau eingreifen oder 
sich zuwartend verhalten. In diesen Fällen gibt es kein ab¬ 
solutes Kriterium, das ein bestimmtes Handeln vorschreibt, und 
doch muss man eine Entscheidung treffen. Ich könnte für diese 
Fälle keine allgemeine Regel aufstellen. Man muss eben indi- 
vidualisiren und in jedem einzelnen Falle die Indicationen füi 
sein Eingreifen feststellen. Man muss vor Allem den Ehemann 
examiniren und alle Umstände erwägen, welche seine syphi¬ 
litische Affection betreffen : die Intensität, die Dauer derselben, 
welchen Datums die jüngsten Symptome seien und vor Allem, 
welcher Behandlung er sich unterzogen und wie dieselbe duich- 
geführt worden sei. Gestützt auf alle diese Anzeichen wird man 
auf die Möglichkeit des von der hereditären Syphilis diohenden 
Einflusses erwägen und darnach den Entschluss fassen, ob ein 
thätiges Eingreifen angezeigt sei oder nicht. Es ist dies eine 
einfache Wahrscheinlichkeitsrechnung. 

Lassen Sie uns einige hierhergehörende Beispiele gemeinsam 
durchgehen. Ein junger Mann verheiratet sich in anscheinend 
bester Verfassung. Er war wohl vor 8 oder 10 Jahren syphilitisch 
inficirt; die Infection war leicht und blieb nach einer gründ¬ 
lichen Behandlung jahrelang ohne jede Erscheinung. Die 
Irau dieses Mannes wird schwanger und befindet sich dabei 
vollkommen wohl. In diesem Falle kann man ein vollkommen 
gesundes Kind erwarten, und bedarf es keiner weiteren Be¬ 
handlung. Es können aber gerade auch die entgegengesetzten 
Bedingungen bestehen. Ein junger Mann aequirirt Lues, die 
sich in mittlerer Intensität entwickelt und fast in contiuun¬ 
lieber Reihe Manifestationen hervorruft. Trotzdem hat der 
Patient sich nur einer leichten Behandlung unterzogen. In 
diesem Falle ist Alles zu fürchten, sobald der Mann heiratet 
und die Frau gravid wird. Das Kind wird entweder gar nicht 
ausgetragen und die Schwangerschaft sehr frühzeitig durch einen 
Abortus unterbrochen oder am Ende der Schwangerschaftszeit 
ein todtes syphilitisches Kind geboren. Die Mutter läuft über¬ 
dies Gefahr, von conceptioneller Syphilis befallen zu werden. 
In diesen beiden extremen Fällen ist die Haltung des Arztes 
bestimmt vorgeschrieben. Allein es gibt genug Fälle, wo die 
Ansichten schwankend sind, da man ebenso Günstiges hoffen, 
als Schlimmes erwarten kann und daher keine präcisen Indi- 
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cationen vorliegen. Ein Mann steht z. B. im zweiten Jahre 
seiner Syphilis. Dieselbe hat sich ohne besonders ernste Zufälle 
in massiger Weise entwickelt. Ungefähr 6 Monate vor seiner 
Heirat hatte er noch einige kleine Zufälle und unterzog sich 
der gewöhnlichen Behandlung. Die Einen sagen nun, man 
müsse zuwarten und sich jeder eingreifenden Behandlung ent¬ 
halten, da ihre Indication doch nicht sicher gegeben.; die Anderen 
wieder halten es für passend, eine speeifisehe Cur einzuleiten, 
die ja doch kaum erheblich schaden und vielleicht doch ein 
drohendes Uebel verhüten kann. In solchen Fällen muss man 
eben alle Factoren erwägen, um eine Richtschnur für ein 
richtiges Handeln zu finden. Wie dem auch sei, das Eine steht 
fest, dass es Fälle gibt, bei denen man genöthigt sein kann, 
eine gesunde Frau einer antisyphilitischen Cur zu unterziehen, 
wenn diese nämlich von einem syphilitischen Manne geschwängert 
wurde. Dieser für den ersten Augenblick recht paradox sch einende 
Ausspruch bedarf eines Commentars. Vom physiologischen Stand¬ 
punkte scheint das Vorgehen ein vollkommen naturgemässes zu 
sein. Man attaquirt den Fötus mittelbar durch den mütter¬ 
lichen Organismus und vermag auf diese Weise seinen Blut¬ 
gefässen Mercur und Jod einzuverleiben. Nichtsdestoweniger 
hat das Vorgehen, eine gesunde Frau einer eingreifenden Be¬ 
handlung zu unterziehen, etwas Befremdendes, Bizarres an sich. 
Man benützt die gesunde Frau als ein Vehikel, als ein lebendes 
Filter, welches Jod oder Mercur aufnimmt und wieder überträgt. 
Ich muss jedoch sagen, dass weder in der Privatpraxis noch im 
Spital mir ein Fall bekannt wurde, wo die Frau sich geweigert 
hatte, diese Rolle zu übernehmen, sobald man ihr Vorstellungen 
gemacht, dass dies für das Wohl des Kindes nöthig sei. Was 
mich betrifft, möchte ich den Satz in folgender Weise formuliren: 
Wir sind berechtigt, eine gesunde Frau einer Behandlung unter 
zwei Bedingungen zu unterziehen, wenn nämlich diese Be¬ 
handlung der Frau keinen Schaden und dem Fötus sicheren 
Nutzen biingt. 

Prüfen wir einmal diese beiden Punkte der Reihe nach. 
Kann zunächst eine antisyphilitische Behandlung einer gesunden 
Frau schaden? Man hat es allerdings behauptet. Man steigert 
bei der schwangeren Frau durch die Einverleibung des Mercurs 
die der Schwangerschaft häufig zukommenden Erscheinungen 
der Dyspepsie und der Gastralgie; das Quecksilber kann aber 
auch duich seine Eigenschaft, Anämie und Hydrämie zu ver¬ 
anlassen, Schaden bringen, umsoeher, da es den Anschein hat, 
dass der Mercur von einem gesunden Organismus schlechter 
vertragen wird, als von einem syphilitischen. Alle diese Ein- 
wiirfe sind jedoch durch die oftmalige Erfahrung widerlegt, dass 
die antisyphilitische Cur, sobald sie in richtiger Art durch- 
getührt wird, auch der gesunden Frau nicht schadet. Ich habe 
wenigstens bei derartigem Vorgehen keinerlei üble Zufälle erlebt, 
und wir können mit Beruhigung unsere Ueberzeugung aus¬ 
sprechen. dass die antisyphilitische Cur auch der gesunden 
Fiau keinen Schaden bringt. 

Es fragt sich nun, soll diese antisyphilitische Behandlung 
einer gesunden schwangeren Fiau einfach die gleiche sein, wie 
der «Apolitischen ? Sollen Avir Mercur und Jod genau in den- 
>elben Dosen geben, als wenn die Frau selbst syphilitisch wäre ? 
Könnte man in diesen Fällen nicht die Intensität der Behand¬ 
lung abschwächen und die Einzeldosis, sowie die Tagesgabe ver¬ 
ringern? Ich habe dies in den letzten Jahren in der That 
vernicht und die Dosis des Quecksilbers oder Jods auf die Hälfte 
leducirt und glaube, durch diese mildere Behandlung gleich 
gute Resultate erzielt zu haben. Doch sind meine Erfahrungen 
noch zu wenig zahlreich, lim jetzt schon ein bestimmtes Gesetz 
daiaub ableiten zu können. 

Wh kommen nun zum zweiten Punkt: Bringt die Be¬ 
handlung gute Resultate zu Wege in Rücksicht auf das be¬ 
dichte Kind? Ich bin weit davon entfernt, zu behaupten, das 
Kind werde unter allen Umständen gerettet; es gibt genug That- 
sacben, welche die.^e Ansicht widerlegen; es kann jedoch nicht 
geleugnet weiden, dass in zahlreichen Fällen ein äusserst 
günstiges Resultat erzielt worden sei. Ich will zur Bekräftigung 
dieser Behauptung einige Thatsachen anführen. Dr. Ribemont 
wird von einem Ehemanne consuitirt, der vor 10 Jahren Syphilis 
acquirirt und dessen Fiau demzufolge bereits 3mal abortirt 
batte. Der Arzt zögerte nicht, die wieder schwanger gewordene 
Frau einer antisyphiiitischen Cur zu unterziehen, und die Frau 
brachte am Ende der Schwangerschaftszeit ein kräftiges, gesundes 


Kind zur Welt, das auch gesund blieb. Ein zweites,Beispiel: 
Einer meiner Clienten, der im Jahre 1882 Syphilis acquirirt 
hatte, heiratete 2 Jahre später, ohne meine Einwilligung 
vorher einzuholen. Das erste Kind kam kachektisch zur Welt 
und starb wenige Tage nach der Geburi Das zweite Kind 
zeigte 5 Wochen nach der Geburt deutliehe Anzeichen von 
Syphilis und starb wenige Wochen später. Als die Frau nun 
ein drittes Mal schwanger wurde, brachte sie der Mann zu mir. 
Eine genaue Untersuchung bewies, dass die Frau selbst voll¬ 
kommen gesund sei. Ich unterzog die Frau einer antiluetischen 
Cur, und sie brachte hierauf am Ende der normalen Zeit' ein 
gesundes Kind zur Well; das auch in der Folge gesund blieb. 
Diese und ähnliche Fälle beweisen, dass die speeifisehe Be¬ 
handlung der gesunden, von einem syphilitischen Manne ge¬ 
schwängerten Frau das zu erwartende Kind vor' fast sicherem 
Tode zu retten vermag. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir auch folgende Frage 
berühren: Wer darf das von einem syphilitischen Vater ab¬ 
stammende Kind säugen? Auf keinen Fall eine Amme, sondern 
einzig und allein die eigene Mutter, und zwar kann sie dies 
aus drei Gründen. Vorerst hat die Mutter nichts zu fürchten, 
das Kind mag syphilitisch sein oder nicht. Ist das Kind gesund, 
hat die Sache überhaupt keine Bedeutung; die Mutter läuft aber 
auch keine Gefahr, wenn das Kind syphilitisch ist, wie dies das 
Gesetz von Colles - Baumes klar ausspricht. Auch das Kind 
hat nichts zu fürchten, denn wenn es gesund ist, wird es gewiss 
| von der Mutter nach der Geburt keine Infection zu erwarten 
haben. Von einer künstlichen Auffütterung hat man im Ganzen 
bei solchen elenden Kindern nur die unglücklichsten Folgen 
gesehen. Man muss daher mit aller Autorität dahin wirken, 
dass in solchen Fällen die Mutter selbst das Sauggeschäft über¬ 
nehme, und darf in keinem Falle dulden, dass eine Amme die 
Ernährung des Kindes durchführe; diese würde gewiss Syphilis 
acquiriren. 

Wir hätten zum Schlüsse noch einige Bemerkungen darüber 
anzureihen, was nach bereits erfolgter Entbindung zu geschehen 
habe? In diesem Falle wären zwei Möglichkeiten zu berück¬ 
sichtigen. Entweder das Kind ist gesund, und dann wäre im 
Augenblicke nichts weiter nöthig; hingegen darf man nicht 
versäumen, die Eltern darauf aufmerksam zu machen, dass 
möglicherweise die Syphilis noch in späteren Jahren zum Vor¬ 
schein kommen könne, und dass in diesem Falle sofort eine 
energische Behandlung eingeleitet werden müsse. Die Syphilis 
hereditaria tarda kann sich ja auch erst nach 5, 15, 20 Jahren 
zeigen und sich durch mehr minder schwere, immer aber be¬ 
deutungsvolle Zufälle äussern, die ein Organ, ja das Leben 
bedrohen, wenn sie nicht energisch bekämpft werden. 

Wenn das Kind syphilitisch geboren wird, muss man nicht 
nur dasselbe, sondern auch die Eltern behandeln, da durch das 
Erscheinen der Syphilis bei dem Kinde bewiesen wird, dass sie 
nicht vollständig geheilt waren. Der Arzt muss in diesem Falle 
jede neue Schwangerschaft untersagen, bis die Heilung oder der 
Zustand, den wir so neunen, erreicht ist. 

Ich kann meine Erörterungen nicht abschliessen, ohne 
noch den folgenden Punkt, wenn auch in Kürze, zu be¬ 
rühren. Wenn auch die Regel besteht, bei der Geburt eines 
von syphilitischen Eltern abstammenden Kindes mit der speci- 
fisehen Behandlung zu warten, bis dasselbe sichere Anzeichen 
von Lues bietet, wird man doch gut thun, ein solches Kind 
rasch und energisch zu behandeln, wenn ein Theil des Ehe¬ 
paares noch im ersten Jahre seiner Syphilis, in der vollen 
Eruption secundärer Erscheinungen steht. In solchen Fällen 
kann man wohl nicht zweifeln, dass das Neugeborene dem ver¬ 
derblichen Einflüsse der hereditären Syphilis verfallen sei. Ver¬ 
säumt man hier, energische Massregeln zu ergreifen, kann man 
höchst unangenehme Ueberraschungen erleben. Das von den 
syphilitischen Eltern abstammende, elende Kind zeigt plötzlich 
nach 4 bis 5 Wochen eine Eruption syphilitischer Manifestationen, 
die von einer tiefen Störung des Allgemeinbefindens begleitet 
wird, so dass das Kind nach wenigen Wochen zu Grunde geht. 
Man würde in diesem Falle zu spät bedauern, mit der Durch¬ 
führung der antiluetischen Cur so lange gezögert zu haben. Ich 
kann auch behaupten, durch eine frühzeitige, energische Be¬ 
handlung in solchen Fällen noch sehr gute Erfolge erzielt 
zu haben. 
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Heber ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 

In der ersten Nummer der „Wiener Medizinischen 
Blätter" yom vorigen Jahre'wurde eine Artikelreihe eröffnet, welche, 
auf das damals von beiden Häusern des Reichsrathes beschlossene 
und vom Kaiser sanötionirte Gesetz, betreffend die Unfallversiche¬ 
rung der Arbeiter, Bezug nehmend, das vom allgemein medizini¬ 
schen, anatomischen und forensischen Standpunkte gleich wichtige 
Thema, ob nämlich Hernien, die nach heftigen Anstrengungen er¬ 
folgt sind, Verletzungen im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes 
bilden, mit Rücksicht auf diese Socialreform erörterte. Die Anregung, 
welche hierdurch bei uns gegeben wurde, hat nun zwar theoretisch, 
gleichsam im akademischen Sinne, viel Beifall gefunden, zu einer 
‘ eingehenderen, wissenschaftlich bedeutsamen oder concrete Fälle be¬ 
rücksichtigenden weiteren Würdigung aber nicht geführt. Und doch 
ist die socialpolitische Gesetzgebung der letzten Jahre in hohem 
Grade geeignet, das Interesse der ärztlichen Kreise zu erregen, in 
allgemein socialer, ■ beziehungsweise materieller Hinsicht ebensowohl, 
als vom wissenschaftlichen, namentlich gerichtsärztlichen Standpunkte. 
Das Meiste und relativ Werthvollste in dieser Richtung liegt von 
berufener ärztlicher Seite aus der Schweiz vor, wo ja die Social¬ 
reform der Unfallversicherung der Arbeiter am vollkommensten 
und strengsten in Form des Haftpflichtgesetzes durchgeführt erscheint, 
wie denn auch die oben citirte Abhandlung über Hernien dem 
Schweizer Chirurgen - Prof, So ein in Basel zu danken ist. Eine 
sehr werthvolle Arbeit, die überdies den Vortheil hat, dass sie, 
wenn auch nicht eine erschöpfende, so doch eine übersichtliche 
Darstellung einer ganzen Reihe von wissenschaftlichen Fragen bietet, 
die mit der angeführten Socialreform der Unfallversicherung in Be¬ 
ziehung steht, geht nun eben auch aus der chirurgischen Klinik des 
Prof. Ileineke in Erlangen hervor, indem hier „Unfallversiche¬ 
rung und ärztliches Gutachten" von einem generellen Gesichts¬ 
punkte aufgefasst und Anhaltspunkte zur Beurtheilung der 
durch Unfälle hervorgerufenen Erwerbsunfähigkeit geboten werden. 
(Münchener . Mediz. Wochenschrift Nr. 34, 1889.) Der Ver¬ 

fasser, Assistenzarzt Dr. K r e c k e, weist darauf hin, dass vor 
dem Inkrafttreten der neuen Arbeitergesetze der praktische Arzt 
verhältnissmässig selten in der Lage war, Gutachten ausstellen 
zu müssen, da diese Aufgabe fast ausschliesslich den amtlichen 
Aerzten zufiel. Mit der Schaffung des Unfallversicherungsgesetzes sei 
aber die Sachlage mit einem Male eine ganz andere geworden. Jede 
Verletzung, sei sie schwer oder leicht, welche eine voraussichtliche 
Erwerbsunfähigkeit von mehr als 13 Wochen zur Folge hat, muss in einem 
ausführlichen Gutachten besprochen, die wahrscheinliche Dauer 
der Erwerbsunfähigkeit möglichst sicher festgestellt werden. 
Besonders schwierig gestaltet sich die Begutachtung solcher 
Zustände, in welchen die eigentliche Verletzung schon seit Monaten 
oder Jahren geheilt, bei denen aber eine Reihe von Störungen 
zurückgeblieben ist, für welche der objective Befund demjenigen, 
welcher nicht gerade sehr grosse Erfahrung in diesen Dingen hat, 
eine mehr oder weniger ungenügende Erklärung gibt. „Wunder¬ 
barer Weise", fügt der Verfasser hinzu, „sind in der Klinik unter den 
vielen Fällen nur zwei vorgekommon, in denen die vom Arzte 
angenommene Erwerbsunfähigkeit zu hoch angesetzt erschien; in 
fast allen anderen Fällen mussten wir sagen, dass der Verletzte in 
höherem, manchmal in weit höherem Masse erwerbsunfähig sei, als 
ihm von seinem Arzte bescheinigt worden war.“ Die Begründung 
für diese Erscheinung, sowie eine Fülle von anderen thatsächlichen 
Beobachtungen und werthvollen Reflexionen, welche der Verfasser 
beibringt, Hessen es uns nun wünschenswerth erscheinen, die 
interessante Arbeit auch unseren Lesern zugänglich zu machen, und 
wir lassen deshalb im Nachstehenden Dasjenige folgen, was für 
den praktischen Arzt im Allgemeinen wissensworth und interessant 
erscheint. 

Wenn man versucht, die Schwierigkeiten, welche dem 
begutachtenden Arzte bei der Beurtheilung der nach Unfällen 
zurückgebliebenen Störungen aufstossen können, nach bestimmten 
Gesichtspunkten zu gruppiren, so dürften sich im Allgemeinen 
drei Punkte für jeden einzelnen Fall aufstellen lassen. Die¬ 
selben sind: erstens der Zusammenhang des Leidens mit 
dem Unfall, zweitens dhr Grad der Erwerbsunfähigkeit und drittens 
die Dauer derselben. 


I. 

Die Frage nach dem Zusammenhänge des jetzigen 
Leidens mit dem Unfall kann, so leicht sie im Allgemeinen 
zu lösen ist, unter Umständen doch eine recht schwierige und 
complicirte werden. Das Gebiet, das dieselbe umfasst, ist ein 
ungemein grosses, denn von welchem Leiden ist nicht einmal 
behauptet worden, dass es in Folge eines Traumas entstehe ? 
Jeder also, der in der Beurtheilung dieser Frage irgendwie com- 
petent zu sein beansprucht, hat in erster Linie sich mit allen 
Gesetzen der gesammten Pathologie auf das Genaueste vertraut 
zu machen. Er muss, wenn man so sagen darf, die ganze 
Pathologie des Traumas beherrschen, er muss in jedem einzelnen 
Falle wissen, ob und unter welchen Umständen dasselbe durch 
eine voraufgegangene Verletzung bedingt sein kann. 

Ohne Weiteres klar ist dieser Zusammenhang bei denjenigen 
Leiden, welche ihre Entstehung ausschliesslich einem Trauma ver¬ 
danken und in den chirurgischen Lehrbüchern schlechthin als 
„Verletzungen" abgehandelt werden. Eine Quetschung, eine 
Fractur. eine Luxation, eine Wunde, mag dieselbe nun innere oder 
äussere Theile betreffen, hat immer ein Trauma als Ursache 
aufzuweisen. Ihre Aetiologie bedarf also keiner weiteren Besprechung. 

Erwähnt sei nur, dass gelegentlich auch Krankheiten, die im 
Allgemeinen in das Gebiet der inneren Medizin gehören und als 
solche auf anderen Ursachen beruhen, ebenfalls unmittelbar aus 
einem Trauma hervorgehen können. Dass die Pleuritis im 
Anschluss an eine Thorax Verletzung entstehen kann, ist zweifellos, 
und vom chronischen Magengeschwür wissen wir, 
besonders nach den neuerlichen Experimenten Ritte r's, dass 
es sicherlich durch eine die Magengegend treffende Quetschung 
hervorgerufen werden kann. Sicher erwiesen ist es ja auch, 
dass derDiabetesmellitus häufig nach Kopfverletzung eintritt. 

Weiter dürften hier auch diejenigen inneren Erkrankungen 
zu nennen sein, die sich in Folge einer heftigen Erkältung oder 
Durchnässung — dieselben können sich ja leicht mit einem Unfall 
verbinden — einstellen können. Am auffallendsten ist ja diese 
Aetiologie manchmal bei der Entstehung der p a r o x y s m a le n 
Hämoglobinurie, aber auch für viele andere Zustände, ich 
nenne nur acute Nephritis, G c 2 e n k s r h e u m a t i s m u x, 
N curalgien und Lähmungen, ist sie häufig nicht in Ab¬ 
rede zu stellen. 

Immerhin ist aber das Entstehen solcher gewöhnlich auf 
ganz anderen Ursachen beruhenden Krankheiten im unmittelbaren 
Anschlüsse an Unfälle relativ selten. 

Häufiger ist es — und das gilt nicht nur für gewisse innere, 
sondern auch für viele äussere Krankheiten — dass der 
Verletzung nur ein T h e i 1 der Schuld für die Ent¬ 
stehung d e r b etreffenden Krankheit zu zu s c h r e i b e n 
i s t. Sie bildet dann in der Kette mehrerer ätiologischer Momente 
nur ein einziges, allerdings ziemlich wichtiges Glied. Dahin gehören 
besonders diejenigen Fälle, deren eigentliches ursächliches Moment 
in einer örtlichen oder allgemeinen krankhaften 
Disposition oder in ähnlichen Momenten zu suchen ist, und 
bei denen die Verletzung nur die Veranlassung dafür abgibt, dass 
die Erkrankung gerade an der beschädigten Stelle auftritt. 

Zunächst wäre hier die genuine croupöse Pneumonie mit 
ihren Folgezuständen zu erwähnen. Wenn man sich auch heutzutage 
allgemein darüber klar ist, dass dieselbe als eine durch die Ein¬ 
wirkung bestimmter Mikroorganismen hervorgerufene lnfectionskrank- 
heit anzusehen ist, so drängt doch auch andererseits die klinische 
Erfahrung zu der Schlussfolgerung, dass di*' Invasion dieser Bac- 
terien gelegentlich auf Grund einer Thoraxeontusion geschehen kann. 
Noch neuerdings sind mehrere Fälle solcher C o n t u s i o n s p n e u- 
monien beschrieben worden. 

Tuberculösc Erkrank u n g e n entstehen, wie wir ganz 
bestimmt wissen, ausschliesslich dadurch, dass Tuberkelbacillen auf 
irgend einem Wege in die Gewebe eindringen, sich dort ansiedeln 
und dann die charakteristischen Veränderungen licrvorrufen. Von 
vorneherein erscheint es da sehr wahrscheinlich, dass diejenigen 
Gewebe, welche schon ihrer normalen Widerstandskraft beraubt 
sind oder einen für die Entwicklung der Bacillen günstigen Boden 
darbieten, deren Eindringen besonders leicht ausgesetzt sind. Dass 
auf diese Weise gelegentlich pinmal eine tuberculöse Knochen- oder 
Gelenkserkrankung, eine tuberculöse Ilodenentzündung in Folge einer 
Quetschung oder dergleichen auftreten kann, wird wohl Niemand 
leugnen. Der durch die Quetschung gesetzte Bluterguss ist eben 
sicherlich ein sehr guter Nährboden für die Tuberkelbacillen. 
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Gewisse klinische Erfahrungen stimmen mit dieser Behauptung 
vollkommen überein. Die Zusammenstellung einer grösseren Reihe 
von tuberculösen Gelenkserkrankungen hat ergeben, dass in dem 
sechsten Theil aller Fälle ein Trauma nachweisbar war. (A 1 b r e c ht.) 
Ferner lässt sich bei der Knie- und Hüftgelenkstuberculose der 
.■späteren Jahre ein entschiedenes Ueberwiegen des weit mehr 
körperlichen Schädlichkeiten ausgesetzten männlichen Geschlechtes 
wahrnehmen; Willem er berechnet dies Yerhältniss auf 60-zu 
40 Percent. Auch experimentell hat man Aehnliches nach weisen 
können. Schüppel hat gezeigt, dass bei einem vorher tuberculös 
gemachten Thiere die Contusion eines Gelenkes zur 'Tuberculöse 
desselben führt. Dass gelegentlich an der Stelle einer alten 
Frartur sich eine tuberculöse Erkrankung entwickeln kann, sahen 
wir vor einiger Zeit bei einer Section im hiesigen pathologischen 
Institut, wo in der vor mehreren Jahren fracturirten Femurdiaphyse 
•‘ines tuberculösen Individuums ein cariöser Herd gefunden wurde. 

Dass in derselben Weise, wie für die äusseren Theile be- 
«•h rieben. durch eine Quetschung des Brustkorbes eine tuberculöse 
Lunerkrankung entweder hervorgerufen oder verschlimmert werden 
kann, ist klar. Auch hier weiss die klinische Erfahrung von solchen 
Fällen zu berichten. 

Aus diesen Thatsachen erwächst nun dem begutachtenden 
Arzte die Pflicht, eine im Anschluss an eine Verletzung aufgetretene 
tuberculöse Erkrankung, von welcher vor der Verletzung sicherlich 
noch keine Symptome vorhanden waren, als unmittelbar durch den 
Unfall hervorgerufen anzuerkennen, wenn er sich auch sagen muss, 
dass die Disposition zu der Erkrankung jedenfalls schon vorher, 
wahrscheinlich in Form eines irgendwo (Drüsen!) versteckten tuber¬ 
kulösen Herdes im Organismus vorhanden gewesen ist. 

Aehnlich wie bei den tuberculösen Processen, liegen die 
Verhältnisse bei einer anderen, in ihrer Entstehung uns allerdings 
weit dunkleren Krankheit, bei der acuten Osteomyelitis. Von ihr 
Dt e-, ja auch bekannt, dass sie nur durch das Eindringen 
bestimmter Mikroorganismen, der Eiterbakterien, in die Knochen¬ 
substanz entsteht; aber weit evidenter ist hier die die Localisation 
d‘‘*> Krankheitsstoffes bestimmende Einwirkung des Traumas. Hat 
doch Kipper! auch durch Experimente nachgewiesen, dass für 
die Ansiedelung der C'occen in den Knochen entweder eine embolische 
\ erstopfung oder ein traumatischer Reiz massgebend ist. Und 
K tt s e n b a c h und Ko eher haben ja sogar dargethan, dass 
d«w Infectionsstolf der acuten Osteomyelitis längere Zeit ohne 
Srhädigung des Organismus in demselben circuliren kann, bis ein 
Trauma oder eine Circulationsstörung die Localisation des Giftes 
bedingt. Auch di«* klinische Erfahrung lehrt ja in vollständiger 
Lebm-eir]Stimmung damit, dass das Trauma in der Aetiologie der 
aeuUn Osteomyelitis eine sehr gewichtige Rolle spielt. 

Lud so werden wir nie Anstand nehmen, in einem uns zur 
Ih'irnt achtung vorgelegten Falle von Osteomyelitis mit ihren oft 
{•'■«•ht schweren Folgekrankheiten (langjährige Eiterungen, Nekrosen) 
liir iDn Fall, dass dem Ausbruch der Krankheit ein, wenn auch 
ni<iit sehr schweres Trauma voraufgegangen ist, dies Trauma für 
die KnUtehung der Affection verantwortlich zu machen. 

Die acute Osteomyelitis, bezw. deren Folgezustände haben auch 
noch in anderer Weise eine Bedeutung für den begutachtenden 
Arzt. Vt-nn dieselbe schon lange Zeit völlig abgeheilt zu sein scheint, 
wenn alle Sequester entfernt und alle Fistelgänge schon lange ge¬ 
schlossen sind, kann plötzlich durch einen örtlichen Reiz ein manchmal 
rocht schwerer Rückfall des Leidens erfolgen. Es ist dieser Vorgang 
ja auch nicht sehr schwer verständlich, wenn man bedenkt, dass 
abgestorbene Knochenstückchen, kleine eingedickte Eiterpartikel wohl 
"'dir häufig Zurückbleiben und auf Grund irgend eines Reizes den 
schon erloschenen Entzündungsprocess wieder anfachen können. 
Nach W y s s o k o w i t s c h können ja auch manche Bakterien in 
Dauerformen im gesunden Körper conservirt werden, um bei irgend 
omer den Körper treffenden Schädlichkeit den Ausbruch der be¬ 
treffenden Krankheit zu verursachen. Ein einer solchen recidivirenden 
Osteomyelitis voraufgegangenes Trauma ist demnach auch immer 
aK die directe Ursache der Erkrankung anzusehen. Man muss sich 
eben sae-eri, dass beim Ausbleiben des bei Ausübung des Berufes 
erlittenen Traumas allerdings auch irgend ein anderer Örtlicher 
heiz den Ausbruch der Krankheit hätte herbeiführen, dass ebenso 
trut aber andererseits ohne llinzukommen des Unfalles der betreffende 
Mensch völlig arbeitsfähig hätte bleiben können. 

Derartige fülle, in denen ein schon vorhandenes, aber gar 
keine oder nur wenig Störungen machendes Leiden durch das Hin zu- 
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treten eines Traumas sich'verschlimmert oder störende Complicationen 
erleidet, sind ja auch sonst nicht seifen und bieten der Beurtheilung 
oft ziemlich erhebliche Schwierigkeiten. Eine Quetschung, die an 
einem gesunden Unterschenkel vielleicht kaum irgendwelche Funetions- 
störungen im Gefolge hat, kann, falls derselbe reichliche Varicen 
zeigt, oder falls sie eine dünne Narbe trifft, die sich vielleicht über 
einem von einer früheren Verletzung her vorspringenden Knochen¬ 
stück befindet, zn lange dauernder Geschwürsbildung und zu längerer 
Erwerbsunfähigkeit führen. Hat auch hier der Verletzte das Recht, 
die aus seiner Erwerbsunfähigkeit sich ergehende Rente zu erhalten? 
Wir glauben; ja! Dadurch, dass der Verletzte einmal gegen jede 
aus einem Unfälle sich ergehende Erwerbsunfähigkeit versichert ist, 
ist er auch mit allen seinen Schäden und Gebrechen "versichert. 
Wollte man die Richtigkeit dieses Satzes nicht anerkennen, so müsste 
man alle diejenigen Menschen von der Versicherung ausschliessen, 
welche ein Leiden aufweisen, hei dem eine Verletzung leicht eine 
Verschlimmerung oder eine sonstige Complication hervorrufen kann. 
Man müsste, um bei dem Beispiele stehen zu bleiben, der nicht 
geringen Anzahl von an Varicen leidenden Personen einfach die 
Wohlthaten des Unfall versieherungsgesetzes ganz oder theil weise 
entziehen. Nun, das ist gewiss nicht im Sinne Derjenigen, die das 
Gesetz geschaffen haben, gelegen. Dadurch, dass ein Arbeiter über¬ 
haupt zur Arbeit 'zugelassen, muss er auch alle für aus dieser 
Arbeit resultirenden Unfälle entschädigt werden, seihst wenn ein 
schon früher bestehendes Leiden für deren schlimme Folgen mit 
verantwortlich zu machen ist. 

(Wird fortgesetzt.) 


Medizinische Ausstellungs-Congresse zu Paris. 


(Orig.-Berieht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Paris, 24. August. 

Internationaler Gongress für experimentellen und therapeuti¬ 
schen Hypnotismus. 

Dieser Congress, dessen allgemeiner Charakter bereits in 
meinem letzten Berichte geschildert wurde, umfasste vier Sitzungen 
zur Berathung der reichen Tagesordnung und zwei Besuche von 
Ville-juif und der Salpetriöre zur praktischen Demonstration der 
interessanten Fälle. 

Die erste Tagesfrage betraf das staatliche Verbot der öffent¬ 
lichen hypnotischen Sitzungen und die staatliche Regulirung 
und Ueberwachung der hypnotischen Experimente. Der Referent 
Prof. Ladame (Genf) betont zunächst die Nöthwendigkeit, dass 
die hypnotischen Experimente ausschliesslich den Aerzten gestattet 
sein sollen, und beantragt folgende Resolutionen zur Annahme von 
Seite des Congresses: „Die öffentlichen hypnotischen Sitzungen 
seien von den Behörden im Namen der öffentlichen Hygiene und 
Sanitätspolizei zu verbieten.“ Nach solchen Schaustellungen hätten 
nicht nur die Fälle von Hysterie und Neurosen an Zahl auffallend 
zugenommen, sondern es wären geradezu Epidemien von psychischen 
Störungen aufgetreten. 2. Die Verwertbung des Hypnotismus als 
Heilmittel soll bestimmten Gesetzen und Regeln unterworfen sein. 
3. Der Unterricht im Hypnotismus und seiner therapeutischen Ver- 
werthung soll officiell in das Lehrfach der Psychiatrie einbezogen 
werden. Während die beiden ersten Punkte fast einstimmig acGeptirt 
wurden, erhob sich über den letzten Punkt eine äusserst lebhafte 
Discussion. F o r e 11 (Zürich) und M a s o i n (Belgien) können nicht 
mit einem Anträge ubereinstimmen, der den Lehrern ein bestimmtes 
Programm vorschreibe, und bemerken überdies, dass die Lehre vom 
Hypnotismus auch in den Stoff der Physiologie und der gericht¬ 
lichen Medizin einbezogen werden könne. B e r n h e i m (Nancy) 
will den Professoren die volle Lehrfreiheit gewahrt wissen, wenn 
auch die Ignorirung des Hypnotismus von Seite vieler Psychiater 
auf das Lebhafteste bedauert werden müsse. Schliesslich acceptirt 
der Congress den dritten Punkt in folgender Fassung: „Es ist 
wünschenswerth, dass das Studium des Hypnotismus und seiner 
Anwendung in der Therapie in die Unterrichts Sphäre der Mediziner 
einbezogen würde, und soll man in Zukunft von den Candidaten 
die Kenntnisse der Verwerthung des -Hypnotismus in der Praxis 
fordern,“ 
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Hierauf hält Prüf. Beruh eim einen Yortrag über die ver¬ 
schiedenen proceduren, welche dam bestimmt sind,'die Hypnose 
hervorzurufen und die Suggesfibilität zu therapeutischen 
Zwecken zu steigern . Der Redner. zählt zunächst die verschiedenen 
Proceduren auf, die Fixation nach B r a i d, das Pressen der Daumen 
nach Eichet, den Befehl des Abbe Paria, die Wirkung der 
Gesichts- und Gehörseindrücke etc. Alle diese Proceduren können 
reussiren, vorausgesetzt, dass die Versuchsperson auf den sicheren 
Eintritt des Schlafes gefasst ist. Das allen Proceduren Gemeinsame 
ist die Suggestion, und der Schlaf ist die Wirkung derselben. Bei 
leicht suggestiblen Individuen genügt eben das einfache Wort. Bei 
schwer Suggestiblen muss man verschiedene Hilfen herbeiziehen, 
um zum Ziele zu gelangen. Man wird gut thun, diese in Gegenwart 
von Hypnotisirten' zu bringen,* ihnen die guten Erfolge des Hypnotis¬ 
mus zu demonstriren, um dahin zu wirken, dass sie selbst den Wunsch 
äussern, hypnotisirt zu werden. Redner kommt in vielen Pällen mit 
dem einfachen Zurufe: „Schlafen Sie!“ aus; die Augenlider 
schliessen sich spontan zum Schlafe, oder man schliesst sie mit 
der Hand, der Versuchsperson zurufend: „Der Schlaf tritt schon ein, 
überlassen Sie sich ruhig seiner Wirkung.“ Man braucht zum Ge¬ 
lingen des Experiments Ruhe, Sicherheit, Einfachheit. Man vergesse 
dabei nicht, dass der Schlafende auch Gehörsempfindungen hat. 
Wenn der Hypnotiseur unruhig oder angestrengt erscheint, wird der 
Schlaf nicht- eintreten, weil die Versuchsperson die Meinung gewinnt, 
das Experiment werde nicht gelingen. Dieselbe Schwierigkeit kann 
sich auch beim Erwecken ergeben, da der Hypnotisirte bei unsicherem 
Auftreten des Arztes die Suggestion empfangen kann, dass er ihn 
nicht erwecken könne. In der That dauert in solchen Pällen der 
hypnotische Schlaf so lange, bis ein anderer Operateur ihn erweckt. 
Die Suggestion ist demnach das wirksame Agens, das schon in den 
Wunderwässern von Lourdes, in der Metallotherapie, auch in der 
Hydrotherapie und bei der Suspensionscur seine Wirkung äussert. 
Redner hat die letzterwähnte Cur in der Art modificirt, dass er die 
Patienten horizontal wie in einer Hängematte suspendirte, wobei 
weder eine Congestion noch eine Elongation der Wirbelsäule statt¬ 
finden kann. Nichtsdestoweniger waren die Resultate gleich gute, 
wie bei der usuellen verticalen Suspension. 

Li6geois (Nancy) hält sodann einen hochinteressanten 
Vortrag über die Beziehungen des Hypnotismus und Somnam¬ 
bul tsmui zur Jurisprudenz und gerichtlichen Medizin. Redner 
hat dieses Thema schon im Jahre 1884 in einer an die Aeademie 
des Sciences geleiteten Arbeit behandelt und dieselbe in erweiterter 
Form und mit Berücksichtigung der Studien französischer und aus¬ 
ländischer Gelehrter als eigenes grösseres Werk heraus gegeben. Er 
wies darin nach, dass man bei gewissen Personen einen Zustand 
von Somnambulismus hervorrufen und dann diesen Personen nicht 
blos Empfindungen und Hallucinationen suggeriren könne, sondern 
auch Handlungen, welche diese Personen nach dem Erwachen aus¬ 
führen, ohne derselben bewusst zu werden. Diese Lehre wurde dann 
von Liebaul t, Bernheim und Beaunis angenommen, 
während sie mit den von der Schule der Salpetrige ausgehenden 
Anschauungen in vollem Widerspruche steht, wie dies die von 
Gilles de la Tourette über diesen Gegenstand herausgegebene 
Schrift beweist. Die Tendenz dieser Arbeit lässt sich in folgendem 
Satze zusammenfassen: „Der Hypnotismus kann wohl grosse Dienste 
leisten, aber auch die Quelle grosser Gefahren sein. Doch liegen 
diese keineswegs in der Suggestion.“ Die Nancyer Schule hingegen 
hält die Meinung aufrecht, dass es unmöglich sei, die Suggestion 
zur Verleitung zu verbrecherischen Handlungen zu benützen, und 
dass daher vom gerichtlichen Standpunkte nur die Urheber der 
Suggestion, nicht aber die wie ^illenjose Automaten handelnden 
Somnambulen für das verübte Vergehen verantwortlich seien. Die 
Schwierigkeit, in solchen Pällen den eigentlich Schuldigen zu ent¬ 
decken, wird noch erhöht wenn der Urheber der criminellen 
Suggestion seinem unbewussten Helfer auch suggerirte, er dürfe 
sich an die dem "Verbrechen vorangegangenen Momente nicht er¬ 
innern, er solle an der Ueberzeugung festhalten, dass er allein der 
Urheber der That sei und keine Mitschuldigen besitze u. dgl. Die 
durch Suggestion herbeigeführte Amnesie des Helfers kann ein sehr 
ernstliches Hinderniss für die ausgezeichnetste und umsichtigste 
Untersuchung bilden. Redner führt nun eine Anzahl von Criminal- 
fällen an, bei denen in Folge von Anschuldigungen, die von Seite 
somnambuler Personen erfolgt sind, Unschuldige zu schweren Strafen 
verurtheilt wurden. Im Jahre 1835 wurde z. B. ein französischer 
Officier' auf Grund der Aussagen eines hysterischen, somnambulen 
Frauenzimmers zu lOjähriger Kerkerstrafe verurtheilt. Ebenso wurde 
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Labouve seinerzeit auf Grund einer solchen Anzeige als Vater¬ 
mörder angeklagt und nur durch Stimmengleichheit ein Justizmord 
verhindert. Später zu Tage tretende Umstände bewiesen die Unschuld 
des Angeklagten. Andererseits wurden wieder Somnambule wegen ver¬ 
schiedener Verbrechen verurtheilt, die sie unbewusst oder in Folge 
suggestiver Eingebungen vollführt hatten. Auch von diesen Pällen 
weiss Redner eine stattliche Reihe anzuführen. Ein Individuum, 
welches das Verbrechen in Folge einer Suggestion vollbracht, wird 
auch den Namen des Urhebers niemals nennen, sobald dieser ihm 
auch dieses Verbot eingeflösst hat. Man kann daher auch niemals 
direct diese suggerirte Amnesie bekämpfen, sondern muss trachten, 
auf indirectem Wege Andeutungen über das Verbrechen und dessen 
Urheber zu gewinnen. 

Gilles de la Tourette will vor Allem die Priorität der 
Untersuchungen über die Beziehung zwischen dem Hypnotismus und 
der Jurisprudenz nicht der Nancyer Schule, sondern Charpellon 
gewahrt wissen, der schon im Jahre 18GO Untersuchungen über 
diesen Gegenstand veröffentlichte. Auch sei das Referat vom medi¬ 
zinischen Standpunkte anfechtbar. Die im Zustande der Schlafsucht 
zu Verbrechen verleiteten Personen seien immer hysterische gewesen. 
Die Suggestion hat mit diesen Fällen nichts zu thun. Redner müsse 
im Gegentheil behaupten, dass die Hypnotischen criminellen Sug¬ 
gestionen sehr energischen Widerstand entgegensetzen; bei genauerem 
Studium der vom Vorredner erwähnten Processe wird man wohl die 
Rolle der Suggestion für sehr nebensächlich halten müssen. Die vor¬ 
gebrachten Thatsachen seien zumeist Erfahrungen, die im Studir- 
zimmer und aicht aus dem Leben gesammelt worden sein. 

* * 

* 

Internationaler Gongress für Dermatologie und Syphilographie „ 

H. 

Zur Frage: Behandlung der Syphilis ergriff als Erster M a c 
Call Anderson (Glasgow) das Wort. Redner betont die Wichtig¬ 
keit der sofortigen Behandlung nach dem Erscheinen der ersten 
Manifestationen. Wenn man auch den Allgemeinzustand vor Allem 
heben müsse, stehe doch die tonische, allgemeine Behandlung der 
specifischen mit Jod und Mercur an Wirksamkeit nach. Redner 
empfiehlt in erster Reihe die Quecksilberbehandlung, und zwar in 
Form von subcutanen Injectionen von Sublimat, denen er wegen der 
Schmerzhaftigkeit Morphium-Injectionen vorangehen lässt. Die Be¬ 
handlung soll so lange fortgesetzt werden, bis alle Manifestationen 
geschwunden sind. Nichtsdestoweniger sei man auch dann nicht 
sicher, dass später wieder neue Symptome auftreten. Es empfehle 
sich daher unter allen Umständen, die Patienten vor einer einzugehen¬ 
den Heirat nochmals einer 3—-4monatlichcn Behandlung zu unter¬ 
ziehen. 

Langlebert (Paris) fasst seine diesbezüglichen Ansichten 
in folgenden Schlusssätzen zusammen: 1. Die Mercurbehandlung sei 
einzuleiten, sobald sich die ersten Prodromalzeichen der sekundären 
Periode zeigen, wie Kopfschmerz, Rhachialgie, allgemeine Schwäche etc., 
und soll während der ganzen ersten Eruption fortgesetzt werden. 
Die Mercurbehandlung soll als das wirksamste Verfahren gegen die 
in Entwicklung begriffene Syphilis für die Bekämpfung der Mani¬ 
festationen in der Haut und an den Schleimhäuten reservirt bleiben. 
Man wird sie hingegen unterlassen, sobald Intervalle eintreten. 
2. Bei secundären Affoctionen der Schleimhäute ist die locale Be¬ 
handlung ebenso wichtig, wie die allgemeine. 3. Der Mercur übt 
keine Präventivwirkung gegen das Wiederorscheinen der secundären 
oder tertiären Formen aus. 4. Während das Quecksilber gegen die 
in Entwicklung begriffene Syphilis wirksam ist, kann man die Jod¬ 
behandlung sowohl bei latenter als bei activer Syphilis anwenden ; 
sie ist das passende Mittel zur chronischen Behandlung der Syphilis. 
Die mittlere Dauer der Jodbehandlung bei latenter Syphilis soll 
drei Jahre betragen, und zwar sollen die jeweiligen Pausen in 
den ersten beiden Jahren der Zeitdauer der Behandlung gleichkommen, 
während man im dritten Jahre die Medicamente nur durch 3 bis 4 
Monate nehmen lässt. 5. Ausser bei einigen speeiellen Symptomen 
(heftiger Kopfschmerz, ausgesprochene Nervenaffectionen, frühzeitige 
tertiäre Zufälle), gegen welche die Jodbehandlung besonders wirksam 
ist, soll man dieselbe erst nach Beendigung der ersten secundären 
Eruption einleiten. 6. Im Anfänge der tertiären Periode wird sich 
die gemischte Jod-Quecksilberbehandlung wirksam erweisen, während 
ihre definitive Heilung nur durch die lang fortgesetzte Jodbehand¬ 
lung zu erreichen ist. 7. In der Allgemeipbehandlung der Syphilis 
spielen die Tonica, wie Eisen, Chinin, Arsenik, Schwefel, sowie die. 
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hygienische Behandlung (Hydrotherapie) eine wichtige, wenn auch 
secnndäre Rolle. 

D i d a y, der hervorragende Lyoner Syphilidologe, erörtert in 
besonders anregender Art die richtigen Principien einer auf wissen¬ 
schaftlicher Basis beruhenden antisyphilitischen Behandlung. Die¬ 
selbe bekämpft die syphilogenen Bacillen erst in den Perioden der 
entwickelten Manifestationen, da der Infectionsstoff gerade in dieser 
Zeit einerseits sehr schädigend, andererseits den parasiticiden Ein¬ 
flüssen der Medicamente am zugänglichsten ist. Indem der Arzt die 
Macht der Specifica für die Periode der wahren Nothwendigkeit 
reservirt, vermag er schnellere und vollkommenere Heilungen zu er¬ 
zielen und ist nicht genöthigt, bei Eintritt von Recidiven die Dosen 
bis zu einer nachtheiligen Höhe zu steigern. Indem der Arzt die 
Präservative Kraft der Specifica leugnet, lehnt er die Verantwort¬ 
lichkeit für die etwa eintretenden Recidiven von sich ab, während 
andererseits das Ausbleiben der Recidive durch längere Zeit dem 
Clienten mehr Vertrauen in die Solidität seiner Heilung einflösst 
und ihn zur Ueberzeugung bringt, dass nur die consequente Be¬ 
handlung mit specifischen Mitteln diesen Erfolg erzielt habe. 

N e u m a n n (Wien) legt gleichfalls Gewicht auf die möglichst 
frühzeitige Behandlung der Syphilis. Sie soll sofort eingeleitet werden, 
sobald die ersten positiven Anzeichen der Syphilis sich zeigen, und 
soll längere Zeit fortgesetzt werden, selbst nach dem Verschwinden 
der socundären Symptome. Was die Methode der Behandlung betrifft, 
ziehe Redner die Einreibungen den Injectionen vor. Auch Kaposi 
(Wien) schlosst sich dieser Meinung mit Entschiedenheit an. Er 
habe mit den Injectionen schlechte Erfahrungen gemacht. Eine Frau 
^‘imr Klinik sei an den Folgen der durch die Injectionen herbei- 
geführten Mercurintoxication zu Grunde gegangen. Die chemische 
Untersuchung wies nach, dass 70 Percent des injicirten Quecksilbers 
nicht resorbirt waren, und noch an jenen Stellen lag, wo es injicirt 
war. Die Methode der Injection ist schon aus dem Grunde gefährlich, 
weil im Organismus ein Quecksilberdepot gebildet wird, von dem 
aus eine continuirliche Resorption des Mercurs stattfinde, die man 
nicht unterbrechen kann, sobald beunruhigende Erscheinungen, An¬ 
zeichen einer Intoxication, eintreten. Balz er (Paris) hält die Vor¬ 
würfe, welche der Inject.ionsmethode gemacht wurden, für ungerecht¬ 
fertigt. Wenn man nie die Einzeldosis von 0*07 Hg für eine In¬ 
jection überschreite und die nöthigen Intervalle zwischen den Injec¬ 
tionen verstreichen lasse, habe man keinerlei üble Zufälle zu fürchten. 
Auch dürfe der Patient nicht an Albuminurie, Tuberculose u. dgl. 
leiden. W a t r e s % e w s k i (Warschau), B e r t o r c 11 i (Milano) und 
15 a r t h e 1 e m y (Paris) schliessen sich der Ansicht B a 1 z e r’s an 
und erklären die Injectionsmothode gleichfalls für rationell und 
wirksam. 

(Wird fortgesetzt. 
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A Handbook of Physical Diagnosis 

of Diseases of the Organs of Respiration and Heart 
and of Aortie Aneurism. 

Von Prof. R. 0. M. PAGE. New-York. J. H. Vaü & Co., 1889. 

Obwohl in der deutschen medizinischen Literatur an Lehr¬ 
büchern. welche sich mit dem gleichen Gegenstände beschäftigen, 
kein Mangel existirt, verdient doch das vorliegende Werk des 
amerikanischen Autors eine aufmerksame Beachtung. Dasselbe bietet 
die Vorzüge einer objeetiven, dabei vollständig auf eigener Er- 
bihrunc und Beobachtung basirten Darstellung. Der Autor war 
In Grebt, den für den Praktiker so wichtigen Gegenstand der 
physikalischen Diagnostik in einer, bei aller Kürze nnd Prägnanz 
de.v Aufdruckes, möglichst erschöpfenden und vollständig klaren 
Ausarbeitung zu bringen, so dass sich das Buch in erster Linie 
als treffliches Lehrbuch für den Studirenden der Medizin eignet, 
ab<-r auch verdient, in die Bibliothek des praktischen Arztes ein¬ 
gereiht zu werden als brauchbares Nachschlagebuch zur Ergänzung 
etwa vorkommender Gedächtnisslücken. Diese grössere Verbreitung 
in deutschen medizinischen Kreisen kann jedoch nur dann erwartet 
werden, wenn auch eine deutsche Bearbeitung des Buches erschiene, 
wie wir es aufrichtig wünschen würden. Die Eintheilung des Materials 
ist eine übersichtliche und klare und basirt durchaus auf einem 
logischen Princip. Der erste Abschnitt ist den verschiedenen 
physikalischen Untersuchungsmethoden sowie der Schilderung der 
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Befunde hei normalen Verhältnissen gewidmet. Das zweite Capitel 
beschäftigt sich mit dem Befunde hei jenen Krankheiten, bei welchen 
das Athmungsgeräusch und die Stimme vermindert, die Bronchien 
verlegt sind, wie hei Bronchitis, Asthma, Emphysem und gewissen 
Formen von Atelektasis, während der folgende Abschnitt sich mit jenen 
Krankheiten befasst, bei welchen Athmungsgeräusch und Stimme 
verstärkt durchgeleitet werden, also mit dem physikalischen Befunde 
bei Pneumonie, Phthisis, Krebs, Hydatiden und hämorrhagischein 
Infarct der Lunge. Das letzte der den Lungenaffectionen gewidmete 
Capitel schildert den physikalischen Befund bei , allen jenen 
Krankheiten, bei denen Athmungsgeräusch und Stimme in ihrer 
Fortleitung zur Brustwand vollkommen behindert sind, wie hoi 
Pleuritis, Empyem, Hydro- und Pneumothorax. Der letzte Abschnitt 
gibt eine klare Darstellung des physikalischen Befundes hei normalem 
Herzen, sowie hei pathologischen Veränderungen an demselben und an 
den grossen Gefässen. Eine grosse Zahl ganz trefflicher Zeichnungen, 
meist schematische Darstellungen der normalen und pathologischen 
Verhältnisse, erleichtern in ausgezeichneter Weise das Verständnis 
des Vorgetragenen und sind eine Zierde des hervorragend gut aus¬ 
gestatteten Werkes. — h. 


Therapeutica. 


lieber die Behandlung der Diphtherie mit saurer Sublimatlösung. 

Laplaco hat den Vorschlag gemacht, zu desinficirenden - 
Flüssigkeiten einen Zusatz von Säuren zu geben. Dr. Bennert in 
Frankfurt a. M. hat mit saurer Sublimatlösung unter gewissen Voraus¬ 
setzungen, von welchen gleich die Rede sein wird, die günstigsten 
Erfolge bei Diphtherie erzielt. Das Verfahren ist, wie er in der 
Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 34, 1889) mittheilt, nur an 
die eine Bedingung geknüpft: es muss noch möglich sein, alles 
Erkrankte heraus zu schaffen. Ist der Process so ausgedehnt, dass 
dies nicht möglich ist, dass irgendwo noch diphtheritische Mem¬ 
branen stehen bleiben müssen, so verzichte man auf die Anwendung 
desselben, da die geschaffenen Wundflächen in kürzester Zeit ja 
doch neu inficirt sein würden. 

Die verwendete Lösung besteht aus 1*0 Sublimat, 5*0 Wein- 
steinsäure, 1000*0 Wasser. Diese Flüssigkeit ist, wie schon ein¬ 
gangs erwähnt, von L a p 1 a c e angegeben. Die folgende Ueber- 
legung leitete ihn dabei. Er erkannte als einen schweren Missstand, 
der den Lösungen unserer gebräuchlichen Antiseptica (Sublimat, 
Carbolsäure) anhaftet, den Umstand, dass sie Eiweiss coaguliren und 
dadurch in vielen Fällen eine dichte Schicht schaffen, welche ihrer 
Wirkung eine Schranke setzt. Unter verschiedenen Mitteln, die er 
versuchte, dies zu verhindern, fand er den Zusatz von Säuren und 
insbesondere für Sublimat von Weinsteinsäure im angegebenen Ver¬ 
hältnis am besten. Es erhellt daraus, sowie aus seinen Versuchen, 
dass wir von diesen Lösungen eine viel sicherere und raschere Wir¬ 
kung als von den neutralen erwarten dürfen, sowie ferner, dass sic 
in Folge ihrer tiefen Wirkung gerade für die Behandlung inficirter 
Wunden sich empfehlen. Der Verfasser umwickelt nun eine gerade 
Kornzange mit Verbandwatte, so dass ein fester Wattebausch von etwa 
2 Centimeter Länge und 1 Centimeter Dicke gebildet wird, tränkt 
diesen mit der Lösung und wischt von unten nach oben die Mem¬ 
branen ah. Dies geht im Allgemeinen schwieriger als man denkt. 
Selbst die blos croupösen Auflagerungen haften manchmal recht 
fest. Im Allgemeinen kommt man mit 3 — 5 Wattepinseln auf einer 
Seite aus. Auf diese Weise müssen alle Auflagerungen heraus¬ 
geschafft werden. An Stelle der diphtherischen Membranen bleiben 
dann blutende Wundflächen zurück, aber auch die Stellen, von denen 
wir blos cronpöse Häute entfernen, hinten fast stets, doch nur an 
einzelnen Punkten, nicht wie jene auf der ganzen Fläche. Sind 
beide Tonsillen rein, so wird die ganze Gegend mittelst eines 
grösseren Wattebausches noch einmal mit der Lösung überschwemmt. 
Bereits nach einer Stunde geschieht dies abermals. Nach 6 bis 
12 Stunden (je nach der Tageszeit) wird wieder controlirt. ’ 

Nach dieser Art hat Verfasser in etwa 14 Monaten 62 Fälle 
behandelt, die sämmtlich genasen. In vielen Fällen war die Ueber- 
tragung wirklich nachzuweisen, während immerhin in der Mehrzahl 
der Fälle dies nicht oder nur vermuthungsweise gelang. Uebrigens 
waren die Fälle, bei denen die Ansteckung von schwerer, selbst 
tödtlicher Diphtherie nachzuweisen war, weder an sich schwerer, 
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noch gegen die Behandlung resistenter, als die anderen. Die Ent¬ 
fieberung folgt dem Ausräumen im Allgemeinen auf dem Fusse, 
d. h. in 1 — 2 — 5 Stunden. 

Auf die Einwendung, dass das mechanische Verfahren von 
den meisten Aerzten verlassen sei, erwidert der Verfasser: Die 
Antwort ist einfach. Mit den früher verwendeten (ätzenden, unvoll¬ 
kommen desinficirenden oder indifferenten) Lösungen (von Argent. 
nitr., Ferr. sesquichlor., Chinolin, tart., Kali chlor., Kalkwasser) 
dürfte man dies allerdings nicht wagen. Ganz anders aber, wenn 
wir uns auf die desinficirende Kraft der benutzten Flüssigkeit ver¬ 
lassen können. Wo wir jetzt mechanisch hinreichen, da reichen 
wir auch gleichzeitig chemisch hin, und zwar mit einer Flüssigkeit, 
die, ohne das gesunde Gewebe irgendwie zu alteriren, mit Sicher¬ 
heit alle Bakterien tödtet, die in ihren Bereich gerathen. Alle Wunden, 
die wir schaffen, werden sofort auch desinficirt, und wenn wir nun 
dafür sorgen, dass auch alles Kranke herausgeschafft wird, so dass 
nicht nachträglich von zurückgebliebenem aus die Wundfiäche wieder 
neu inficirt werden kann, so sind diese Verletzungen für den Patienten 
ganz gleichgiltig.- In dieser Beziehung bietet das Verfahren an¬ 
nähernd den Schutz der permanenten antiseptischen Irrigation. 

Dass in den Membranen der Ansteckungsstoff der Diphtherie 
enthalten ist, dass von ihnen aus mittelst ihrer Secrete die Bacillen 
das gesunde Gewebe zu nekrotisiren und in den Krankheitsprocess 
hineinzuziehen, respective den ganzen Körper zu vergiften bestrebt 
sind, dass es also gerade der continuirliche Zusammenhang des 
Kranken mit dem Gesunden ist, der die Gefahr in sich birgt' — 
das ist nach Verfasser evident, und ebenso, dass dies schlimmer 
überhaupt nicht werden kann. 

Um auch dem Einwande betreffs der Giftigkeit des Sublimats 
zu entgehen, hat Verfasser gemessen, wie viel Flüssigkeit etwa ein 


Wattebausch der gewöhnlichen Grösse verliert, indem er ihn in 
einem graduirten Cylinder nach rechts, links und oben mehrmals 
kräftig gegen die Wand an drückte. Es betrug dies ziemlich regel¬ 
mässig 0*4 Kubikcentimeter, für die grösseren, die er zum Schluss 
benutzte, 1 Kubikcentimeter. Er hat kaum in einer ersten Sitzung 
mehr als IO bis 12 Bäusche gebraucht, also höchstens 5 Kubik¬ 
centimeter Flüssigkeit = 0*005 Sublimat; bedenkt man nun, dass 
von der in den Rachen gelangten Lösung ein Theil wieder aus¬ 
gespuckt oder ausgebrochen wird, so werde man zugeben, dass von 
dieser Seite keine Gefahr drohe. 

Dagegen, resumirt, der Autor zum Schlüsse, muss ich freilich 
zugestehen, dass, wenn dem angegebenen Verfahren auch das cito 
und tuto der Wirkung zukommt, ihm doch das jucunde gänzlich 
abgeht. Es ist eine Quälerei für die Kinder, die Eltern und den 
Arzt, und für letzteren ausserdem noch gefährlich, da ein Bespritzt¬ 
werden von den hustenden Kindern oft nicht zu vermeiden ist. 
Unter solchen Umständen ruhig fortzufahren, immer wieder genau 
nachzusehen, ob alle Beläge heraus sind, sich weder durch den 
Widerstand der Kinder und Eltern, noch durch Blutung oder Brechen, 
noch durch den Ueberdruss, den man schliesslich selbst an der 
ganzen Geschichte bekommt, beirren zu lassen, dazu bedarf es der 
grössten Energie. Wer diese nicht hat, der lasse lieber von vorn¬ 
herein die Finger davon — halbe Arbeit hat hier gar keinen Werth. 
Denn wenn ja auch eine gewisse Tiefenwirkung der bespochenmi 
Lösung sicher zukommt, so dürfen wir uns auf diese doch nie ver¬ 
lassen, unser Ziel muss sein, den ganzen Krankheitsherd mechanisch 
zu entfernen. So allein handeln wir nach den Grundsätzen, die 
jetzt für die ganze Chirurgie gelten, behandeln wir dir Diphtherie 
im Halse so, wie wir die der äusseren Wunden behandeln würden. 


F e u i 1 

Malthusianlsche Männer. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I, Classe. 

Zweite Abhandlung. 

Der Coitus imperfectus erstreckt sich so weit als das 
,Menschengeschlecht. Schon die Völker des Alterthums kannten 
und bekämpften ihn. So btisste der biblische Onan, der Be¬ 
gründer des Congressus interruptus, seinen Eigennutz mit dem 
Leben, und nach Valerius Maximus mussten die Römer, wenn 
sie sich verehelichen wollten, vor den Censoren mit einem Eide 
betheuern, dass ihre Absiebt sei, Kinder zu zeugen. 

Die Zeit hat auf ihren Flügeln auch uns den ehelichen 
Onanismus gebracht. Nur haben Pseudo- oder Neo-Malthusianer 
diese Unsitte nach Thomas Robert M a 11 h u s, welcher an der 
Scheide des vorigen Jahrhunderts in seinem „Versuch über das 
Bevölkerungsgesetz“ die späte Ehe, sowie die moralische Ent¬ 
haltsamkeit gegen übermässige Kindererzeugung empfahl, 
sophistisch „Malthusianismus“ benannt und die Methoden 
dieser Unart allmälig vermehrt. Uebrigens scheinen in neuester 
Zeit die malthusianisehen Jünger an dieser Bezeichnung keinen 
Gefallen mehr zu finden, denn man bekommt seit 5 Jahren 
öfters die Spitzmarke „Facultative Sterilität“ zu lesen. 

Will man aber über die vorsätzliche Unfruchtbarkeit ein 
gründliches Urtheil haben, dann muss man einen Unterschied 
machen zwischen der Verbindung, auf welcher die häusliche 
Gesellschaft beiuht, und einer Vereinigung der Geschlechter, 
die von den Gelüsten der Stunde abhängt. Denn die leitenden 
Grundsätze eines Mannes, welcher den malthusianisehen Finessen 
ausserhalb der Ehe huldigt, bewegen sich nicht selten in einem 
ganz anderen Gedankenkreise, als die des Gatten. Oft greift 
nämlich Jener bei einem unlauteren intimen Verkehr mit dein 
anderen Geschlechte nach einem Präventivmittel nur aus Arg¬ 
wohn gegen ein luetisches Angebinde; ein andermal kommt es 
ihm darauf an, eine Frauenehre oder sich selbst vor dem Leu¬ 
mund zu schützen. Dort aber, wo er sich den Pflichten der 


1 e t o n. 

Paternität entziehen will, begegnet er so wie so dem veiehelichten 
Malthusianer, bei dem wir ohnehin jetzt einkehren werden. 

Unter einem echten Malthusianer versteht man denjenigen 
Ehemann, welcher, ohne gerade die leibliche Gemeinschaft mit 
seiner Frau für immer aufzugeben, mit Hilfe verschiedener 
Prohibitivmittel nicht so viele Kinder zeugt, als er zu zeugen 
fähig gewesen wäre. 

Den ersten Anlass zu dem gewaltsamen Ankämpfen gegen 
diese Naturnothwendigkeit gibt häufig die Frau. Vou ihren 
weiblichen Verwandten schlecht berathen, versteht sie ihren 
Mann an der Gefühlsseite zu fassen, indem sie ihm noch einmal 
die Unannehmlichkeiten der Gravidität und die Schwere der 
Niederkunft mit beredten Worten in Erinnerung bringt. Namentlich 
führt sie ihm etliche Ehemänner an, welche seit geraumer Zeit 
schon vorsichtig mit ihren Frauen Umgang haben. Lautlos hört 
der Mann den Vortrag seiner Frau au. Halb zieht sie ihn zu 
sich, halb folgt er ihr mechanisch, und im Handumdrehen reift 
die Willenseinigung; ob der Entschluss in der Wirklichkeit, wie 
sie ist ? sich ausführen lasse, haben beide Parteien einer kühlen 
Erwägung nicht unterzogen. Es liegt doch viel Verführerisches 
j in dem Angebote der Frau: er wird weniger Sorgen, sie keine Angst, 
mehr und die zwei bis drei Kinder eine bessere Zukunft haben. 

Beiläufig im ersten ehelichen Quinquennium lässt sich 
i noch Alles darnach an, als habe die freiwillige Beschränkung 
der Vita sexualis die innere Zufriedenheit der Eheleute sieh 
errungen. Nichts würde scheinbar das geschlechtliche Stillleben 
stören, wenn nicht zuweilen die leidigen Katamenien, bald billig 
schmollend, bald muthwillig coquettirend, sich verspäteten. 

Mittlerweile trat aber in der Richtung der Malthusianer 
eine Wandlung nach drei Seiten hin ein: 

Lebemänner, eingedenk der sinnlichen Vergnügen, die sie 
I im ledigen Stande genossen haben, erneuern sie nach den Flitter¬ 
jahren mit und ohne Einverständnis der Frau uud ohne alle 
Verstellung vor ihr. Hingegen lebt die Frau, welche sich, dank 
ihrem Reichthum, hundert andere Genüsse zu verschaffen weiss, 
in der Regel mit ihrem Manne in malthusiauischer Zurückhaltung. 

Dutzendmänner scheuen, wiewohl sie, bevor sie in den 
Hafen der Ehe eingefahren sind, propagirten, jede Erkältung 
der ehelichen Treue; aber Viele von ihnen bestehen für sich 
auf dem Schein, deu ihnen wenige Jahre nach der Hochzeit das 
Weib voreilig ausgestellt hat, und werden stille Sünder, ludess 
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steht mitunter die Partie des Mannes, falls ihn nämlich die 
Frau auf einem Abwege ertappt, schlecht, und er verkriecht 
sieh sozusagen in sich selbst. Solange er jedoch das Haus 
slandesgemäss im Sinne der Frau erhält, bleibt sie gefügig und 
weiter mit ihrem Manne in malthusianischer Reserve; geht es 
ihm aber schlecht, dann kehrt sie bisweilen zu ihren Eltern 
zurück, oder belästigt fleissig das Gericht, um den Mann tauschen 
zu können. 

Gebildete Männer verehelichen sich gewöhnlich, weil ihnen 
das Fachstudium und neuestens auch der Dienst beim Militär 
viel Zeit kostete, sehr spät. Daraus erklärt sich, dass auch sie 
selten keusch in den Ehestand übertreten. Sobald sie aber 
'heiraten, träumen sie von einer ewigen Reinheit der ehelichen 
Treue; stets handeln sie Alle mehr nach dem Impuls des 
Gefühles, als nach der Wirkung ihrer Ueberzeugung, falls früher 
oder später die in vertrauten Kreisen abgerichtete Genossin um 
(du malthusianisches Almosen verlegen sie bittet; sorgsam ver¬ 
meiden sie jede Kränkung des Weibes, wenn sie nothgedrungen 
ausser der Ehe ein transitorisches Bündniss schliessen, das nur 
die eigene Befriedigung zum Massstabe hat, Nichtsdestoweniger 
begreift bald die Frau ihr eigenes Werk: Aus dem verdrossenen 
Gesiebte ihres Mannes liest sie, wie ihn die gegenseitige 
mallhusianische Betrügerei anwidere. Mit Einem Schlage will 
sie die Ehe ihrer Bestimmung zurückgeben. Doch es ist zu spät. 
Im Herbste seines Lebens ist der Mann nicht mehr aufgelegt, 
Kinder in die Welt zu setzen. Das sind eben die Familien, in 
welchen der Malthusianismus traurige Triumphe feiert! 

Nur arme Männer, auf die es eigentlich schon Malthus 
abgesehen hatte, gehen gemeinhin den malthusianischen Lockungen 
aus dem Wege, weil sie selten von ihren Frauen provoeirt 
werden. ..Die natürliche Befriedigung der sinnlichen N-igung 
ersetzt uns das Theater und Concert, das Wettrennen und Eis¬ 
läufen, die Sommerfrischen und die Curplätze.“ Diese Worte 
rief mir eine immer kränkelnde Frau aus dem Volke während 
ihrer letzten Schwangerschaft zu. Heute liegt die Aime schwer 
krank im sechsten Wochenbette! 

Dafür lobt sich aber manche australische Lubra ihren 
malthusianischen Hypospaden: Man schlitzt den Jünglingen 
die untere Wandung* der Harnröhre vom Orificium urethrae bis 
zum Scrouim auf und sorgt dafür, dass die Rinne nicht mehr 
verwachse. Coitirt nun ein solcher Australier, dann fliessfc das 
Sperma bei der Ejaeulation ausserhalb der Vagina ab. (N. von 
VI i k 1 u § h o - M a c 1 a y. : ) 

Wer diese Gestaltung der Zustände in der malthusianischen 
Ehe sich noch einmal gegenwärtig hält, der wird leichter die 
l'isuchen linden, warum gerade die Frau den Präservativverkehr 
eo’tpunirt. Unleugbar wird durch die Schwangerschaft und ihre 
Uohsctpienzen öfters die Gesundheit der Frau gefährdet und 
manchmal auch ihr Leben. Nebenher leidet der Cultus ihrer 
Schönheit Schaden. Ueberdies fällt ihr der Löwenantheil au der 
ersten Erziehung der Kinder zu. Vor Allem aber ist ihr Princip : 
Je schwächer der Kindersegen, umso stärker ist die Hoffnung 
auf Erhalt der Kräfte des Ernährers. Und wenn dieser stirbt, 
bleibt sicherer eine versorgte W r itwe samint geborgenen Waisen 
zurück. 

Inzwischen warf dieses Programm seinen düsteren Schatten 
bereits voraus: 

Unlustgefühle, welche begleitende Trabanten des Coitus 
sterilis zu sein pliegen, wecken nämlich in dem Malthusianer 
umso lebhafter nur das Verlangen nach ausserehelicher Be- 
fiieiligung von Lustgefühlen. Diese Gelüste stillt er nicht immer 
dort, wo er kann, sondern macht nicht selten, theils aus Furcht 
vor ansteckender Erkrankung, theils aus Angst vor Beseheerung 
eines Bastards, eine Anleihe bei der Genossin seines Freundes 
oder Schützlings. Auf diese Art führt der Malthusianismus zum 
Doppeltreubuch. 

Als ob des Argen noch keineswegs genug wäre, declarirt 
mit der Zeit selbst die nachsichtigste Frau die Uebergriffe des 
Mannes für unbefugt. Mahnungen und Befehle, Vorwürfe und 
Nichtigerklärungen des gegebenen Freibriefes erfolgen in reichem 
Masse. Dass durch derartige Scenen sowohl der Hausfriede, als 
auch die Erziehung der Kinder gestört wird, das liegt auf 
der Hand. 

l ) Floss, Das Kind in Brauch und Sitfcrf der Völker, 2. Aull, ßd j 
S. 358 und Bd. II, 8. 422. 5 
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Wem es aber nicht zu beschwerlich ist, auch noch darüber 
nachzudenken, welche Rolle eigentlich der malthusianisehe Mann, 
falls die Künsteleien von seiner Seite ausgehen, im Ehebette, 
spielt, der wird finden, dass der Malthusianer, vergleicht man 
ihn mit einem lebenden Wesen oder mit einem to Item Ding, 
immerhin entweder den verstümmelten Australier)d ärstellt, der 
auf der letzten Stufe der Menschheit steht, oder einen Hämmling 
gibt, den man, um mit Schiller zu reden, das Erbtheil ab¬ 
gedreht hat; oder er ist ein Phallus, gleich dem künstlichen 
Priap, den man nöthigenfalls auf die thierisehe Temperatur 
bringen kann. 

Jammerschade für die Zeit und das Capital welches der 
Malthusianismus ausserhalb der Ehe vergeudet! Wie viele Väter 
könnten Besseres für die Gesellschaft leisten, lind wie viele 
Kinder, aus denen einst fähige Menschen werden könnten, könnten 
mit ihren Geschwistern mitessen?! 

Nachdem wir die moralisch - pathologischen Seiten des 
Malthusianismus gestreift haben, können wir jetzt zu seinen 
Nachkrankheiten übergehen. Bevor wir aber dies thun, müssen 
wir, damit wir das Kommende besser verstehen, noch einen 
flüchtigen Blick auf die Methoden werfen, welcher sich die 
Männer beim Coitus imperfectus bedienen. Von den Schutz¬ 
mitteln der Frauen wird an einer geeigneteren Stelle die Rede sein. 

Bekannt sind viererlei Arten des Coitus sterilis: . 

1. Coitus interruptus 2 ) s. reservatus. Diese 'Methode ist 
die älteste; sie macht sich auch heute noch sehr breit, weil 
sie keiner Vorbereitung bedarf und nichts kostet. 

2. Coitus condomatus s. coutonatüs. Der berühmte Anatom 
Gabrielle F a 11 o p i o (geh. 1523, f 1562), der auch über 
Syphilis schrieb, war der Erste, der in einem nachgelassenen 
Werke schützende Leinwandüberzüge empfahl. Diese mögen 
C o n t o n (Andere schreiben : Condom), der in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts gelebt haben soll, bei der Erfindung des 
Condoms zur Richtschnur gedient haben. 

3. Coitus gallieus s. saxonicus. 3 ) „In gewissen Gegenden 
Frankreichs und Siebenbürgens sollen die Frauen bei der Cohabi- 
tation durch energischen Fingerdruck auf den vor der Prostata 
gelegenen Theil des erigirten Penis eine .Rückstauung des 
Spermas herbeiführen und die Ejaeulation desselben verhüten. 
(E. Heinrich Kisch. 4 ) 

4. Coitus hypospadiacus s. australis. Die malthusianisehe 
Urethrotomie wurde bereits beschrieben. Sie ist nicht nur in 
Süd- und Centralaustralien, sondern auch bei den Eingebornen 
urn Port Darwin zu Hause. 

Die malthusianisehe Praktik, ob jetzt der Mann, ob die 
Frau sie treibt, gleichviel, hat auf beiden Seiten allgemeine und 
örtliche Leiden zur Folge.. Aus der Reihe der ersteren holen wir 
uns die Neurasthenie heraus, welöhe weiters zur Hysterie, 
Hypochondrie, Epilepsie oder Psychose besonders disponirt. Die 
localpn Folgekrankheiten kommen erst später zur Verhandlung. 

Für heute wollen wir uns, wie gesagt, bios mit den 
malthusianischen Männern beschäftigen: 

Viele Malthusianer klagen nämlich über Unlustgefühle; 
diese entstehen hauptsächlich aus dem Gefühle . des Ekels und 
der Angst und nebstbei aus einer Gruppe verschiedenartiger 
Empfindungen, welche sich am besten unter dem Collectiv- 
namen Verstimmung zusammenfassen lassen. 

Der Ekel wird ausgelöst: 1. durch die Manipulationen, 
welche der Mann an und mit sich beim Coitus condomatus und 
interruptus vornimmt ; oder 2. dadurch, dass J der Mann sich 
dessen bewusst ist, dass er sein Membrum virile an einem 
Fremdkörper in der Vagina seines Weibes wetzt; und endlich 
3. durch den , Abscheu vor einer Dirne, falls der Mann eine 
solche nothdürftig aufsuchen muss. 

Mit Augst wird betont: 1. der Gedanke, dass der malthu- 
sianische Act misslingen werde; 2. der Umstand, wenn bei der 
Frau, trotz angewandter Vorsicht, die Menses schweigen; 3* die 
herrschende Ansicht, dass die Frau im Falle, dass sie wirklich 
schwanger worden ist, ein krankes Kind gebären werde ; 4. der 
verhängnisvolle Augenblick, wo — wie wir gelegentlich seheu 
werden — der Malthusianer zwar noch ausser, aber nicht mehr 


2 ) Deutsch: zurückhaken == sich (vorzeitig) losmachen. 

3 ) u. zw. bei den philiströs am Zweikindersystem festhaltenden 
Sachsen in Siebenbürgen. 

•») ,.Sterilität des Weibes.“ Wien und Leipzig 1886, S. 119. 
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innerhalb des Ehebettes reussirt. Weiterhin fürchtet 5. der 
Malthusianer, dass ihn denn doch einmal die Frau ob der 
Untreue überführen werde, dass er 6. im Todesfälle eines 
einzigen Kindes kaum ein anderes mehr werde zeugen können, 
dass er 7. bei einer verdächtigen Copulation sich selbst und 
consecütrv auch seine Frau inficiren, und dass er endlich 
8. eventuell ein natürliches Kind zu erhalten habe werde. 

Verstimmt wird der Malthusianer: 1. durch die Insufficienz 
des Coitus imperfeetus ; 2. durch die Einsicht, dass er durch 
den unphysiologischen Äct sowohl sich, als sein Weib profanire; 
3. durch die Gewissehsbisse, welche sich einstellen, so oft er 
seine Frau, welcher er gewöhnlich sehr geneigt ist, betrügt, und 
schliesslich 4. durch die aus dem psychischen Unvermögen 
hervorgegangene volle Impotenz gegenüber jedem weiblichen 
Wesen. 

Diesen Unlustgefühlen gehen nicht selten malthusianische 
Excesse voraus : Geleitet von der Idee, dass keine Nachkommen¬ 
schaft kommen werde, gewährt so manches malthusianische 
Ehepaar den Lüsten weiten Spielraum, und zwar durch eine 
Zeit, welche, weil sie allemal von der Individualität des Mannes 
abhängt, sich nicht mit mathematischer Gewissheit bestimmen 
lässt; wer sich aber mit einer Wahrscheinlichkeitsziffer begnügt, 
der kann das erste eheliche Quinquennium als die längste 
Dauer des maltbusianischen Glückes annehmen. Unterdessen 
haben sich nämlich beim Manne die bekannten Urilustgefühle 
zwar langsam, doch mit nachhaltigem Erfolge eingefunden. Die 
Folge davon ist, dass sich beim Malthusianer, weil er von nun 
an dem widernatürlichen Congress ausweicht, die Geschleehts- 
dränge anhäufen und eine der jeweiligen Abstinenz entsprechende 
Befriedigung verlangen; weil aber dies mitunter Schwierig¬ 
keiten unterliegt, so werden die Gelüste uinso excessiver auf 
einmal draussen befriedigt. 

Ohne Zweifel gibt es auch Männer, die nicht nur dem 
regelwidrig ehelichen, sondern auch dem unerlaubten Coitus 
ausser der Ehe aus- dem Wege gehen und lieber abstiniren, bis 
sie plötzlich beim ersten besten Coitusversuch durch Wahr¬ 
nehmung ihres sexuellen Schwächezustandes aufgeschreckt 
werden. 

Dieses Durcheinander, welches bald malthusianischen 
Excessen, bald Unlustgefühlen — welche noch dazu, weil durch 
den Ausfall der Schwangerschaft, des Wochenbettes und der 
Lactation bei der Frau das Inactivitätsintervail des Mannes sich 
nur auf ihre Menstrualzeit beschränkt, ihre Grenzen erweitern — 
bald wieder aussereheliehen Ausschweifungen und endlich einer 
nicht angestrebten Abstinenz sein Dasein verdankt, unterhält in 
einem fort ein an den Nerven zehrendes Brennmaterial. So stelle 
ich mir den Aufbau der Neurasthenie beim Malthusianer vor. 

Unstreifcbar vertragen sehr viele Männer den Coitus 
imperfeetus, ohne gerade Neurastheniker zu werden; jedoch 
bringt der Malthusianismus besonders in der gebildeten Glasse 
auf Grund seiner Schädlichkeiten oder schon angeborener 
Disposition schliesslich als Effect die sexuelle Neurasthenie 
zu Stande. 

Während ich mich um ein zu unseren Malthusianern 
passendes Vergleicbsobject umschaute, kam mir C. F. 0. West- 
p h a 1 °) und nach ihm v. K r a f f t - E b ii n g (i ) sehr gelegen 
mit der Lehre, dass den echten Urningen die conträre Sexual- 
empffndung. angeboren sei. Selbstverständlich war ich wiss¬ 
begierig, wie sich diese in der Ehe benehmen. Und wirklich 
fand ich meine Beobachtungen an den Malthusianern in den 
' Autobiographien der Urninge vollkommen bestätigt. Auch diese 
leiden sehr im geschlechtlichen Verkehre unter der Wucht der 
Unlustgefühle und werden hierdurch Alle mehr oder minder 
; neürasthenisch. Noch merkwürdiger ist es, dass sie ausser dem 
.sexuellen Umgang die Frau, beziehungsweise den Mann mitunter 
■ bis zum Mitgefühl schätzen. 

iSoliluss folgt.) 


5 ) Archiv f. Psychiatrie, II, S. 78. 

6 ) Psychopathia sexualis, 3. Aufl. 
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Wien. 28. August 188'). 

— Der Kaiser hat .den ausserordentlichen Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der Universität in Graz, Dr. Rudolf Ritter Jak s cli 
v. Wartenhorst, zum ordentlichen Professor der speciollen 
medizinischen Pathologie und Therapie und Vorstand der zweiten 
medizinischen Klinik an der deutschen Universität in Prag ernannt. 

— Der Statthalter von Böhmen hat den k. k. Regimentsarzt 
MDr. Heinrich T ä 1 s k y in Theresienstadt zum landesfürstlichen 
Bezirksarzte in Turnau, den Stadtarzt MDr. Ferdinand Fried 1 
zum landesfürstlicken Bezirksarzte in Rakonitz, den MDr. Julius 
Pick in Chrudin ziun landesfürstlichen Bezirksarzte in Landskron, 
den Stadtarzt MDr. Innocenz K v a s n i c k a in Wamberg zmn 
landesfürstlichen Bezirksarzte in Taus, den Secundararzt der königl. 
höhm. Landes-Irrenanstatt in Prag MDr. Josef T i c h v zum 
Sanitätsassistenten in den königl. Weinbergen und den Secundararzt 
des k. k. Allgemeinen Krankenhauses MDr. Franz K u 1 h p v y zum 
Sanitätsassistenten in Smichow ernannt, ferner die landesfürstlichen 
Bezirksärzte MDr. Eduard Germ ä k, Johann G r o h m a n n und 
Ferdinand SechoVSk y, und zwar den Ersten nach Holienmauth, 
den Zweiten nach Töplitz und den Dritten nach Deutsdihrnd 
übersetzt. 

— In Budapest erhalten sich die Typhuserkra-nkungen fort¬ 
während auf respectabler Höhe. In der Vorwoche kamen 226 und 
während der letzten Woche l!)2 Fälle zur Anzeige. 

— Auf dem jüngst in Paris abgehaltenen Congress gegen 
den Missbrauch des Alkohols wurde von M. Y v e r n e s eine 
interessante Parallele zwischen dem Alkoholverbrauch mit der 
Frequenz der Verbrechen, der Geisteskrankheiten und der Selbst¬ 
morde gezogen. Diese Statistiktrif f t, i n a 11 e n L ä n d e r n 
zu. Am grössten ist der Alkoholismus in Belgien, wo bereits auf 
8 erwachsene Männer ein Schankwirth kommt (!). Von Petitha u 
(Belgien) wurden die kleinen Schankwirthschaften, wo namentlich 
Alkohole, schlechtester Qualität verkauft werden, als Centren der 
Demoralisation und der heimlichen Prostitution bezeichnet. Zur 
Steuerung des Alkoholmissbrauches wird namentlich die Verringerung 
der Branntweinschänken als nothwendig betont, weil die meisten 
Folgen des Alkoholmissbrauchs auf den übermässigen Branntwein- 
genuss zurückzuführen seien; dem entgegen wollten die englischen 
Vertreter (D r y s d al e) alle alkoholischen Getränke verboten wissen. 
Ferner wurde die Strafbarkeit der Trunkenheit und die Unter¬ 
bringung der Trunkenen und der Gewohnheitstrinker in besonderen 
Anstalten discutirt und befürwortet. Endlich fasste der Congress 
die Resolutionen, dass alle Alkohole mit Ausnahme, des Aet-hyl- 
Alkohols als giftig absolut zu verbieten seien, ferner dass der reine 
Alkohol mit hohen Steuern belegt werden, gegohrene Getränke (Wein, 
unverfälschtes Bier etc.) möglichst steuerfrei sein sollen; ferner 
wird die Errichtung von Laboratorien, wo unentgeltlich Analysen 
vorgenommen werden können, befürwortet und die Temperenzvereinc 
aufgefordert, für die Verbreitung von unverfälschten resp. nicht 
alkoholhaltigen Getränken hei den arbeitenden Classen zu sorgen. 
Zum Schlüsse wurden die chemischen Methoden zur Entdeckung von 
Verfälschungen discutirt, wobei von 1) u j a r d i n - B e a u m e 11 
betont wurde, dass die besonders in Deutschland fabricirten Bouquets 
als Zusätze zu niedrigen Alkoholarten hochgradig giftig seien. 

— Die am 1. August d. J. neugegründete „Section Steyr ‘ 
des Vereines der Aerzte in Oberösterreich hat den nachfolgenden 
Entwurf eines ärztlich e n T a r i f s f ii r d i e K r a u k r n- 
c a s s e n und für die Ar m e n b e b a n d 1 u n g angenommen : 
Das ärztliche Honorar für Einzelvisiten beträgt in loco 40 kr., 
ausserhalb derselben über diese Grundtaxe je 40 kr. per Kilometer 
mehr. Bei Nacht wird für alle im Tarif angeführten Verrichtungen 
das doppelte Honorar beansprucht. Ausser diesen Gebühren werden 
separat, d. h. mit Zurechnung obiger Einheitspreise verrechnet: Für 
den Verband einer Wunde, je nach der Grösse derselben von 50 kr. 
bis fl. 2; für die Einrichtung a) eines einfachen Knochenbruches 
sammt Anlegung des ersten Verbandes fl. f» ; für dasselbe b) bei 
einem complicirten Knochenbruche fl. 10; für die Erneuerung eines 
solchen Verbandes von fl. 1 — 8; für die Einrichtung einer Ver¬ 
renkung nacn Schwere des Falles sammt Verband von fl. 8 — 5 : 
für das Anlegen eines erstarrenden Verbandes fl. 8 ; für die Reposition 
einer eingeklemmten Hernie durch Taxis von 11. 2 — 5; für die 
Reposition eines Gebärmutter- oder Mastdarm Vorfalles von fl. 1 — 2: 
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für die Katheterisirnng je nach Schwierigkeit des Falles von 50 kr. 
his fl. 2; für die Punction des Unterleibes fl. 5; für die Amputation, 
Resection oder Enucleation i*iner grösseren Gliedmasse von fl. 15 
bis fl. 20; für dasselbe an einer kleineren Gliedmasse von fl. 4 
bis fl. 0; für die manuelle Hilfeleistung bei einer Fehlgeburt (Ent- 
fernung des Eies, Stillung der Blutung etc.) fl. 5 ; für eine Zangen¬ 
geburt fl. 10; für die Wendung oder Embryotomie fl. 15; für die 
geburtshilflichen Operationen bei Placenta praevia fl. 20 ; für dii* 
Lösung der Placenta, wenn selbe nicht nach Vornahme einer der 
unmittelbar vorgenannten geburtshilflichen Operationen ausgeführt 
wurde, fl* 5; für die Zahnextraction 50 kr.; für eine subcutane 
Injection 50 kr.; für die Eröffnung eines Abscesses 50 kr.: für 
die Spaltung eines Hohlganges von 50 kr. bis fl. 2; für die Unter¬ 
suchung eines Körpertheils mittelst Spiegel fl. 1; für die Anlegung 
eines Vaginalpessariums fl. 1 ; für die Entfernung und Auswechslung 
desselben fl. 2; für die Massnahme und Anlegung eines Bruchbandes 
fl. 1 ; für die Massnahme und Anlegung einer Prothese von fl. 2 
bis fl. 5; für die Tamponade der Vagina von fl. 1 — 3; für die 
Entfernung von Fremdkörpern aus Körpertheilen oder dem Auge von 
fl. 1—3; für die Anwendung des elektrischen Stromes oder der 
Massage von 50 kr. bis fl. 1; für die Vornahme der Narkose fl. 5. 
In allen einschlägigen Fällen wird das Verbandmaterial zum An¬ 
schaffungspreise berechnet. Ist bei einer Operation ein Assistent 
erforderlich, so ist derselbe berechtigt, ausser den Gebühren für 
den Gang auch noch die Hälfte jenes Betrages an zu sprechen, welcher 
bei der entsprechenden Post ersichtlich ist. Sollte ein längeres 
Verweilen am Krankenbette nöthig sein, ohne dass eine der speciell 
angeführten Verrichtungen gemacht wird, so gebührt dem Arzte eine 
Vergütung per Stunde von fl. 2. Sonstige hier nicht genannte 
grössere Operationen sollen naturgemäss nur in Heilanstalten vor¬ 
genommen werden ; ist deren Ausführung jedoch ausnahmsweise (bei 
Transportunfähigkeit des Kranken u. dgl.) an Ort und Stelle nöthig, 
so ist der betreffende Arzt berechtigt, die Höhe des Honorars hiefür 
im Sinne vorstehenden Tarifs selbst zu bestimmen, muss jedoch in 
«inem solchen Falle die Vorstellung der Krankencasse von der 
Nothwendigkeit der Vornahme der Operation, wenn thunlich, vorher 
verständigen. 

— Seitens der russischen Regierung ist ein Preis von 
1000 Mark und eine goldene Medaille für die beste Arbeit über 
„ J o h n Howard in der Geschichte der Gefängnis s- 
reform® ausgesetzt worden, als Zeichen der Anerkennung für 
den hervorragenden englischen Philanthrop, welcher im Jahre 1790 
in Cherson (Südrussland), nachdem er in diesem Landstriche Vieles 
für di<- Verbesserung der Gefängnisse gewirkt hatte, gestorben ist. 
- Die Preisbewerbung ist internation a 1, und können die 
Arbeiten in jeder Sprache aber unter Beifügung einer französischen 
odi-r russischen Uebersetzung ab gefasst sein. — Die Jury bildet 
eine besonders dazu erwählte Commission in Petersburg während 
der Session dos vierten internationalen Congresses für Gefängniss- 
wesen im Jahre 1890, in welchem das hundertjährige Jubiläum 
H o w a r d’s begangen werden wird, und sind die Arbeiten nach 
Petersburg zu senden. 


52. V ** r s a m m 1 u n g d e u t scher Naturforscher 
und A •• r z t e z u II e i d e 1 b e r g 1889. Verzeichniss der bisher 
angemeldeten Vorträge: 

Ahtheilung für Chirurgie. 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath Czerny. Schriftführer: 
Dr. Beseel Hagen. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Lücke, Strass- 
burg i. E. : lieber Schliessung grosser Knochenhöhlen. — 2. Dr. v. Eiseis¬ 
berg, Wien: l'eber Tetanie im Anschlüsse an Kropfexstirpationen. — 
3. Dr. Hans 8chmid, Stettin: Zur Drainage der Bauchhöhle. — 4. Dr. 
Karl R o s er, Hanau : lieber drei ungewöhnliche Fälle von Hirnverletzung 

— 5. Dr. Länderer, Leipzig: Die Behandlung der Tubereulose mit 
Perubalsam — 6 Dr. Bessel Hagen, Heidelberg: Krankenvovstellung. 

— 7. Prof. Czerny, Heidelberg: lieber Magen- und Darmresectionen.— 
8. Dr Herczel, Heidelberg: Ueber Nierenoperationen. — 9. Dr. G. B. 
Schmidt, Heidelberg: Ueber Aneurysmen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Einführender Vorsitzender: Hofrath Kehrer. Schriftführer: 
Dr. Bonde — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Freu n d, Strassburg : 
Behandlung complicirter Gebärmuttervorfälle. — 2 Dr. J Veit, Berlin: 
Ueber ein ge Formen chronischer Metritis. — 3. Prof. Ho fm ei er, 
Wtirzburg: Thema Vorbehalten. — 4. Dr. Bum m, Würzburg: Ueber die 
Aetiologie der septischen Peritonitis. — 5. Dr. Baumgärtner, Baden: 
Demonstration eines Fibromyoms des Uterus, durch Laparotomie gewonnen. 

— 6. Dr. Flothmann, Ems: Zur Diagnose und Therapie von Blutungen, 
die den Uterus passiren und ihren Sitz in einer Haematocele retrouteriua 


haben. — 7. Prof. Kaltenbach, Halle: Zur Pathogeuie der Placenta 
praevia; Demonstration von Präparaten. — 8. Prof. Kehrer, Heidel¬ 
berg: a) Ueber Osteomalacie; b) Demonstration von Unterrichtsmitteln. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Einführender Vorsitzender: Hofrath Freih. v. Dusch. Schrift¬ 
führer: Dr. Hoche, Heidelberg. — Angemeldete Vorträge: 1. Referent: 
Dr. Biedert, Hagenau. Correferent: Prof. Dr. H. Ranke, München: 
Ueber die Tracheotomie. — 2. Referent: Prof. Dr. Thomas, Freiburg. 
Correferent: Prof. Dr. Wyss, Zürich: Scharlach, dessen Ursprung, Com- 
plicationen und Behandlung. — 3. Prof. Dr. Ganghofner, Prag: Die 
Behandlung der croupös-diphtheritischen Larynxsteuose mittelst der 
0. Dwyer’hchen Intubationsmethode. — 4. Dr. Escherich, München: 
Beiträge zur Pathogenese der Verdauungsstörungen des Säuglings. — 
5. Dr. C n o p f, München: Quantitative Spaltpilzuiitersuchungen in der 
Kuhmilch. — 6. Dr. Oppenheimer, München: Biologie der Milch¬ 
bakterien. — 7. Dr. Camerer, Urach: Ueber das Nahruugsbedürfniss der 
Kinder verschiedenen Alters. — 8. Dr. Biedert, Hagenau: Contagiöse 
Augenentzündung bei Schulkindern. — 9. Prof. Dr. v. Dusch. Heidel¬ 
berg: Purpura im Kindesalter.— 10. Dr. Hochsinger, Wieu: Ueber die 
Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder. — 11. Prof. Dr. Hen- 
nig, Leipzig: Ueber traumatische Epilepsie im Kindesalter. — 12. Dr 

F 1 e s c h sen., Frankfurt a. M.: Ueber Spasmus glottidis infantum, speciell 
dessen Therapie. — 13. Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden: Ueber Zahu- 
pocken. — 14. Pro. 4 ’. Dr. Pott, Halle : Thema Vorbehalten. 

Abtheilung fiir Neurologie und Psychiatrie. 

Einführender Vorsitzender: Hofrath Fürstner. Schriftführer: 
Dr. Buchholz. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Strümpell, Er¬ 
langen : Ueber das Verhältnis der Tabes und der progressiven Paralyse 
zur Syphilis. — 2. Dr. N i s s 1, Frankfurt a. M. : Die Thalamuskerne beim 
Kaninchen mit Demonstration. — 3. Dr. Erdinger, Frankfurt a. M.: 
Ueber die Symptome der Thalamus-Erkrankungen. — 4. Docent v. M o- 
n a k o w. Zürich : Striae acusticae und untere Schleife. — 5. Prof. Pick, 
Prag: Ueber cystose Degeneration des Gehirns. — 6, Dr. Schmidt, 
Wiesbaden: Ueber die Behandlung der Morphiumkraukheit und die Ab- 
stineuzcur mit Hilfe des Codeins. — 7. Dr. Friedmann, Mannheim: 
a) Ueber Veränderungen der Ganglienzellen bei acuter Myelitis, b) Thema 
Vorbehalten. — 8. Dr. Köppen, Strassburg i. E.: Ueber das hintere 
Längsbiiudel. — 9. Prof. Binswanger, Jeua: Ueber elektrische Reizung 
des Halsinarkes bei einem Hingerichteten. — 10. Dr. M o e 1 i, Dalldorf: 
Demonstration eines Gehirnpräparats. — 11. Prof. Fürstner, Heidel¬ 
berg : a) Ueber das Verhalten des Körpergewichts bei Psychosen, b) Thema 
Vorbehalten. — 12. Dr. Buchholz, Heidelberg: Demonstrationen von 
Präparaten. — 13. Dr. Knoblauch, Heidelberg: Ueber SulfonalWirkung. 

— 14. Prof. Mendel, Berlin: Ueber das Centrum der Pupillenbewegungen. 

— 15. Dr. L. Bruns, Hannover: a) Ueber einen cougenitalen Defect 
mehrerer Brustmuskel, b) Ueber Localisation im Cervicalmark. 

Ahtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Einführender Vorsitzender: Dr. Fl ein er. Schriftführer: Dr. 
Din kl er. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. N e i s s e r, Breslau: 
Ueber die Verbreitung der venerischen Krankheiten unter den Prostituirten. 

— 2. Prof. Dr. Doutrelepont, Bonn : Thema Vorbehalten. — 3. Docenfc 
Dr, Lassar, Berlin: Ueber Rhinophyma, — 4. Dr. Max Joseph, 
Berlin: Prurigo bei lymphatischer Anämie. — 5. Dr. Edmund Stern, 
Mannheim: Zur Aetiologie der Sykosis vulgaris. 6. Derselbe: Zur Narben¬ 
verbesserung. — 7. Dr. PI einer, Heidelberg: Ueber Ekzema chronicum 
universale. — 8. Dr, Din kl er, Heidelberg: Ueber Erkrankungen der 
Zungenschleimhaut. 

Abtheilung für MilitUr-Sanitätswesen. 

Einführender Vorsitzender: Generalarzt Dr.Eilert, Schriftführer: 
Stabsarzt Dr. Fröhlich. — Angemeldete Vorträge: 1. Generalarzt 
Dr. Eilert, Karlsruhe: Ueber die Behandlung der perfot irendeu Wunden 
des Bauches auf dem Verbandplätze und im Feldlazarett — 2. Stabsarzt 
Dr. Fröhlich, Heidelberg : Erfahrungen über die Benützung der 
Döcker’schen Baracke im Winter. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Einführender Vorsitzender: Prof. Dr. Moos. Schriftführer Dr. 
G. K i 11 i a n. — Angemaldete Vorträge : 1. Prof. Kuhn, Strassburg : 
a) Ueber Otitis diabetica, b) Bakteriologisches bei Otitis media. c) Demon¬ 
stration eines neuen Accumulators. — 2. Prof. P o 1 i t z e r, Wien : Beiträge 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Gehörorgans mit Demon¬ 
strationen, — 3, Prof. Bezold, München: Thema Vorbehalten. — 
4. Prof. Steinbrügge, Giessen : Ueber das Verhalten d^r Reissuer’schen 
Membran bei intrakranieller Drucksteigerung, mit Demonstration dazu 
gehöriger Präparate. — 5. Prof. Moos, Heidelberg: Histologie und 
Bakteriologie der diphtherischen Mittelohverkrankungeu. — 6. Dr, 

G. Kill i an, Freiburg i. B.: Zur vergleichenden Anatomie und ver¬ 
gleichenden Entwicklungsgeschichte der Muskel des mittleren und 
äusseren Ohres. 7. Dr. A. II a r tm a n n, Berlin : Anatomische Mitteilungen. 
8, Docent Dr. W. Kirchner, Würzburg: Demonstration pathologischer 
Präparate — 9. Docent Dr. F. Siebenmann, Basel: Demonstration 
von Metall-Corrosionspräparaten des Labyrinths. — 10. Dr.Katz, Berlin: 
Ueber die Endigungen des Nervus cochleae im Corti’schen Organ mit 
Demonstration von Präparaten. — II, Prof. Dr. Kessel, Jena: Thema 
Vorbehalten.— 12. Prof. Dr. Walb, Bonn: a) Ueber die Iudicationen und 
CoDtraindicationen der Luftdouche bei Behandlung von Mitteloh rkrank- 
heiten. b) Ueber das moderne Specialistenthum — 13. Dr. Szene s, 
Budapest: Zur Aetiologie der gemeinen Otitis media acuta. — 14. Dr. 
A. Bartb, Berlin: Beitrag zur Anatomie der Schnecke. — 15. Prof. 
G. Schwalbe, Strassburg : Thema Vorbehalten. 
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; Abtheilung für Zahnheilkunde' 

a» . Einführender VorsitzenderDr, Middelkamp. Schriftführer: 
Zahnarzt, jMäjrcuse. — Angemeldete Vorträge: 1. Dr. Wen dier, 
Frankfurt a..M.:lieber „Cementfüllungen“. — 2. Zahnarzt A* Witze], 
. Wiesbaden : Beiträge znr operativen Zahnfceilkunde, umfassend Extraction 
nhd Plombiren der Zähne hei intacter,' entzündeter und gangränöser 
Pujpä; Vorbereiten und Einsetzen der- Stiftzähne. 3. Zahnarzt M a reu s e, 
Heidelberg: a) Ueher Anästhetica und Individualität. Vergleichende 
Demonstrationen der gebräuchlichen Betäubungsmittel (Demonstr. Herren : 
Hofrath Dr, T e I s c h o w, Dr. Kollmar, Dr, B erten, Mar c u s e); 
b) Ausführung einer Transplantation am-Patienten. — 4. Hofrath Dr. 
T e l ,s c h ojv, .Berlin * Heber die verschiedene Anwendung des Stickstoff¬ 
oxyduls in der Zahnheilkunde. — 5. Zahnarzt H a m e c h e r (Cottbus) : 
Heber die Behandlung pulpenloser Zähne. 6. Dr, Brand, Berlin: a) Zur 
Behandlung der 1 Gaumendt fecte . mit besonderer Berücksichtigung der 
Prothese.. (Demonstration zweier vom Vortragenden construirter Prothesen); 
b) Der Paquplinnpe Thermokauter, für zahnärztliche Zwecke mo'dificirt. 

— 7. Zahnarzt Dr. M ; org e n s t e rn, Baden-Baden: Thema Vorbehalten. 

— 8. D. Middelkamp,. Heidelberg: Thema noch unbestimmt. 


Correspondenz der Redactioh und Administration. 

Herrn Dr. F, R—r, k. k. Reg.-Arzt in W—rf, Sie sind für das 
zweite Semester 1889 im Rückstände. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Werksarztesstelle. 

Mit l. Oetober 1. J. kommt die Stelle eines Werksarztes 
bei dem Hüttenwerke Lölling (Kärnten) der Oester rei¬ 
cht sch-alpinen M o nt an vG'e s ell.s ch a ft zur Besetzung. Die 
Stelle ist dotirt mit einem Jahresgehalte von ö. W. fl. 1000, wozu 
noch freie Wohnung, angemessenes Heizdeputat und eventuell Garten¬ 
benützung hinzukommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre Ge¬ 
suche,, belegt mit Gebnrts- oder Taufschein, D o c t or-Dip lom und 
mit Zeugnissen über ihre bisherige praktische Thätigkeit, bei der 
General-direction der 0 e s t e.r r e i c. h i s c h - a 1 p i n e n 
M : o ntan-Gesells c Ü a f t in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, bis 
längstens 15. September 1. J. einzureichen. 


.Für den Sanitätsdistrict Oberdrauburg ist die Stelle eines 
Districtsarztes mit dem Sitze in Döllach zu besetzen. Mit dieser ist ein 
Jahresgehalt von fl. 600, und zwar fl, 300 aus dem Landesfonds und 
fl. 300 von den Sanitätsgemeiuden, verbunden, und stellt die Gemeinde 
Dellach dem Arzte ein Freiquartier bei. Gesuche bis 20. September d J, 
Spital, am 9. August 1889. Der k. k. Bezirkshauptmann. 


Srebrenica in Bosnien. 



NatirMes arsen- n. eisenhaltiges Mineralwasser. 


t N&ch der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof- 
fr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
Uewidbtotheilen: 

Arsenik.oüureantiydrid ... , . 0 0ÖI 

Schwefelsaures Elsenoxydul . . , ... 3*734 

• Das Wasser der önberquelle wird mit Erfolg angewendet; 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des. Blutes he* 
rnhen (Anämie, Chloroie). 

2. Bei SchwSehezustfinden nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten,, ferner 

. Malaria, Wechsel lieber und den 
Ihnen felgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des weiblichen 
Geuitaltraetes und deren Folge- 
zuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


IMATTONI 


Karlsbad. 


Franzensbad. WIEN 

Tuchlauben, Mattonihof. 

IMATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbrüh.1* 

Von Wien mit der Stidbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Drv Samuely. 


Privat-Heilanstalt 

des . . ■ 

Raiserl. Rath Dr*. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse A4. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Wasserheilanstalt Kreuzen 

bei Grein an der Dunau, Oberösterreich. 

Am 1. Mai 1889 Eröffnung des neuerbauten Badehauses mit pracht¬ 
vollen Badesälen und grosser Wandelbahn. Elektrische aod Diätcureu, Massage, 
Oertl’sche . Entfettungscur. Nächste Wesibahnatation Amstetten, nächste Dam^fscli ff- 
statiou Gr. ia. Saison vom 1. Mai bis Oetober. Post- und Telegraphenstation in dtr 
Anstalt selbst. Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug. Dr. Med. Otto 
Fleisclianderl, Eigenthümer und leitender Badearzt in Kreuzen. Deb^r 
Winter : Wien, I., Marc-Aurel-Strasse Nr. 3. 


1 der muerbauten, mit allem Comfort uud den neuesten hlim ichtuug- 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRl V AT-1IEI LAN STA LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III., LeonliarcLg'asse 3 *cl. E 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Mafjert)tUiin|tnlt 

Vöslau - Grainfahrn. 

IM* giittf* |Mh* Jjinfrnvd; geüffttet- 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigei th'iraer 

Kaiserl. M Pi*, friedmanhi 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzt.e liieduich auf einige )( 
unserer beliebten iiharniaceutisdien Specialitäten auf- V 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener (J 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete jj 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter | 

hmgewiesen. Vortheile gegenüber dem Decocfc. Zitfcmauui: Kleine I 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses | 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsapariilian“ genannte Präparat ist in y 
dem k. k. allgem. Krankenliause in Wien eingehend geprüft und mit X 
Erfolg benutzt worden. Siebe gefl. die ausführliche Besprechung des- t 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom y 
Jahre 1881. X 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein \ 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- V 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch A 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst elegauter Weise jj 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin v 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht a 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb ^ 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch ö 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener ö 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller X 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
sehr massiger. a 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren X 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination X 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. A 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von ^ 

F. AD, RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) \ 

Zweiggeschäfte in X 

'Mraten, Wien, Olten, Rotterdam, London E. 0., u. New York, 310 Broadway, f 
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Privat - Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöblirig, Hirschengasse 71. 

I faiilber^TjsITc^" 

■t, ... -ä. SALBKE - WBSTEBHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN * w rÄ“ 

Vf rgäbrt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen. Lost sich voll¬ 
kommen neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, angenehm. 

In.dLica.tion: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegen seiner gäbrungs- und fäulnisshemmenden Wirkung 
gegen Magen- und Darmkatarrhe, bei verschiedenen Mundaffectionen, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antisepticum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitter und unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

Dosirung : Man benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leicht lösliches Saccharin. Eine Normallosung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser •, von dieser Lösung entspricht: 100 Kub.-Cm„ 

1 Gr. Saccharin = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 40 Gr., 1 Theelöffel 
10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 0‘12 Gr. Zucker. 

Generalvertretung* für Oesterreloh-Ungarn: 

Julius Jalowetz, n., Nordbahnstrasse Nr. 26 . 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicatessen-Handlungen. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Deöerzengangstrener eigener änssprncli des Herrn Dr. Fürst, 
prakt. Arzt, Ritter Mrerer Orden in Stargard io Pr. 


F ranzenslmder Mineralwässer, 

Quelle 

• Kalter Sprudel^^r 

gegiit ^ 

|irtrbamtngo- gutartige 

»erfenbtmg Mb 

Statt (Egerer ßrunnen-Detfeitiautg »jra«{Hisiinii in liHnÄ 

a. n. PICH. 


Stargard in Pr., 2. April (887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Zunftgeheimnisses umgebenen Hedicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anBznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gana 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin felilgenchlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Orden. 

Ab 4ea Erfinder der Original Johann HofTschen diätetisohea 

Malzextract-GpsundheUp-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal/.extract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, dvaben, Brltme-etr. 8. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bit-ichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Geschäl'tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung dar Gesundheit, 
alB die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheite-Cbocolatle sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H ilberichte. 


Ajr 8up|K‘n-Einlajr<*n, Flor- 

lullOrP S Teigwaaren und geirock- 
________ aete Gemfise. 

Knorr’s Julienne. 

K Vtnnn^e Soppen-Tabletten (voll- 
9 ständig fertige Sappen. 

MM _ L * Hafermehl and Ger- 

l%nOI 1 | 1 S billigste and 

• rationellste Kuniemahrung 

Preislisten und Prospekte gratis und fraoeo. 

En gros-Niederlage n. Detail ferM bei 
Carl Berck y Vien, I, Wollzeile 9. 


^TT0N'"^gy^v>^ m:lcr 

alkalischer 

Q ■ SAVERBRtiHN: 

Vorzüglich erprobt bei,; 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorfane, bei Gicht, : 
Klaffen- und Blasenkatarrh. Specifieum bei Kinderkrankheiten. 
^ - Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 




BEQUEME MITTEL IUB HERSTELLUNG 


MOOR- m EISENRÄDERN n» HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaichitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias nnd Ha^morrhoidep. 


Mjm 


^-^VORZÜGLIOHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 


FRANZENSBAD IJEN KARL SB A D 

MATT0N1 & WILLE, BUDAPEST. 
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XII.Jahrgang. 


Donnerstag, den 6, September 1888. 


Bureau: 

Stadt, fuehlauben 7. 


Wiener 


gränumeradönspreise: 

Ujt dirci'tcr Zusendung durch . 
die rostig im Inlande ganz¬ 
jährig 8 "fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint Jeden Donnerstag. 


Han pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

«Wiener Medizinischen Blätter' 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im Ialand«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
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Die ^Wiener Medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark) in Gross-Quart-Format und bringen Oi’iginalartikel und kliuisclie Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Mosjiitalslierlelite, Mittheilungen aus der Prlvatpraii'* 
und.Uellcrsielfttsartikcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik- über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Iiiteratnr anerkanntermasseu 
die rascheste und verlässlichste. Das Venillctou und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

, DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN 5 CACAO 

- ** ‘ ALS 

. TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HADSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friedr. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Land’es-Sanitäts-Ref., 
; ! Lemberg. 

D|iv Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Pj’of. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

(Pirof, Dr. E, Börner, Graz. 

Dr. Ludwig, JRof^er, Graz. 

Ppf, v ß&; -Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz, 
pr. Jod. ‘SaüniG , 1 Görz. 

Din ~ Hans .Flaschner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Iynizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvdr. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 36 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDE 3 R 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und KT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Korneubnrg. 


KALLE & Co., cbem. Fatal f. BieMcl a, Rhein. (&epüMet 1863.) 

T n Jein neues Antisepticum, geruchlos und Blökt giftig, ersetzt das Joioform 
j n a ]i en medizinischen Verwendungen. 1). U.-P. 35.130- 

A ntifohrin ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

wl jjioum, zur Unierscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 

Etiquetten der Verpae.kung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Z. 523’. 



versendet täglich frische animale Lymphe 

bester Qualität iu Phiolen für je vier oder in Fläschchen für je 8 bis 100 Impf¬ 
linge zum Pre se von 20 kr. per Impfling. 

Für Abnehmer aus Oberösterreich ist gemäss hohen Landtagsbeschlusses vom 
17. Jänner 1837 der Pieis m t 10 kr. per Impfling festgesetzt. 

hin/., am 12. Mai 1889. Der Bürgermeister: 

J. JE. Wimhölzel. 


Oxd.IxiatIons - sta.lt f-u.r 

Sauerstoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

WJEJV, I. 5 _A.ni II oX; Drahtgasse 2. 

Ausführliche Frospeote, sowie Brosohtiren über Anwendung^- und Wirkungsweise des 

Sauerstoffes auf Verlangen gratis. 



jtttV glitt, Z n f !T J h sr 

Hamensjug Q V tcdgt. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. A 

Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermom 3ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ul tzmann, Bade- 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. 
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Artmann ' 8 Creolin. 

Die Antwort anf die neueste Mache der Sam« 
bürg er Marktschreier und Original-Warner 
ist frei ton mir zu beziehen und kann ausserdem bei 
den Apothekern und Dröguisten eingesehen werden. 

Artmann’a Creolin, phenolfrei wie phenol¬ 
haltig, Staphylococcus und Typhusbacillen rascher 
tödtend wie das jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft werden, weil besser und billiger. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


( rcolinsni pnriss. Pearson 

zeichnet sich gegenüber dem Original-Creolin durch einen noch höheren Gehalt au 
Phenolen (höhere Homologe der Oarbo'säure) aus und löst sich auch in Aether voll¬ 
kommen klar auf. — Ueber die Wirkung dieses für den medizinischen Gebrauch auf’s 
Sorgfältigste destillirten Präparats gehen von ärztlicher Seite fortgesetzt die güustigsten 
Berichte ein. 

Zur Vermeidung jeder Verfälschung nur in Apotheken in plomblrten 100-Gramm- 
Gläsern zum Preise von 80 kr. per Glas käuflich. 

William Pearson & Co., Hamburg. 



Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. 

I Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

1 in Hetegylkäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr f 
1 hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der- 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2—3 Impflinge .. 

5 oder mehrere solche Phiolen. 

1 Phiole für 10—15 Impflinge.. 

1 Phiole für 50 Impflinge.ä fl. 5. 

Lymphe für 100 Impflinge .ä fl. 8 

Lymphe für 1000 Impflinge ..ä fl. 76. 

I Emballage und Expedition 15 kr. Sämratliohe Impfutensilien I 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suoceBsive | 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


c COOOOOGOCOOOOOOCOOOOOO 


BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden pliftriiiaceutisclien SpeeialttSUen auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie scholl der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und iu Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis, ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.,— Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr wertlivolles Präparat ist die 

Tinctura ferri albuminata Richter,. 

„Anker-Ferrola“. Dieses, überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdadiun&, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese phärmaceutisehen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei det* 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Cent ral -Depot: Apotheke zum Göldeueh Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Oie. ln Rudolstadt, Thüringen- 

Zweiggeschäfte in: ' 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 
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Donnerstag, den 5. September 1889. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

: ßreaumerationsjireise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig Ö fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausländ: Mit directer- 
Zusendung durch, die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =s 50 Pfg. 
pr, Sspaitige Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in 4 er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemfcer. 


INH AXT: Gutachten über drei Haare. Yon Dr. Laurenz Schmitz, Kreisphysikus in Malmedy. — Die Therapie der Augenmuskellähinungeii. Von 
Prof. Dr. Ludwig. Mauthner in Wien. (Fortsetzung.) — Mitteilungen aus der. Privatpraxis. Ueber medicamentöse Einwirkung auf 
die Menstruation. Von Dr. A. Glatter.— Ueber ärztliche Gutachten mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzder neueren 
Zeit. — Medizinische Ausstellungs-Congresse zu Paris. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter 1 *.) Internationaler Cougress für Derma¬ 
tologie und Syphilographie. III. — Literatur: Lehrbuch der Hebammenkunst. Yon Hofrath Prof. B. S. Schultz e. — Revue: 
Ist die Knöchentuberculose angeerbt? — Therapeutica: Ueber die innerliche Anwendung des Resorcins gegen Keuchhusten. Die 
Behandlung des Pruritus mittelst Menthol. Ueber parenchymatöse Injectionen von Kampher-Naphthol bei Lungentuberculose. Amylen- 
- . hydrät gegen Epilepsie. — Feuilleton: -Malthusianische Männer, EiDe Studie von Dr. S. Lindner in Budapest. (Schluss.) — 
Notizen, — Anzeigen. 


Gutachten über drei Haare. 

Von Dr. Laurenz SCHMITZ, 

Kreisphysikus in Malmedy. *) 

Auf Requisition Euer ete. beehre ich mich, im Nach¬ 
stehenden ein Gutachten zu erstatten über drei mir unterm 
10. d. M. übersandte Haare, welche, an der Schlagfläche eines 
Hammers haftend, im Hause des ermordeten H. zu W. vorge¬ 
funden .Wurden, und von welchen gerichtlieherseits vermuthet 
wird, dass sie vom Kopfhaare des ermordeten 75jährigen H. 

Die dm Haare habe ich makroskopisch und mikroskopisch 
mit den Haaren des gleichzeitig mitgeschickten, vom Haupt¬ 
haare des ermordeten H. ahgeschnittenen Haarbüschels verglichen 
und hin zu der Folgerung gekommen, 

1. dass die drei mir übersandten Einzelhaare nicht vom 
Körper des ermordeten H. herstammen, sowie 

2. dass zwei dieser Haare mit Sicherheit als Katzenhaare 
zu erachten sind, während das dritte Haar ein Thier¬ 
haar, vermuthlich auch ein Katzenhaar ist. 

Mein Gutachten stützt sich auf folgenden Befund und 
folgende Gründe: 

Da** mir überreichte Haarbüschel enthält Haare von 
zweierlei Farbe. Die meisten derselben, ungefähr 4 / 5 Theil des 
Haarbüschels, besitzen eine silberglänzend weisse Farbe. Die 
übrigen Haare sind von dunkelbrauner bis schwarzer Farbe, 
wobei mannigfache Uebergänge zwischen diesen beiden Farben 
Vorkommen. Unter den dunkelgefärbten Haaren gibt es einzelne, 
welche in ihiem unteren, zur Haarwurzel hin gerichteten 
Abschnitte dunkelbraun gefärbt sind, während dieselben zur 
Haarspitze hin allmälig heller an Farbe werden und an der 
Haarspitze fast weiss erscheinen. 

Die dunkel gefärbten Haare sind glatt. Von den silber¬ 
weissen haben die meisten gleichfalls eine glatte Beschaffen¬ 
heit-; einzelne dagegen sind langwellig gekräuselt. Das Haar¬ 
büschel fühlt sich sehr weich an. 

Die Haare sind von der verschiedensten Länge, wechselnd 
von 3V 2 Centimeter bis 8 Centimeter; die vorwiegende Länge 
beträgt 6 Centimeter. 

Zur mikroskopischen Untersuchung benutzte ich Ver- 
grösseningen bis zu 570 linear. 


*) Die drei Haare wurden, an der Schlagfläche eines Hammers 
haftend, im Hause des ermordeten H. zu W. vorgefunden und von Seite 
des 1 Gerichtes der ärztlichen Untersuchung überwiesen. (Vergl. „Viertel- 
jahrsschriftfür gerichtliche Medizin“, 1889, Supplementh.) Indem wir liier das 
aus dei” Feder des Verfassers geflossene Gutachten veröffentlichen, brauch n 
wir unsere Leser auf das hohe Interesse, welches der Gegenstand in 
Anspruch nimmt, nicht erst besonders aufmerksam zu machen, so wie das 
wissenschaftlich exacte, musterhafte Parere gewiss allgemeine Anerkennung 
verdient. Die Redaction. 
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Das Mikroskop weist nach, dass die Haare des Haar¬ 
büschels an dem einen Ende abgeschnitten sind, indem sich 
eine glatte Schnittfläche darbietet. Die Schaftbreite der Haare 
wechselt zwischen 0*^3—0*05 Millimeter, Der Querschnitt der 
Haare ist rund. Sämmtliche Haare besitzen eine Spitze, welche 
theils lang conisch ausläuft, theils nach kürzerem Verlaufe 
quer abgerundet erscheint. 

Die Cuticula der Haare besteht aus glashellen Plättchen, 
welche ohne Zusatz eines chemischen Reagens am ganzen Haar-» 
sehafte deutlich und das ganze mikroskopische Bild beherr¬ 
schend als zarte, wellenförmige, die Quere des Haarschaftes 
durchsetzende Linien zu erkennen sind. Bei den silberweissen 
Haaren sieht man nur die Cuticu’a; bei den dunkel gefärbten 
tritt an einzelnen Stellen der hellbraun gefärbte Markstrang 
hervor, welcher in der Mitte des Haarschaftes verläuft und 
der Breite desselben beträgt. < . 

Die ßindensubstanz ist ohne Zusatz eines Reagens nicht 
zu erkennen. Bei den dunkel gefärbten Haaren auf Zusatz von 
verdünnter Salpetersäure, lind bei den silberweissen auf Zusatz 
sowohl von Salpetersäure, als auch vou verdüuuter Schwefel¬ 
säure wird die Riudensubstauz als farblose Schicht mit feiner 
Längsstrichelung deutlich erkennbar. Bei dieser Behandlung der 
Haare erscheint auch deutlich der Markstraug, weicher in seiner 
Breite bei den einzelnen Haaren und bei den einzelnen Ab¬ 
schnitten ein und desselben Haares wechselt, nirgendwo aber 
mehr als l / G der Breite des Haarschaftes an der gemessenen 
Stelle beträgt. Die Zellen des Markstranges bestehen aus einer 
Reihe nicht deutlich markirter, läuglich viereckiger Zellcheu 
von kellbräuiilicker Färming, welche sich als lufterfüllt erweisen. 

Die übersandten drei Einzelhaare nenne ich Haar I, 
II und Iil. 

Haar I ist 17 Millimeter lang und hat ein dünneres Aussehen 
als die Haare des Ii. Im Mikroskop erkennt man eine lange, (ein 
auslaufende Spitze. Am unteren Ende erscheint dasselbe wie abge¬ 
brochen mit ungleicher Trennungsfläche. Sowohl mit blossem Auge 
als mit der Lupe betrachtet erweist sich das Haar als scheckig 
sekwarz-weiss gefärbt, wobei der Uebergang der Farben plötzlich 
erfolgt. An seiner Spitze besitzt dasselbe auf eine Streckenlänge Von 
1 Millimeter eine schwarze Farbe, dann folgt eine 3 Millimeter 
lange Strecke von weisser Färbung, darauf kommt wieder eine 
schwarz gefärbte Stelle von G Millimeter Länge und endlich wiederum 
eine. 7 Millimeter lange Strecke von weisser Farbe. 

Die Breite des Haarschaftes beträgt unterhalb der Spitze 
durchwegs () - 018 Millimeter; der Querschnitt ist rund. Der untere 
Abschnitt des Haares erscheint im Mikroskop durchsichtig, drr 
obere dagegen undurchsichtig schwarz. Der die Haarspitze ent¬ 
haltende obere Drittthe.il des Haares wird mit verdünnter Salpeter¬ 
säure behandelt, der untere Dritttkeil mit verdünnter Schwefelsäure 
bearbeitet, der mittlere Theil ohne Zusatz belassen, daun mikro¬ 
skopisch untersucht. 
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Die sich aufhellende Haarspitze erscheint marklos. Die Zellen¬ 
schuppen der Cuticula werden von übereinander gelagerten, sich bis 
zum vierten Theil deckenden, grossen, scharf contourirten Platten 
gebildet, deren freier Rand zur Haarspitze hin gewendet ist. Die 
Platten werden vom Spitzende des Haares anfangend nach abwärts 
mächtiger und können bis zum unteren Ende des Haares gut 
verfolgt werden. Sie nehmen um den Schaft des Haares herum eine 
solche Stellung ein, dass das Haar das Aussehen eines gegliederten 
Schachtepialmes erhält. 

Der Markstrang des Haares, kurz unterhalb der Haarspitze 
beginnend, stellt scharf contourirte, lufthaltige, bläulich durch- 
schimmernde Zellen dar, weiche, in einer Reihe verlaufend, nach 
dem unteren Abschnitte des Haares zu immer breiter werden, ohne . 
entsprechend an Höhe zuzunehmen, und welche alsbald fast die 
ganze Breite des Haarschaftes einnehmen. 

Von Rindensubstanz ist nichts zu erkennen. 

Haar II ist 25 Millimeter lang, hat eine weissliche, nicht 
glänzende Farbe, ist kurzwellig gekräuselt und besitzt gleichfalls 
ein dünneres, feineres Aussehen als die Haare des H. Unter dem 
Mikroskop erscheint dasselbe durchsichtig, besitzt eine Spitze und 
Wurzel. Die lange, fein auslaufende Haarspitze ist von abwärts 
immer grösser werdenden Cuticulazellen bedeckt. Die Plättchen 
umgeben die Spitze manschettenförmig, und ist deren Stellung 
derart, dass die eine Manschette mit ihrem freien Rande die darauf 
zuf Haarspitze hin folgende zum 74 Theile bedeckt. Weiter abwärts 
am Haarschafte sind die Zellen der Cuticula sehr gross und umgeben 
den Schaft derart, dass das Haar das Aussehen eines Schachtel¬ 
halmes erhält. Die Haarspitze ist marklos. Kurz unterhalb derselben 
beginnt der Markstrang. Dieser besteht aus Zellen, welche in einer 
Reih» 1 verlaufend schnell breiter werden, ohne entsprechend an Höhe 
zuzunehmen, und am Haarschafte fast die ganze Breite einnehmen. 
Der Haarschaft, dessen Querschnitt rund ist, misst in seiner Breite 
0*016 Millimeter. Die Dicke des Haarschaftes bleibt sich überall 
gleich; mir nahe zur Wurzel zu verjüngt sich der Schaft etwas, und 
nehmen dort auch die Zellen des Markstranges an Breite ab, um 
kurz oberhalb der keulenförmig gestalteten Wurzel zu endigen. Yon 
Rindensnbstanz ist nichts erkennbar. 

Haar III ist 30 Millimeter lang, von weisser Farbe mit einem 
Stich in Gelb, nicht glänzend, kurzwellig gekräuselt. Dasselbe besitzt 
<*ine sich langsam verjüngende Spitze, welche vorn wie quer ab- 
geschnitten erscheint und marklos ist. Das untere Ende des Haares 
hat das Aussehen, als ob dasselbe quer abgebrochen wäre und ragt 
d‘‘f dicke Markstrang etwas vor. Die Breite des Schaftes beträgt 
0*035 Millimeter. Der dunkelbraune Markstrang tritt deutlich hervor, 
ist im Verhältnisse zum Schafte sehr breit, füllt an einzelnen Stellen 
fast die ganze. Schaftbreite aus, tritt aber an anderen Stellen weiter 
vom Schattrande zurück und lässt dann eine relativ schmale, gelb¬ 
lich gefärbte Randschicht zu Tage treten. Anscheinend besteht der 
Mark sträng aus grossen, mehr breiten als hohen Zellen, welche eine 
Reihe bilden. Das mikroskopische Bild ist aber nicht deutlich. Yon 
der Cuticula ist nichts zu erkennen. Nachdem ein Haarstückchen 
mit verdünnter und später mit stärkerer Salpetersäure behandelt 
worden war, blieb das mikroskopische Bild wesentlich dasselbe, 
nur erschien die gelbe Randschiebt deutlicher, an welcher jedoch 
eine Längs Streifung nicht festgestellt wurde. Auf Zusatz von ver¬ 
dünnter Schwefelsäure zu einem anderen Haarstückchen zeigt sich 
der Haarschaft violettroth gefärbt und liebt sich die Markschicht 
deutlicher hervor, während hingegen deren lufthaltige Zellen nicht 
an Deutlichkeit gewinnen. Auch jetzt lässt die Randschicht weder 
Längs- noch Qnerstreifung erkennen. Auf Zusatz von stärkerer 
Schwefelsäure verschwindet die dunkelbraune Färbung des Mark- 
strunges, dessen Zellen jetzt verwischt erscheinen; es hebt sich der 
Markstrang durch blässere Färbung von der gelbrothen Randscbicht 
ab. Auf der Randscbicht erscheint an einzelnen Stellen eine quer¬ 
verlaufende Strichelung, anscheinend von gr'ossplattigen Cuticula¬ 
zellen herrübrend. Durch die Behandlung mit der stärkeren Schwefel¬ 
säure hat der Haarschaft etwas Ungleichförmiges erhalten und; 
gleicht einem alten Baumstämme, mit knotigen Verdickungen. Zur 
Haarspitze hin verjüngt sich schnell der Markstrang und ver¬ 
schwindet. An der langen Spitze erkennt man eine leichte Längs¬ 
strichelung; Cuticulazellen sind nicht erkennbar. Der Querschnitt, 
des Haarschaftes ist rund. 

(äehlu8« folgt.) 
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'■ ~ (Fortsetzung?.^. / • 

Aus der Tbatsaehe, dass die Augenmuskel selbst bei der 
episkleralen Methode nicht zucken, zieht E ü 1 e nb uf g zunächst 
den Schluss, dass jede Hoffnung abgeschnitten ist, durch die 
explorafcive Untersuchung die periphere und centrale .Ursache 
der Lähmung der Augenmuskel zu unterscheiden. Andererseits 
aber könnte ein Skeptiker fragen, ob, wenn schon bei directer 
Application einer Elektrode auf den -Muskel bej den stärksten 
Strömen, die zur Anwendung kamen, „auch bei unzweifelhafter 
Integrität des Muskelapparats“ der Muskel sieh nicht rührt, 
wenngleich bei denn äusserst geringen Widerständen, die bei 
der Augenbewegung vorhanden sind, die Augenmuskel ? von 
allen Muskeln des Körpers am leichtesten zu sichtbarer Con- 
traction gebracht werden;können — ein Skeptiker könnte fragen, 
warum man denn überhaupt noch die Elektrizität bei Augen¬ 
muskellähmungen an wende, da ja der Strom doch augenschein¬ 
lich gar nicht durch die Muskeln gehe. Nun, dem ist nicht so. 
Ein unmittelbarer Einfluss der Elektricität, in welcher der oben 
beschriebenen Arten sie angewendet werden mag, lässt sich nicht 
leugnen. Es lässt sich nicht selten nachweisen, dass unmittelbar nach 
Application des elektrischen Stromes die Excursionsfähigkeit des 
Bulbus in der Richtung des gelähmten Muskels etwas zunimmt oder 
dass,wenn diese Zunahme der Beweglichkeit wegen ihrer Gering¬ 
fügigkeit auch nicht direct wahrzunehmen ist, dieselbe, doch 
daraus erschlossen werden kann, dass das Gebiet des Doppel¬ 
sehens sich vorübergehend verkleinert. . * 

Aus der Thatsache, dass der Muskel sich vorübergehend 
contrahirt, ist aber keineswegs ä priori zu erschliessen, dass 
die Reizung von Nutzen sei. Eine s t a r k e Reizung wäre, sogar 
direct schädlich. Ich bleibe bei den Erfahrungen am Auge'.- Ist 
Lähmung des Sphincter iridis und des Accommodatiönsmuskels 
da, so kann eine vorübergehende, sogar sehr starke. Verengerung 
der Pupille und eine starke Contraetion des Aceommodätionsmittels 
durch Myotica (Eserin, Pilocarpin) bewirkt Werden. Aber niemals 
habe ich auf diese Weise eine Sphinkter- und Aecommodations- 
lähmung heilen sehen. Es ist dies auch leicht begreiflich’ Wenn 
na an die Wirkung der Myotica am . gesunden Auge, beachtet. 
Ist die Pupillenverengerung abgelaufen, sieht man- einen sub- 
paialytisehen Zustand am Sphinkter eintreten. Die Pupille ist 
abnorm weit. Es braucht einige Zeit, bis der Sphinkter sich 
wieder zur Normalität stärkt; seine Kraft war durch die künst¬ 
lich hervorgerufene Anstrengung mehr als erschöpft. Deshalb 
ist die Anwendung der Myotica bei Sphinkter- und Aecommo- 
dationslähmung verwerflich-. Man reizt nicht' einen gelähmten 
Muskel; dem soll man Ruhe gönnen; thut man es dennoch, so 
wende man wenigstens schwache Reize an, ; da wif .es am 
Sphiükter direct sehen, wie durch starke Reize ein gesunder 
Muskel vorübergehend geschwächt wird,, ein gelähmter aber 
wenn, möglich in noch schlimmeren Lähmungsgrad verfällt. 
Wenn aber nur starke Reize direct schädlich wirken, so 
brauchen wir nicht zu fürchten, dass der elektrische Strom auf 
die gelähmten Augenmuskel schädlich wirke, weil derselbe 
stets so schwach ist, dass er gar keine Muskelzuckung erzeugt. 
Er wird auf die exterioren Augenmuskel ebenso wirken, wie 
eine so schwache' Eserinlösung, dass sie, in den Bindehautsack 
eingeträufelt, eine Verengerung der Pupille — nicht öder uur 
in sehr massiger Weise bewirkt. Daraus folgt, dass selbst.Derjenige, 
welcher von der Heilwirkung der Elektricität nicht, dagegen 
von der Schädlichkeit stärkerer Reize auf gelähmte Muskel 
vollkommen überzeugt ist, gegen die Anwendung der Elektricität 
keine Einwendung erheben wird, weil selbst die stärksten 
elektrischen Ströme zwar alle anderen Theile des Auges, des 
Kopfes sehr stark reizen mögen, auf die Muskel des Aug^s 
hingegen nur minimale Reizung üben. 

Man muss noch fragen, oh die Elektricität, diesös geheim- 
! nissvolle Agens, nicht noch anders denn als blosses Reizmittel 
wirkt. Leitet man die Ströme durch den Kopf, so / könnte man 
sieh vorstellen, dass der Strom die etwa erkrankten Gentral- 
theile der Nerven in ihrer Ernährung günstig beeinflusst, und 
was die rheumatische Lähmung anlangt, so wirkt das elektrische 
Fluidum hei der localen Anwendung nach Ben e di kt. „gewiss 
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nicht bipr' ös . ein Reizmittel, sondern direct gegen den durch 
die; Erkältung gesetzten pathologischen Process“. 

• Die Aerzte, namentlich die Augenärzte, huldigen vielfach 
der Ansicht, dass hui. ganz fris ch en Lähmungen die 
Bhektricität nicht am Platze seif dass man dieselbe erst in An¬ 
wendung ziehen solle, wenn die Derivantia und Sudativa ab¬ 
gefertigt sind. Benedikt dagegen ist nach dieser Richtung 
ganz anderer Ansicht. Eine Versäumniss von 2 Wochen kann 
unwiederbringlichen Schaden stiften. Eine rheumatische Lähmung 
der. Augenmuskel dürfte nach Ben e d i k t immer zur Heilung 
kommen, „wenn innerhalb der zwei ersten Wochen, besonders 
innerhalb der ersten die elektrische Behandlung eingeleitet wird“. 

Wenngleich ich selbst auf Grund der eigenen Erfahrung 
mir noch kein definitives ürtheil über die Leistungen der 
Elektricität bei Augenmuskellähmungen bilden kann, so steht 
doch im Hinblick auf die verzweifelte Unfruchtbarkeit der 
Therapie dieser Lähmungen der Anwendung der Elektricität 
nichts im Wege — falls nicht eine solche intracranielle oder 
orbitale Ursache vorliegt, dass es allen Sätzen der Medizin 
widerspräche, eine Heilwirkung von diesem Agens zu erwarten. 
Da man nach Benedikt die Elektricität schon bei ganz 
frischen Lähmungen anwenden soll — also zu einer Zeit, wo 
die Differentialdiagnose zwischen cerebraler (nuclearer) und 
peripherer Lähmung in der Regel gar nicht möglich ist, so kann 
man beiden Indicationen zu genügen suchen, indem man einerseits 
die galvanischen Ströme quer durch den Kopf leitet und anderer¬ 
seits die locale Galvanisation oder. Faradisation vornimmt. Dies 
letztere kann nach der Methode von Benedikt oder E r b 
geschehen. Es scheint aber durchaus nicht, als ob die episkleraie 
Elekt.risation einen besonderen Vorth eil gewähren würde, ganz 
abgesehen davon, dass die letztere Methode bei Lähmung der 
schiefen Augenmuskel — die Lähmung des Troehlearis hat 
eine eminent praktische Bedeutung — nicht anwendbar ist. 

3. Eine Indication für die mechanische Behandlung 
wird schwer zu stellen sein. Dass dieselbe bei intraeranieller 
und orbitaler Ursache nicht angezeigt sei, ist klar. Aber sollte 
sie bei frischer peripherer Lähmung, bei der wir einen 
Congestivzustand in der Nerven- oder Muskelscheide annehmen, 
gestattet sein ? Ich glaube nicht. Es blieben nur ältere periphere 
Lähmungen als Versuchsobjecte geeignet. Bull, welcher über 
die grösste Cäsuistik in Betreff der mechanischen Behandlung 
verfügt, gibt an, dass von 21 Fällen blos 8 heilten, 6 sich 
theilweise besserten und 7 ganz ungeheilt blieben. Bull muss 
selbst gestehen: „This ds certainly no brilliant showing“ J ), 
doch meint er, dass vielleicht durch die mechanische Behand¬ 
lung in Verbindung mit sorgfältiger Anwendung des galvanischen 
Stromes bessere Resultate zu erzielen wären, als man sie 
bisher bei Augenmuskellähmungen erzielt hat. 

4. Die orthopädische Behandlung hat vor der Kritik 

und der Erfahrung einen schweren Stand. Wenn es richtig ist, 
dass durch die besprochenen Methoden*frische oder alte Lähmungen 
zur Heilung kommen,, so kann man nicht begreifen, wieso eine 
Lähmung überhaupt zu Stande kommt oder wieso die gesetzte 
Lähmung nicht wieder von selbst heilt. Es beginne eine Ab¬ 
ducenslähmung. Die erste Erscheinung ist die, dass auf eine 
bestimmte Distanz verschwommen gesehen wird — die Doppel¬ 
bilder decken sich noch zum Theile — auf grössere Distanz 
vielleicht schon deutliche, aber sehr nahe aneinanderstehende 
Doppelbilder hervortreten. Wenn der gelähmte Muskel — falls 
wir so nahestehende Doppelbilder mitHilfe einesPrismas 
erzeugen — im Stande ist, die kleine einstellende Drehung des 
Auges nach aussen zu vollziehen, so wüsste ich keinen denk¬ 
baren Grund, weshalb der Muskel nicht, sowie beim Beginne 
der Lähmung die ersten Zeichen von Doppelsehen sich merkbar 
machen und die Doppelbilder gerade so nahe aneinander¬ 
stehen, wie sie bei der Prismencur nebeneinandergestellt werden 
— ich wüsste nicht, warum der Muskel nicht sofort die kleine 
einstellende Drehung vollziehen und so für diesen Tag das 
Einfachsehen erhalten sollte. ‘ Wenn am zweiten Tage die 
Lähmung zunimmt, würden wieder nahestehende Doppelbilder 
erseheinen - aber was der Muskel tags zuvor vermochte, 

wird er auch heute zu thun im Stande sein — unter dem 
Prisma muthet man ihm ja dasselbe zu — und so ist es doch 


. . J) Transactiops of the Ämer. Ophtli. Society 1887, pag. 459. 


ganz klar, dass in demselben Masse, als die Lähmung zu¬ 
nimmt, sie auch geheilt wird — und der Patient nie darauf 
kommt, dass er eigentlich eine Abducenslähmung in aller 
Stille durchgemacht hat. 

Wenn Szokalski Augenmuskellähmungen mit Hilfe 
eines orthopädischen Verfahrens in längstens 10 Tagen heilte 
— Lähmungen, von denen er selbst und alle Welt weiss, dass 
sie sonst erst „in Monaten“ geheilt werden, so scheint sein 
Verfahren sich doch in jedem Falle auf frische Fälle zu be¬ 
ziehen. Aber es ist dabei übersehen, dass Jeder, der eine Augen¬ 
muskellähmung besitzt, dieses orthopädische Verfahren ohne 
jede Vorrichtung zu üben hat, so dass jede einmal gesetzte 
Lähmung in kürzester Zeit von selbst heilen müsste. Besteht 
eine rechtsseitige Abducenslähmung, so wird beim Blicke nach 
links der Seitenabstand der Doppelbilder abnehmen, bis endlich 
Einfaehsehen ©intritt. Unmittelbar zuvor stehen die Doppelbilder 
sehr nahe aneinander. Die Blickrichtung, in welcher die Doppel¬ 
bilder sehr nahe aneinanderstehen, wird im Laufe des Tages 
ungezählte Male eingeschlagen; aber diese nahe aneinander¬ 
stehenden Doppelbilder können doch, wie das orthopädische 
Verfahren behauptet, verschmolzen werden. Mithin wüsste ich 
wieder keinen erfindlichen Grund, warum der Patient, der alles 
Mögliche versucht, um den Doppelbildern auszuweichen oder 
dieselben erträglich zu machen, dieselben dort, wo sie nahe 
aneinander stehen, nicht verschmelzen sollte — da er es doch 
kann. Sein Vortheil wäre ein immenser. Denn nicht blos 
würde er dadurch das Feld des Doppelsehens sofort einengen, 
sondern da nunmehr an dei; neuen Grenze des Doppelsehens 
die Bilder wieder sehr nahestehen, wird er auch diese alsbald 
verschmelzen und in kürzester Zeit — gewiss auch spätestens 
in 10 Tagen — die Lähmung zur Heilung bringen. Es ist ja 
in der Thal ganz genau dieselbe Geschichte, als wenn ich 
orthopädisch Prismen vorsetze oder orthopädisch den Kopf stark 
zur Seite drehe. 

Es bestehe ein Abductionsvermögen von 5 Grad. Ein 

Abdueens würde paretisch. Ist diese Parese so gering, dass 
das Auge aus seiner physiologischen Stellung um 5 Grad nach 
innen abwiche, so wird mit Hilfe des Abductionsvermögens 
noch Parallelismus der Blicklinien erreicht werden, nur die 
Abduction wird nunmehr Null sein. So lange die Parese nicht 
stärker ist, kommt sie wirklich nicht zum Bewusstsein, denn 
es besteht nach wie vor Einfachsehen. Beträgt die Parese 

10 Grad, d. h. ist die totale Excursionsfähigkeit um 10 Grad 
vermindert, so kann beim Blicke geradeaus nicht mehr einfach 
gesehen werden; das Einfachsehen wird nach links an jener 
Stelle auftreten, wo die pathologische totale Ablenkung 

5 Grad beträgt, da diese durch das Abductionsvermögen von 
5 Grad gedeckt werden kann. Also: entweder besteht eine 
normale Fusionstendenz, d. h. ein normales Bestrebeu, die 
Doppelbilder zu vereinigen, dann ist z. B. bei Abducenslähmung 
an der Grenze des Einfachsehens das Abductionsvermögen 

erschöpft, und jedes orthopädische Verfahren ist widersinnig. 
Oder aber: es ist die Fusionstendenz aufgehoben, ja es besteht 
sogar ein Abscheu vor dem Einfachsehen, wie dies nach 
v. Graefe bei den die Tabes begleitenden Lähmungen der 
Fall sein soll, dann nützt kein orthopädisches Verfahren, weil 
auch die noch so nahe aneinander gestellten Doppelbilder nicht 
verschmolzen werden. 

In der That habe ich von einer Prismentherapie nie einen 
Erfolg gesehen; dieselbe kann aber schwere Nachtheile im Ge¬ 
folge haben. Doppelbilder sind umso störender, je näher sie 
aneinander stehen. Werden dieselben durch ein Prisma sehr 
nahegestellt, so können sie zwar nicht verschmolzen werden, sie 
werden aber so unbequem, dass alle Anstrengung darauf ge¬ 
richtet ist, ihre Distanz zu vergrössern. Es wird daher der 
Antagonist des gelähmten Muskels (also bei Abducenslähmung 
der Internus) sich activ contrahiren, um die früheren grossen 
Abstände der Bilder wieder herbeizuführen, Dadurch wird die 
Contractur des Antagonisten befördert und die Heilung der 
Lähmung erschwert. 

5. Die operative Therapie der nichttraumatischen 
Lähmungen ist die ultima ratio. Zwar gibt es vereinzelte 
Stimmen (Savary 1876), welche die möglichst frühzeitige 
Vorlagerung eines gelähmten Muskels empfehlen — aber im 
Allgemeinen schreitet man zur Operation — wenn man sich 
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überhaupt zu einer solchen entschliesst — erst sehr spät, erst 
dann, wenn alle Mittel erschöpft sind. 

Bei complicirten Augenmu'skellähmungen kann von 
operativen Eingriffen nicht die Rede sein. Für isolirte Läh¬ 
mung ist die Indication selten und der Erfolg nicht immer 
befriedigend. Die dauernde isolirte nicht traumatische Parese 
eines R e c t u s Superior oder eines Eectns inferior 
ist eine solche Seltenheit, dass manch bewegtes Ophthalmologen¬ 
dasein seinen Abschluss findet, ohne dass auch nur ein einziger 
derartiger Fäll sich dargeboten 'hätte. 

Einigermassen von praktischer Bedeutung ist die Lähmung 
eines schiefen Augenmuskels, nämlich des 0 bliquus sup erior, 
da dieser seinen besonderen Nerven hat und dessen isolirte 
Lähmung dauernd fortbestehen kann. Für diesen Fall ist 
wirklich die Tenotomie des Rectus inferior des zweiten Auges 
zu empfehlen. Ich spreche zwar nicht aus eigener Erfahrung, 
da ich diese Operation zu üben bisher keine Gelegenheit hatte, 
aber ich berufe mich, abgesehen von den Erfolgen vereinzelter 
Fälle (v. G r a e f e, R u n e b e rg), auf die Resultate, welche 
Alfred Graefe bei seinen relativ sehr zahlreichen Operationen 
erhielt. Die Operation wurde von ihm „nie mit einem Miss¬ 
erfolge, immer mit entschiedenem Vortheile, vielfach mit voll¬ 
kommener Beseitigung aller Beschwerden“ vorgenommen. Ebenso 
wäre bei der zwar seltenen, aber doch beobachteten isolirten 
Lähmung des 0 b 1 i q u u s i n f e r i o r, die immer traumatischen 
Ursprungs sein dürfte, die Tenotomie des contralateralen Rectus 
superior entschieden auzurathen — falls der Obliquus inferior 
nicht einfach von seiner Skelettiuseition abgelöst wurde (wobei 
man vielleicht die Vornähung des abgelösten Endes versuchen 
könnte), sondern bei der Beseitigung eines Tumors, wie ich 
selbst einen solchen Fall kannte, in der Orbita resorbirt wird. 

Unter den Seiten vvendern ist es der vom sechsten Nerven 
versorgte Rectus externus, dessen dauernde isolirte 
Lähmung am häufigsten von allen isolirten Lähmungen be¬ 
obachtet wird, während die dauernde isolirte Lähmung des 
Rectus internus, welcher Muskel mit drei anderen 
exteiioren Augenmuskeln vom Oculomotorius innervirt wird, 
eine uusseroi deutliche Rarität ist. Gegen die persistirende 
Abducenslähmung Hilfe zu schaffen, ist keineswegs leicht. Die 
Tenotomie des Internus am anderen Auge, beziehungsweise die 
Tenotomie der drei übrigen Recti kann, wie schon v. Graefe 
angegeben hat, nur dann einen einigermassen befriedigenden 
Erfolg liefern, falls die Lähmung einen geringen Grad aufweist, 
die Beweglichkeitsbeschränkung nicht mehr als 5 Millimeter 
bei l ägt. Bei hochgradiger Lähmung jedoch, zu welcher sich 
stets Secuucläreoiitractur des Internus hinzugesellt — nur bei 
der angeborenen Abducenslähmung fehlt die Secundärcontractur, 
und bei dieser Lähmung kanu von einem operativen Eingriff 
umsoweniger die Rede sein, als die Doppelbilder niemals beim 
Blicke geradeaus beobachtet werden — bei hochgradiger 
Abducenslähmung mit Secundärcontractur des Internus ist die 
Tenotomie des Interims am zweiten Auge oder die Tenotomie 
aller übrigen Geraden von so gut wie gar keinem Effecte. Nur 
die Tenotomie des contracturirten Internus mit gleichzeitiger 
Vornähung des gelähmten Abdueeus kauu die mittlere Stellung 
des Auges verbessern — wobei jedoch keineswegs ausgemacht 
ist, dass hierdurch die Doppelbilder in der Mittellinie beseitigt 
werden, vielmehr die Gefahr besteht, dass dieselben nunmehr, 
weil sie viel näher aneinandersteherg störender wirken als zuvor. 
Für die seitlichen Blickrichtungen aber ist kaum etwas 
gewonnen. Der Muskel bleibt gelähmt, auch wenn er vorgenäht 
ist, und so werden in jedem Falle gleichnamige Doppelbilder 
mit zunehmender Distanz beim Blicke in der Richtung des 
gelähmten Abducetfö nach wie vor bestehen, und während früher 
der Patient, wenn er einfach sehen wollte, mit dem Blicke nach 
de r Richtung des Internus des gelähmten Auges flüchtete, dürfte 
ihm, je besser die Mittelstellung corrigirt ist, diese Wohlthat 
nunmehr versagt sein, indem wegen der starken operativen 
Schwächung des Internus bei stärkeren Excursionen in der ge¬ 
nannten Blickrichtung gekreuzte Doppelbilder auftreten 
werden, die als solche schon viel störender sind und viel un¬ 
erträglicher, wie gleichnamige. 

Ist endlich der totalen unheilbaren Lähmung des Ab- 
ducens die totale Contractur des Internus gefolgt, so dass das 
Auge unbeweglich oder nahezu unbeweglich im inneren Augen¬ 
winkel steht, dann kann die Kosmetik eine bessere Stellung 


des Auges fordern. Dieselbe ist jedoch selbst durch Tenotomie des 
Externus nicht zu erreichen. Hur die v. Gr ä a f e’sehe. „Faden¬ 
operation“ kann da noch etwas leisten. Das Prineip dieser 
Operation ist folgendes: Man führt einen Fäden durch die, Sehne 
des contracturirten Internus nahe der Selerofciea, diirehschneidet 
dann die Sehne zwischen Faden und Muskelbauch, so dass ein 
Sehnenstumpf mit dem eingelegten Faden am Bulbus haftet. 
Hierauf durchschneidet man die Conjunctiva, entsprechend der 
Insertion des Externus, knapp am Rande' der Cornea -r- es darf 
nicht der geringste Rest von Conjunctiva am Corneallande 
stehen bleiben — und löst die Sehne des gelähmten Abducens 
von ihrer Insertion ab. Jetzt wird der Faden gefasst und der 
Bulbus in horizontaler Richtung möglichst stark nach aussen 
gedreht. Auf der Wange wird der Faden mit Heftpflaster be¬ 
festigt und ein Druck verband durch mehrere Tage angelegt. 
Zweck der Operation: möglichst starke Rücklaeerung' des stark 
verkürzten Internus und möglichst stärke Vorlagerung des 
gelähmten Abducens. Die Operation misslingt vollständig, wenn 
man am Homhautrande eine Partie unversehrter Conjunctiva 
stehen lässt. Die Abducenssehne kann mit der glatten, mit 
Epithel bedeckten' Conjunctiva nicht verwachsen, weshalb die 
Blosslegung der Sclerotica bis zur Cornea unbedingt noth- 
wendig ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber medicamentöse Einwirkung auf die Menstruation. 

Von Dr. A. GLATTER. 

In den „Wiener Medizinischen Blättern“ wurde die praktisch 
wichtige Frage der medicamentösen Einwirkung auf die Menstruation 
neuerlich in mehreren interessanten Mittheilungen zur Discussion ge¬ 
stellt, so jüngst erst wieder durch die seither auch von anderer 
Seite bestätigte Mittheilung betreffs des r e t a r d i r e n d e n 
Einflusses, welchen die Brompräparate auf die -Menses ausüben. 

Es ist sehr* zu bedauern, dass wissenschaftlich exacte Untere 
suchungen über alle diese Fragen nicht vorliegen. Die Empfehlungen 
des Kali hypermanganicum hei Amenorrhöe, die Wehen erregenden 
Eigenschaften, welche dem Chinin zugeschrieben werden, die Art der 
Wirkungsweise der Hydrastispräparate, alle diese und verwandte 
Beobachtungen verdienten wohl eine eingehendere Berücksichtigung 
von Seite der Experimental-Pharmakologie und Pathologie. Vorderhand 
bleibt allerdings nichts Anderes übrig, als das auf empirischem 
Wege gewonnene thatsächüche Materiale aneinanderzureihen, um 
vielleicht auf diesem Wege zu einer klareren Einsicht und, was das 
Wichtigste wäre, zu einem praktischen Erfolge zu gelangen. 

Was mich heute zu diesen Bemerkungen veranlasst, ist eine 
Beobachtung, welche ich bereits wiederholt mit dem Fluidextract der 
Hydrastis canadensis gemacht habe. Dass dieses neue Mittel, in 
entsprechender-Weise verabreicht, im Stande ist, Blutungen aus dein 
weiblichen Genitalcanal günstig zu beeinflussen, steht ausser aller 
Frage; und zwar sind es hauptsächlich Menorrhagien auf endometri- 
tischer Basis, sowie atypische, durch beginnende Myomentwicklung 
hervorgerufene Blutungen, welche unter gewissen Umständen durch 
diese Medication eingeschränkt werden können. In welcher .Weise 
das Medicamont seine Wirkung entfaltet,. ob durch die Her- 
vorrufung von Wehen, von eigentlichen Contractionen des Uterus 
oder blos durch Gefässkrampf, ist, wie bereits erwähnt, durch exacte 
Untersuchungen nicht sichergestellt, da sich die betreffenden An¬ 
gaben der Theoretiker und Experimentatoren widersprechen. So 
viel ist gewiss, dass es dem Secale cornutnm, wenn irgend thunlieh, 
vorzuziehen ist, da ihm sowohl die zuweilen sehr unerwünschte 
Herzwirkung des Mutterkornes ahgeht, als es auch von sonstigen 
schädlichen Nebenwirkungen frei ist. Dagegen habe ich beobachtet, 
dass die Wirkung, welche das Fluidextract der Hydrastis auf 
Menorrhagien,, beziehungsweise auf das zu frühe Auftreten der Menses 
ausübt, zuweilen als eine unerwartet eindringliche sich darstellt, 
indem die Menstruation nicht nur bis zum erwarteten Termin, 
sondern noch weiter über denselben um Tage, ja WoGhen hinaus- 
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geschöfen wird, In einem Talle, welcher mich' auch hauptsächlich 
zu dieser Mitteilung veranlasst, und in dem ich das Fluidextract 
wegen, stets zu frühen Eintretens der Menstruation 3 Monate hindurch 
'zu täglich' 3mal 20 Tropfen nehmen liess und stets auch prompte 
Wirkung erzielte, blieb die zum vierten Male erwartete Menstruation 
gänzlich aus, und die Menses sistirten dann, trotzdem das Medi- 
cament wegen Y erd acht auf Schwangerschaft gänzlich ausgesetzt 
wurde, durch 2 Monate, um nach Ablauf dieser Zeit in regelmässiger 
Folge wieder aufzutreten. 

Diese eigentümliche Wirkung der Hydrastis eanadensis ver¬ 
dient göwiss Kenntnissnahme von Seite der praktischen Aerzte und 
es wäre nur noch auf den Umstand hinzuweisen, dass sie sich in 
gleicher Weise in Bezug auf XJterusblutungen pathologischen Ur¬ 
sprunges äussert, .wie auch, wie unsere eben mitgetheilte Beobach¬ 
tung lehrt, auf die physiologische menstruale Blutausscheidung, 
wodurch die Ansicht gestützt wird, dass es sich hierbei um eine 
Einwirkung auf jene nervösen Centren bandelt, von welchen der 
Impuls zum Eintritte der Menstrualblutung ausgeübt wird. 

Mer ärztliche (Machten 

rmt Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 

II. 

Die angebliche Entstehung der Hernien nach einem Trauma reiht 
Dr. Kr ecke*) ebenfalls an dieser Stelle ein. Bekanntlich ist-es für 
jeden Arzt als erwiesen zu betrachten, dass es eine plötzliche trau¬ 
matische Entstehung eines Eingeweidebruches nicht gibt. Wohl aber 
ist es denkbar, dass in einen schon vorhandenen Bruchsack durch 
eine plötzliche Anstrengung der Bauchpresse irgend ein Eingeweide 
hineingedrängt wird. Auf diese Entstehungsweise sind dann alle 
Brüche zurückzuführen, die von ihren Trägern unmittelbar nach der 
Einwirkung eines Traumas bemerkt worden sind. Führt nun solch 
ein Bruch zu heftigen Beschwerden für seinen Träger, und beschränkt 
er denselben dadurch in seiner Erwerbsfähigkeit, so kommen fin¬ 
den begutachtenden Arzt meiner Ansicht nach ganz dieselben Ge¬ 
sichtspunkte in Betracht, wie sie schon oben für andere Fälle mehrfach 
auseinandergesetzt sind. Das Trauma ist nicht die unmittelbare 
Ursache des Bruches, wohl aber wäre es gut möglich, dass dieser 
ohne das erstere nicht hervorgetreten wäre, und unter Betonung 
dieses Gesichtspunktes muss ein Zusammenhang zwischen dem in 
Bede stehenden Leiden und. dem Trauma als vorhanden angenommen 
werden. 

Damit glauben wir die hauptsächlichsten Gruppen derjenigen 
Erkrankungen, die nach einer Verletzung auf Grund einer schon 
vorhandenen allgemeinen oder örtlichen Disposition entstehen, kurz 
angeführt zu haben. Wenn für dieselben der Unfall auch nie als 
die alleinige Ursache anzusehen ist, so haben wir doch annehmen 
zu müssen geglaubt, dass sie iii Bezug auf die Entschädigung der 
Arbeiter nicht anders anzusehen- sind, als solche Leiden, die einzig 
und allein aus der Einwirkung einer Verletzung sich erklären lassen. 
Dieselbe Auffassung vertritt das Reichsversicherungsamt, indem es 
bestimmt, dass zu einem Anspruch auf Unfallsentschädigung die bei 
dem Unfall erlittene Verletzung nicht die alleinige Ursache der ein¬ 
getretenen Erwerbsunfähigkeit zu bilden braucht, sondern dass es 
genügt, wenn sie nur eine von mehreren dazu mitwirkenden Ursachen 
ist. Es bleibt daher der Anspruch bestehen, auch wenn durch ein 
schon bestehendes Leiden die Folgen der Verletzung sich verschlimmert 
und den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit beschleunigt haben. So 
kann es ja gewiss auch Vorkommen, dass ein an Lungentuberculose 
leidender Arbeiter in Folge des an eine schwere Unterschenkelfractur 
sich anschliessenden Krankenlagers eine wesentliche Verschlimmerung 
seines Leidens erfährt. In einem derartigen, einen Bergmann be¬ 
treffenden Fall, führt der behandelnde Arzt sehr richtig aus, dass 
der Verletzte trotz, seines Lungenleidens, wie dies bei vielen Berg¬ 
leuten der Fall ist-,* noch lange Zeit seine Arbeit hätte verrichten 
können. Durch den Unfall wurde er aber gezwungen, in einem kleinen 
Baume bei schlechter' Luft wochenlang dieselbe Rückenlage ein¬ 
zunehmen, welche auch bei einer gesunden Lunge oft zu gefähr¬ 
lichen Erkrankungen Anlass gibt. 

*), Siehe „Münch, med. Wochenschrift 11 Nr. 34, 1889, 
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Weiter kann es Vorkommen, dass ein Arbeiter, welcher in 
Folge einer früheren .Verletzung die drei letzten Finger seiner linken 
Hand eingebüsst hat, noch fast ganz erwerbsfähig sein kann. Jetzt 
verliert er auch noch den Zeigefinger und ist so mit einem Male 
erheblich arbeitsbeschränkt. Es ist klar, dass er dann nicht nur 
die aus dem Veiluff des Zeigefingers sich ergebende Rente erhalten, 
sondern dass bei der Bestimmung der Rente auch die frühere Ver¬ 
letzung mit in Anrechnung gebracht werden muss. 

Oder: Ein Arbeiter hat ein gutes linkes und ein schlechtes 
rechtes Auge. Eine Verletzung nimmt ihm das gute linke Auge. 
Natürlich muss jetzt bei der Beurtheilung auch der ungünstige 
Zustand des rechten Auges in Betracht gezogen werden. Vor der 
Verletzung ist er dadurch nie gestört worden, jetzt aber macht sich 
dieselbe sehr unangenehm bemerkbar, so dass er weit mehr erwerbs¬ 
unfähig ist, als sonst ein Arbeiter, der ein Auge verloren hat. 

Das Reichsversicherungsamt sagt ganz richtig, dass nicht von 
einem Normalarbeiter ausgegangen werden darf, sondern dass 
immer der im concrelon Falle erwachsende 
Schaden ersetzt werden soll. Eine vor dem Unfälle vor¬ 
handene beschränkte Erwerbsunfähigkeit ist daher immer dann zu 
berücksichtigen, wenn dieselbe und die Folgen des Unfalles in 
einem gewissen, sich gegenseitig bedingenden Zusammenhänge stehen. 
So hat das Reichsversicherungsamt sogar den Entschädigungsanspruch 
als berechtigt anerkannt in einem Falle von Verletzung, der durch 
das Hinzukommen von Delirium tremens letal geworden war. 

Eine an und für sich leichte Verletzung kann durch das 
Hinzukommen einer W u n d i n f e ct i o n s k r a n k h e i t bedeutend 
complicirt werden. Zu einer kleinen Kopfwunde kann sich ein 
heftiges Erysipel oder ein Gehirnabscess, zu einer Verletzung der 
Bursa praepatellaris eine grosse Phlegmone hinzugesellen; eine Ver¬ 
letzung des kleinen Fingers kann zu einer schweren Sehnenscheiden¬ 
eiterung Veranlassung geben. Gleichwcrthig bleibt es dabei, ob das 
Hinzukommen der Infection durch die Verletzung selbst .oder durch 
eine spätere Verunreinigung der Wunde bedingt gewesen ist. Ohne 
das Vorhandensein der Wunde würden die specifischen Bakterien 
nicht in den Organismus haben eindringen können, und so ist in 
Fragen der Unfallentschädigung jede Wundkrankheit, mit allen ihren 
Complicationen als eine directe Folge der voraufgegangeiien Ver¬ 
letzung zu betrachten. 

Ohne Belang ist es natürlich auch, ob die Complieation eine 
Folge der Behandlung ist oder nicht. Letztere ist ja gar nicht 
selten die Ursache für die Verschlimmerung eines Leidens, einerlei 
ob sie von Aerzten oder von Laien eingeleitet worden ist. Ausser 
der Infection der Wunde mit Eiterorganismen möchten wir hier 
besonders auf die sehr heftige Verschlimmerung hinweisen, welche 
manchmal Wunden unter der Anwendung von C a r b o 1 u m sc h 1 ä g e n 
erfahren. Wie bekannt, besteht diese Verschlimmerung in aus¬ 
gedehnter Gangränesconz nicht nur der Haut, sondern auch der 
tieferen Theile. Die durch solche Fehler der Behandlung gesetzte 
Schädigung, der Erwerbsfähigkeit ist natürlich ebenfalls als eiue, 
wenn auch nur unmittelbare Folge der Verletzung anzusehen. Das 
Unfallsgesetz versichert aber gegen alle Folgen der Unfälle, auch 
gegen die mittelbaren. 

Den Wundinfectionskrankheiten an die Seite zu stellen wären 
die Fälle von Infection der Arbeiter mit M i 1 z b r a n d- 
gift. Arbeiter im landwirtschaftlichen Betriebe und solche in 
Rosshaar-, Wollen- und Papierfabriken, ausserdem Metzger. Seiler 
und Gerber sind dieser Gefahr in gar nicht geringem Masse aus¬ 
gesetzt. Selbstverständlich muss man auch diese Erkrankung als 
die Folge eines im Betriebe erlittenen Unfalles an sehen, und in 
diesem Sinne lautet auch eine für einen solchen Fall ergangene 
Recursentscheidung des Reichs Versicherungsamtes, welche ausführt, 
dass zu den Unfällen auch das plötzliche Ei n- 
dringen eines K r a n k li e i t s g i f t e s in den 0 r g a- 
nismus gehöre. 

Wenn wir so auf der ei een Seite entschieden das arbeiter- 
freundliche Bestreben erkennen, den Begriff dos zur Entschädigung 
berechtigenden Unfalles möglichst weit zu fassen, so müssen 
wir doch andererseits auch betonen, dass vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus der Begriff Unfall noch weiter zu fassen ist, als 
bisher geschehen. Wenn man unter Unfall alle bei dem Be¬ 
triebe von gewerblichen Unternehmungen für Gesundheit und 
Leben der beschäftigten Ardciter nachteiligen Ereignisse ver¬ 
steht, so kann es unserer Ansicht nach von gar keinem Belang 
sein, ob diese Benachteiligungen des Lebens und der Gesundheit 
durch eine ein- und durch eine mehrmalige Einwirkung der be- 
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treffenden Schädlichkeiten hervorgerufen werden. Nun aber erklärt 
das Beicksversichernngsamt, dass zu dem Begriffe eines Unfalles 
das plötzliche Eintreten des betreffenden Ereignisses 
gehöre, und so schliesst es natürlicherweise die ganze Reihe von 
den sogenannten „Gewerbekrankheiten“ von der Berechtigung zu 
einer Unfallsentschädigung aus. Unserer Ansicht nach ist diese 
Ausscheidung eine nicht gerechtfertigte. Zunächst kann man doch 
vom allgemeinen Billigkeitsgefühl aus sagen, dass ein anMercurial- 
t r e in o r erkrankter Spiegelfabriksarbeiter oder ein an Bleilähmung 
leidender Schriftsetzer sicherlich ebenso gut Anspruch auf eine Ent¬ 
schädigung hat, als ein Arbeiter, der in demselben Betriebe eine 
Verletzung des Fusses oder eines anderen Körpertheiles erlitten hat. 
Solche Leiden, von denen auf das Bestimmteste nachgewiesen ist, 
dass sie nur durch die Schädlichkeiten des Gewerbes entstehen, 
haben doch sicher ein ebensolches Anrecht auf die Vortheile des 
Unfallversicherungsgesetzes, als andere chronische Leiden, die schon 
vor dmn Unfälle bestanden und durch denselben nur eine Ver¬ 
schlimmerung erfahren haben. Und schliesslich, würde es denn 
folgerichtig sein, wenn man einen in Folge plötzlichen Springens 
einer Gasröhre an acuter Leuchtgasvergiftung erkrankten Arbeiter 
als entschädigungsberechtigt anerkennen, dagegen denjenigen, der 
in Folge von wochenlangem langsamen Ausströmen desselben Gases 
aus einer schadhaften Stelle an c h r o n i s ch e r Leuchtgasver- 
gifiung erkrankt ist, von der Entschädigungsrente gänzlich aus¬ 
seh Hessen wollte. ? 

Wir glauben also von unserem Standpunkte aus dafür ein- 
treten zu müssen, dass auch diese durch eine Summe von Un¬ 
fällen in ihrer Gesundheit geschädigten Arbeiter im vollem Sinne 
des Wortes als Unfallverletzte anzusehen und nach den Bestimmungen 
des rnfallversicherungsgesetzes zu entschädigen sind. In consequenter 
Durchlührung unserer Auffassung müssen wir dann sowohl den 
an Chalieosis leidenden Steinhauer als den an Scrotalkrebs er¬ 
krankten Paraffinarbeiter oder Schornsteinfeger als entschädigungs- 
bffechii gt anerkennen. 

Wir geben ja gerne zu, dass für alle diese Störungen der 
Begriff „Unfall“ nicht ausreichen wird. Es ist uns auch nicht 
darum zu tliun, um die Erklärung dieses Wortes zu streiten. Mag 
man immerhin unter Unfall „ein zeitlich bestimmtes Ereigniss, 
wodurch eine Körperverletzung oder der Tod einer Person herbei¬ 
geführt wird“, verstehen. Uns liegt nur daran, darauf hinznweisen, 
da.'.s die Gesetzgebung hier entschieden noch eine Lücke auszufüllen 
hat, indem sie auch für die allmälig sich entwickelnden gewerb¬ 
lichen Krankheiten den Arbeitern eine Entschädigung zukommen lässt. 

Schliesslich haben wir noch eine Krankheitsgruppe zu er¬ 
wähnen, über deren Zusammenhang mit einer Verletzung schon 
viel geschrieben und gestritten worden ist, das sind die Ge- 
e h w ü 1 s i e. Den heutigen Standpunkt dieser Frage kann man 
wohl im Allgemeinen so zum Ausdruck bringen, dass man sagt: 
Wenn auch die Aetiologie der Geschwülste noch überhaupt eine 
sehr dunkle ist, so haben sie in der Regel mit der Einwirkung 
eines örtlichen KVizes gar nichts zu tliun. Es gibt jedoch gewisse 
Tumoren, lo-i denen der Zusammenhang mit einem Trauma nicht 
tfanz von der Hand zu weisen ist, und dahin gehören vor allen 
Dingen die s a r k o ra a t ö s e n Geschwülste. Die Erfahrung lehrt 
ja. dass an den einer Quetschung ausgesetzt gewesenen Körper- 
stelDri irar nicht so selten eine Sarkomentwicklung statt hat. 
Natürlich ist etwas Bestimmtes in Betreff des Zusammenhanges 
damit durchaus nicht erwiesen, und die. meisten Quetschungen haben 
ja auch keine Sarkombildung zur Folge. Immerhin muss man doch 
in dem betreffenden Gutachten auf diese Verhältnisse hinwoison und 
die M ö g 1 i c h k eit d e s Z u s a m m e n h a n g e s unbedingt 
zu<r'd)en. ln diesem Sinne haben wir uns kürzlich in einem uns 
zur Ih’irulachfung vorgelegten Falle (Sarkombildung im Anschluss 
art eine Quetschung des Unterschenkels) ausgesprochen. 

Oh für die Carcinomentwicklung ähnliche Verhältnisse an¬ 
geführt werden können, wagen wir hier nicht zu entscheiden. 

Nachdem die Vorfrage in Betreff des Zusammenhanges des 
Leidens mit der Verletzung erb digt ist, hat der Arzt in dem be¬ 
treffenden Outachten weiter zn bestimmen: Inwieweit ist der 
Verletzt e durch die erlittene Beschädigung i n 
| e i n e r E r w e r b s f ä b i g k e i t b e h i n d e r t ? 

In dieser Beziehung wird nicht nur eine ungefähre Schätzung 
der verbliebenen Erwerbsunfähigkeit mit Ausdrücken wie „sehr be¬ 
deutend, bedeutend, theilweise, etwas, wenig“ u. dgl. verlangt, sondern 
der Grad derselben ist möglichst genau in P e r- 
c e n t e n an z u g e b e n. Das Unfallversicherungsgesetz normirt 
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eben die für jeden in einem Betriebe verletzten " Arb eiter Q®P' Be¬ 
trieb sbeamten zu zahlende Entschädigung in folgender Weise: Der 
Verletzte erhält: 1. im Falle völliger Erwerbsünfähigkeit für die 
Dauer derselben 66% Percent des Arbeitsverdienstes, 2. im .Fälle 
theilweiser Erwerbsunfähigkeit für die Dauer derselben. einen Bruch- 
theil dieser Rente, welche nach dem Masse .der verbliebenen Er¬ 
werbsfähigkeit zu bemessen ist. 

(Wird fortgese'.zt.) 


Medizinische Ausstelliings-Coiigresse zu Paris. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Paris, 31. August. 

Internationaler Gongress für Dermatologie und Syphilographic. 

III. 

Ausser den vonr Organisations-Comite zur Verhandlung, vor- 
geschlagenen Themen, über welche ich bereits in den vorhergehenden 
Berichten referirt habe, kam noch eine grosse Reihe von inter¬ 
essanten Fragen von Seite der einzelnen Congressmitglieder zur Be¬ 
sprechung. Selbstredend kann hier nicht ein vollkommenes, jeden 
Gegenstand in gleicher Weise berücksichtigendes Referat Raum finden, 
und sei es mir daher gestattet, nur auf praktisch wichtige Fragen 
etwas ausführlicher einzugehen. ■ 

Die Pathogenie der Tumoren, besonders mit Rücksicht auf 
ihre durch Mikroben veranlasste Entstehung, war in der neueren 
Zeit Gegenstand interessanter Studien. Hierher gehören ancji^ die 
Untersuchungen Darier’s über die sogenannte P a g e t’sche 
Krankheit (chronisches Ekzem der Mamma). Darier hat ge¬ 
zeigt t dass diese Affection der Mamma in gewissen Veränderungen 
der Epidermidalzellen besteht, welche durch, bestimmte, der Olässe 
der Psorospermen angehörende Parasiten veranlasst worden.; piese 
Mikroben werden mit den Schlippen eliminirt, und die mikroskopische 
Untersuchung derselben stellt ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel 
für zweifelhafte Fälle dar. Wickham hat nun diese Studien 
Darier’s wieder aufgenommen und berichtet über seine diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen, sowie über die Beziehungen der Paget’schen. 
Krankheit zu den carcinomatösen Neubildungen der 
M a m m a. Redner konnte in 6 Fällen 'die verschiedenen Uebergangs- 
stadien verfolgen. Er fand zunächst die einfache Entzündung, dann. 
Exulceration und epitheliale Proliferation und endlich die Umwand¬ 
lung in Carcinome ; die cancroide Neubildung kann sowohl an der 
Epidermis als in den Epithelien der Drüsenausführungsgänge ein- 
treten. Ueberall wo diese Umwandlung vor sich geht, findet man 
auch die bezeichneten Mikroben in den verschiedenen Stadien der 
Entwicklung. Die parasitäre Entstehung der Cancers auf dem Boden 
des Ekzems scheint daher festzustehen. D a r i e r hat aber auch 
andere Krankheitsformen beschrieben, hoi denen die Psorospermen 
ihren Einfluss geltend machen, so zunächst die Psorospermosis. 
follicularis vegetans, die ihren Sitz hauptsächlich in der Achselhöhle 
und in der Inguinalgegend haben. Diese Affection wird durch 
gruppenweise anftretende, von einer verhornten Kruste bedeckte Papeln 
charakterisirt. Entfernt man diese Kruste, sieht man erst, dass diese 
einen Fortsatz in die erweiterte Oeffnung eines Follikels abgibt, daher 
die. Affection von manchen Autoren als Keratosis follicularis be¬ 
zeichnet wird. Die Psorospermen, welche diesem Leiden zn Grunde 
liegen, sind rundliche, mit einem Kerne versehene und von einer 
dichten Membran umgebene kleine Gebilde, welche sich im Innern 
der Epithelialzellen der erkrankten Region finden. Dieselben Gebilde 
fand man auch beim Molluscum contagiosum (Bate- 
m a n n) und in verschiedenen Epitheliomen (D a r i e r, I a 1 a s s e z, 
Albarran). Virchow hat diese Parasiten gleichfalls. gesehen 
und als Phyalides bezeichnet. To'rok (Hamburg) hält die beim 
Molluscum contagiosum auffindbaren Corpnscula für Prö- 
duete der Zellendegeneration und nicht für Psorospermen, da er an 
ihnen niemals eine Bewegung wahrnehmen konnte, und da ferner 
die angestellten Impfversuche stets negativ geblieben sind, - 

Bo eck (Christiania) fand bei Kranken, welche an Psoro¬ 
spermosis follicularis litten, eine trophiseke Alteration der Nägel, 
welche als constante secundäre Dystrophie aufzufassen' sei. 

Schiff (Wien) berichtet über die von Professor v. JVC© stetig 
eingeführte J o d o f o r m b eh a n d 1 u n g der B r a h d yv un d en. 
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Nach einer Beinigung der verbrannten Region mit einer leichten 
Kochsalzlösung ( l /j Bercent) werden mehrere Lagen vollkommen 
.trockener Jodoformgaze aufgelegt, dieselben mit einem Stück Gutta¬ 
percha und schliesslich mit einer Lage entfetteter Baumwolle bedeckt 
und der Verband durch passende. Bindentouren fixirt, Die Baum¬ 
wolle, wird gewechselt, so oft sie imbibirt ist, während die Jodo¬ 
formgaze 8—14 Tage liegen bleibt. Im Gesichte wendet man besser 
eine bpercentige Jodoformsalbe an und bedeckt sie mit einer Gutta¬ 
perchamaske, die man-täglich wechselt. Hebra (Wien) anerkennt 
die Yortheile dieser Verb an dmetho de im Anfänge der Behandlung. 
Sind jedoch die Brandschorfe bereits zur Abstossung gelangt, hindert 
das Jodoform die Bedeckung der Granulationen mit Epithel, und zieht 
Redner deshalb in diesem Stadium vor, mit einer 1 —2percentigen 
Resoreinlösung zu verbinden. 

B a 1 z e r (Paris) bespricht die Schwierigkeiten der Diagnose 
bei syphilitischen Affectionen der Vagina bpi voll¬ 
ständigem Mangel anderer Manifestationen an der Vulva oder am 
übrigen Körper. Redner erwähnte eine Reihe von Fällen, bei welchen 
man selbst bei sorgfältigem Examen die syphilitische Ulceration an 
der Vagina nicht, entdecken konnte, und man nur durch die erfolgte 
Ansteckung, ein sicherer Anhaltspunkt für die Annahme einer be¬ 
stehenden Syphilis gefunden wurde. Eine wiederholte Untersuchung 
ergab endlich das Vorhandensein einer syphilitischen Manifestation 
im Cul-de-sac, an der mittleren Vaginalpartie oder in den Falten 
der Schleimhaut verborgen. In einem Falle war die im Cul-de-sac 
befindliche . Ulceration schwer zu entdecken, weil sie durch eine 
Deviation des Uterus versteckt war. 

Die Versuche, das Contagium des weichen Schankers zu isobren 
und in gewöhnlicher Weise Culturen desselben auf Gelatine, Agar- 
Agar etc. darzustellen, sind bisher ohne Erfolg geblieben. Lu ca 
schien mit seinen Versuchen zu einem besseren Resultat gekommen 
zu sein. Allein Controlversuche, welche Ducrey nach derselben 
Methode anstellte, hatten ein negatives Resultat. Ducrey suchte 
daher nach einer neuen Methode und schlug folgendes Verfahren 
ein. Er impfte bei. einer Versuchsperson an der sorgfältig des- 
inficirten Armhaut Eiter von einem weichen Schanker, bedeckte 
die Impfstelle sofort mit einem sterilisirten Uhrgläschen und be¬ 
festigte dasselbe mit Heftpflasterstreifen. Nach 2 bis 4 Tagen sieht 
man die Entwicklung einer Pustel an der Impfstelle. Nun impfte 
Ducrey mit dem dieser Pustel entnommenen Eiter eine zweite 
Versuchsperson unter denselben antiseptischen Cautelen, darauf mit 
dem Eiter der nun entstehenden Pustel eine dritte Person u. s. w. 
Prüft; man nun den Eiter der verschiedenen Pusteln, sieht man, 
dass die Zahl der Varietäten der im ersten Pusteleiter enthaltenen 
Mikroorganismen bei jeder folgenden Impfung abnimmt, bis man 
bei der fünften oder sechsten Impfung nur mehr eine einzige, nun¬ 
mehr constant bleibende Varietät vorfindet. Der Eiter dieser Pusteln, 
der noch immer höchst virulent ist, wie man durch Impfungen nach- 
weisen kann, gibt durchaus keine Colonie, wenn man ihn in den 
gewöhnlichen Culturmedien züchtet. Diese constant bleibende Mikroben- 
varietät muss als der specifiscke Träger des Schankervirus bezeichnet 
werden. Vor einigen Jahren hat Strauss gezeigt, dass der pri¬ 
märe Schankerbubo nicht existirt, und dass der Bubo erst nach 
dem Eintritt der Ulceration virulent werde, nachdem der Schanker¬ 
eiter auf die Ulceration überimpft worden sei. D u c r e .y hat diese 
Experimente nach obiger Methode ausgeführt und konnte die Ansicht 
seines Vorgängers bestätigt finden. Fournier und L e. 1 o i r 
widersprechen Ducrey in diesem letzten Punkte, da es ihnen 
gelang, durch Ueberimpfüüg von Buboneneiter weichen Schanker zu 
erzeugen, trotzdem sie die strengste Antiseptik beobachteten. 

, Barthelemy hat die Beziehungen der Akne-Eruptionen 
zur Dilatatio ventriculi eingehend studirt. Bei 165 Personen, welche 
an Akne litten,- konnte die genannte Äffection des Magens constatirt 
werden. Redner stellt; sich vor, dass die gestörte Verdauung die 
Ernährung der Haut alterirt und so das Terrain zur Ansiedelung 
jener Mikroorganismen präparirt, welche der Akne zukommen; zu 
diesen zählen der staphylococcus albus, welcher die Initialläsion 
der Akne, die Papely erzeugt, und der Streptacoccus pyogenes, welcher 
das "secündäre Element der Akne, die Pustel, verursacht. Man darf 
daher nicht verabsäumen, bei Personen, welche mit Akne behaftet 
sind, nach der Magenerweiterung zu suchen und, wenn diese vor¬ 
handen ist, zunächst diese zu behandeln und dann eine antiseptische 
• Behandlung der kranken-Haut einzuleiten, um die Mikroben, welche 
in den Hautdrüsen und im periglandulären Gewebe vorhanden sind, 
zu zerstören, 
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Morison (Baltimore) macht eine interessante Mittheilung 
über das Pigment der Neger. Kölliker hat bekanntlich 
behauptet, dass die Negerkinder ohne Pigment geboren werden,- und 
dass dasselbe erst 5 oder 6 Tage nach der Geburt zum Vorschein 
komme. Redner hat diese Verhältnisse näher untersucht und gefunden, 
dass das Pigment der Haut schon im Intrauteriulehen gebildet und 
abgelagert wird. Dass man die dunkle Färbung der Haut in den 
ersten Tagen nicht wahrnimmt, kommt von dem Zustand der Con- 
gestion, in welchem sich die Haut der Neugeborenen befindet, und 
von der Durchsichtigkeit der Haut derselben. 

Jaquet bespricht die Ursachen der Bromakne. Die 
Akne-Eruption nach der Einnahme von Brompräparaten kommt zu 
Stande, wenn die Elimination des eingeführten Broms durch die 
Harnwege behindert oder ganz aufgehoben ist. Das Brom wird in 
diesem Falle durch die Hautdrüsen ausgeschieden, reizt dabei die 
Talg- und Schweissdrüsen und bringt in dieser Weise Periadenitiden 
in Form von Knötchen, Blasen etc. zu Stande. Redner gelang es, 
in dem flüssigen Inhalte dieser Blasen Brom nachzuweisen. Die 
Bromakne kommt nicht erst nach langdauerndem Bromgebraucim zu 
Stande; Redner hat z. B. bei einem Herzkranken, der täglich 
2 — 3 Gramm Bromnatrium zu sich nahm, die Bromakne schon nach 
wenigen Tagen entstehen gesehen. Har dy hat die gleiche Beob¬ 
achtung gemacht und glaubt nicht, dass die Menge der resorbirten 
Brompräparate die Bromakne verursacht, sondern dass in diesen 
Fällen eine specifische Idiosynkrasie gegen Brom besteht. Kaposi 
hat ja einen Fall veröffentlicht, der dies schlagend bewies. Ein 
kleines Kind bekam eine Bromakne, während seine Amme einer 
Bromtherapie unterzogen wurde. 

(Wird fortgesetzt. 


Literatur. 


Lehrbuch der Hebammenkunst. 

Von Dr. Bernhard Sigmund SCIIULTZE, 

Geb. Ilofrath, öffentl. ordentl. Professor der Geburtshilfe, Director der Entbiudun^sanstaP 
und der IlebammenschuJe zu Jena, 

Neunte Auflage. Mit OG Holzschnitten. Leipzig 1880. Verlag von Wilhelm E 11 g- e 1 in n nn. 

Das Hebammen-Lehrbuch von B. S. Schultze ist soeben in 
n e unter Auflage ausgegeben worden, ein Beweis, dass es von den 
meisten deutschen Lehrern der Geburtshilfe als ein Musterbuch wegen 
seiner klaren Darstellung anerkannt und empfohlen wird. In der That, 
so grosse Verdienste sich der mit Recht gefeiert* 1 Jenenser Gynäko¬ 
loge als Forscher wie als Lehrer erworben hat, so wird man 
doch bei der Beurtheilnng seiner Persönlichkeit auch das geradezu 
glänzende pädagogische Talent nicht übergehen dürfen, welches er 
bei der Abfassung dieses Buches an den Tag gelegt hat. Gerade 
da, wo es sich um die Bewältigung eines praktisch bedeutsamen 
Stoffes bei beschränkter Perceptionsfähigkeit des Schülers handelt, 
zeigt sich der wahre Meister. Wie fast bei allen früheren Ausgaben 
hat der Verfasser auch diese IX. Auflage wieder mit zweckmässigen 
Zusätzen, so namentlich bei der Darstellung der austreibenden Wehe 
bereichert, und auch einige neue Zeichnungen sind hinzugekommen. Das 
Interesse des praktischen Arztes an einem Ilebammen-Lehrbudie. ist 
wohl nur ein mittelbares, in diesem Falle steigert es sich aber sehr 
lebhaft durch die vorzügliche Eigenart, welche das Buch vom literari¬ 
schen Standpunkte im Allgemeinen darbietet. — t — 


Revue. 

Ist die Knochentuberculose angeerbt ? 

Bereits vor mehreren Jahren hat Dr. D o11 i n g e r, Doccnt in 
Budapest, die Beobachtung gemacht, dass jene Eltern, die ihn wegen 
ihrer an Knochen- oder Gelenktubcrculose leidenden Kinder consul- 
tirten, selten tuberculös sind, dass aber sehr oft eines oder mehrere 
der Gross eitern an Lungentubereulose gestorben sind. Er hat 
nun im Laufe der letzten Jahre seine Kranken und ihre Angehörigen 
nach dieser Richtung hin genau ausgefragt, und da aus der Zu¬ 
sammenstellung dieser Daten eine wie es scheint bisher unbekannte 
Thatsache zu folgen scheint, so setzen wir die von ihm im „Central¬ 
blatt für Chirurgie“ (Nr. 35, 1889) gemachten Mittheilungen hierher. 
Als Material hatte er nur die Clientei seiner öffentlichen Ordination 
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benutzt, da er bemerkte, dass die den intelligenten Ständen an- 
gehörigen Patienten die Tuberculose ihrer Eltern oder Grosseltern 
verheimlichen. Bei armen Leuten hingegen, aus welchen sich obige 
Clientei recrutirt, kommt es sehr oft vor, dass sie weder über die 
Todesursache ihrer Eltern, noch über die ihrer Grosseltern informirt 
sind. Ausgefragt wurden 250 an Knochen- und Gelenktubereulose 
leidende Patienten. In 153 Fällen war bei den Eltern oder Grosseltern 
Tuberculose nicht nachweisbar, es war aber in den meisten Fällen die 
Todesursache der Verstorbenen überhaupt unbekannt. In 97 Fällen 
waren Eltern und Grosseltern an Lungentuberculose gestorben oder 
leidend. In 37 Fällen waren die Eltern tuberculös, und zwar 21 Mal 
die Mutter, 15 Mal der Vater, einmal beide Eltern. In 60 Fällen 
waren bereits die Grosseltern tuberculös, und zwar die väterlichen 
und mütterlichen beider Geschlechter fast mit gleicher Häufigkeit. 

Es Hesse sich hieraus der Schluss ziehen, dass die 

K n o c h on t u b er c u1o s e meistens nicht bei den 

Kind | r n, s o n d e r n erst b ei den Enkeln der a n 
L u n g e n t u b e r c u 1 o s e Leidenden a u f t r i 11. Die 

K n u v h e n m ii s s t e n d e m nach einige Generationen 

hindurch unter dem Einfluss des tubereu lösen 
V i r u s s t e h e n, d.u rch dasselbe gewisser m a s s e n 
g c s c li w acht werden, um für die Entwicklung des 
K o c h's chen Bacillus einen günstigen Nährboden 
z u 1.) i 1 d e n. 


Therapeut ira. 


lieber die innerliche Anwendung des Resorcins gegen 
Keuchhisten. 

Di“ neu“ Methode der Behandlung dos Keuchhustens, welche 
Dr. Luigi Concetti- in dem italienischen Archiv für Pädiatrie 
“lnpliehlt (März-lieft, .18S9, lief. d. Deutschen Mcdiz.-Ztg.), besteht 
in di-r iiincrlidmn Darreichung des liesoreins, da er die bekanntlich 
von ni“hr>*ren Autoren empfohlene locale Anwendung des Mittels 
bei Kindern für schwer durchführbar und nicht genügend erfolgreich 
hält. Zu der Anwendung seiner Methode wurde Verfasser durch die 
uUgemeine Natur der Krankheit und die günstigen Resultate an- 
geregt-, welche von anderen Aerzten durch ähnliche Mittel hei 
innerlicher Anwendung erzielt wurden. Nach ihm haben auch die 
Kr folge den von ihm gehegten Erwartungen entsprochen, und wenn 
er auch nicht, das Resorcin als ein wirkliches Specificum gegen 
Keuchhusten erklären will, so hält er es jedenfalls für ein mächtiges 
Heilmittel, auf dem die Behandlung der Pertussis als rationell 
basiren muss. 

Die Fälle von Keuchhusten, bei denen Verfasser das Resorcin 
innerlich anwandte, belaufen sich auf 48, unter denen sich ein 
Säugling von 20 Tagen befand, welcher durch eine ältere Schwester 
aflirirt war. Die tägliche Dosis variirte nach dem Alter von 0*20 
bis i'5u, in einer Quantität von 40 bis 100 Gramm süssen Wassers 
gelöst; 1- bis ^stündlich wurden die Gaben je nach der Intensität 
der Krankheit gereicht. In ;u Fällen war die Krankheitsform die 
charakteristische mit den wiederholten Hustenanfallen und dem 
eigenthümlichen Geräusch. Bei zwölf von diesen wurde die Be¬ 
handlung Im ersten oder katarrhalischen Stadium begonnen, bevor 
noch das Geräusch erschien. Dieses trat nachher auf, dauerte aber 
nur wenige Tage (6 bis 15) an, war geringfügig und die Anfälle 
sehr selten. Bei den anderen zweiundzwanzig begann die Behandlung 
im zweiten Stadium, das bei einigen seit wenigen, bei anderen vor 
mehr als x Tagen den Anfang genommen hatte. Bei diesen Fällen 
zeigt* sich die Wirkung des Resorcins in deutlicherer Weise, da 
die An lalle, rapid sowohl an Intensität als an Frequenz abnahmen, 
während bis dabin die angewandten Behandlungsmethoden fruchtlos 
geblieben waren. Auch die Dauer der Krankheit wurde positiv ab¬ 
gekürzt. da bisweilen der Process sich innerhalb 1, bisweilen 2, 
selten Wochen abwickelte und in einigen Beobachtungen eine 
leichte katarrhalische Affoction zurückliess, die mit den gewöhnlichen 
Mitteln beseitigt wurde. Bei den anderen vierzehn Fällen fehlte das 
charakteristische Geräusch, und auch hier wurde piit der Behandlung 
im katarrhalischen Stadium begonnen, wodurch man die Entwicklung 
der Krankheit verhütete und demnach einen abortiven Effect erzielte. 
Unter diesen befand sich auch eine Frau, und bekanntlich fehlt 
das Geräusch bei Erwachsenen fast immer. Nachdem Verfasser 
mehrere Fälle noch ausführlicher bezüglich des Krankheitsverlaufes 
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dargestelit hat, behauptete er, dass im Ganzen von neunzehn Fällen, 
bei denen die Behandlung im katarrhalischen Stadium begonnen 
wurde, hei sechs die Krankheit coupirt wurde und bei den dreizehn 
anderen mild und kurz verlief. 

In Anbetracht dieser Resultate hält es Verfasser für möglich, 
dass die von Moncorvo und Anderen durch locale Anwendung 
des Resorcins erzielten Erfolge auf Rechnung des von den Kranken 
herabgeschluckten Mittels kommen. 

Die Vortheile dieser Behandlung bestehen nach Verfasser., 
demnach in der Leichtigkeit der Anwendung, in der Coupirung der 
Krankheit hei Anwendung im katarrhalischen Stadium, in der rapiden 
Verminderung der Intensität und Frequenz hei der Anwendung im 
convulsiven Stadium. 


Die Behandlung des Pruritus mittelst Menthol. 

Die analgesirenden Eigenschaften des Menthols . führten 
Dr. Eloy darauf hin, diese Substanz auch bei verschiedenen Haut- 
affectionen zu versuchen, wie bei Ekzem, Urticaria, Pruritus senilis etc.,, 
um das lästige Hautjucken zu.beseitigen. Er benützte, wie er in 
einem kurzen, in der »Gazette heb dom ad ai re“ veröffentlichten Referat 
berichtet, eine spirituöse Tinctur: 1 — 3 Theile Menthol auf 50 Theile 
Alkohol, oder folgendes Liniment: Menthol 3 Theile, Oleum olivarum 
und Lanolin aa. 30 Theile. Bei .hartnäckigen Fällen scheint os. 
manchmal nöthig, die Mentholmenge bis zu einem Gehalte von 
10—15 Percent zu vermehren. Bei chronischem Ekzem verordnet er 
daher folgende Salbe: Menthol 2 — 10, Perubalsam 5, Lanolin 
100 Theile. 


Ueber parenchymatöse Injectionen von Kampher - Naphthol bei 
Lungentuberculose. 

In einer der letzten Sitzungen der' Sociöte de Thörapeutique in 
Paris berichtete Fernet zunächst über die günstigen Erfolge’, die 
er hei der Anwendung des Kampher-Naphthols bei Behandlung ge¬ 
wisser localer Tuberculosen (Zunge, Pharynx und Larynx) erzielt hat. 
Er hat diese Behandlung auefy,bei den ser ophul ös-tub er culösen Drüsen 
versucht, indem er in die Drüsen einige Tropfen Kampher-Naphthol 
injicirte, und auch stets waren die Resultate sehr befriedigend,- so 
lange die Drüsen noch nicht verkäst waren. Durch diese Erfolge 
ermuthigt, entschloss er sjAh, intraparenchym a t ö s e In¬ 
jectionen von Kampher-N aphthol in eine tube r- 
culöse Lunge in der Höhe des tuberculosen Herdes zu machen. 
Nachdem eine grosse Zahl von Lungentuherculosen lange Zeit auf" 
einem Punkte der Lungen beschränkt bleiben, so ist der Versuch, 
direct auf die kranke Stelle einzuwirken, wenigstens theoretisch, meint 
der Redner, nicht unlogisch. Viele Autoren haben vor ihm dieselbe 
Idee gehabt, und ohne sich in eine geschichtliche Skizze dieser Frage 
einzulassen, erinnert er, dass Kocher, Moslcr und Andere die 
tuberculosen Cavernen geöffnet und drainirt haben, dass B. Ro h i n s o n 
T r u e und L e p i n e, Schmidt und Gaugenheim zu wieder¬ 
holten Malen intraparenehymatöse Injectionen versucht haben, sei es 
mit einer Lösung von Kreosot oder Sublimat, dass Bouchard 
sich selbst des Jodoforms, des Naphthalins und Naphthols bedient 
hat; allein die Mehrzahl dieser Aerzte war vor Allem bestrebt, auf 
die Eiterung einzuwirken, welche innerhalb der Lungencaverneu statt-- 
findet. Fernet aber glaubt, dass das Naphthol durch seine anti- 
parasitäre Eigenschaft geeignet wäre, einen wirksamen Einfluss auf 
die tuberculose Affection selbst auszuüben; 

Redner machte 100 Injectionen mit dieser Mischung, allein 
nur 41 von diesen hei 4 Kranken angewendeten Injectionen be¬ 
trafen bereits sehr vorgeschrittene Stadien, wo Verkäsung, feuchtes 
Rasseln und seihst Cavernen zu constatiren waren. Diese Injectionen : 
waren im ersten oder zweiten Intercostalraum,. in gleicher Entfernung 
vom Sternum und der Axillarlinie mit einer P r a v a. z’schen Spritze 
mittelst einer längeren als gewöhnlichen Nadel ein- bis zweimal ge¬ 
macht worden. Jede Injection enthielt 15 Centigramm Kampher- 
Naphthol. Der Effect dieser Injectionen war folgender: Im Momente 
der Injection gar kein oder ein kaum beachtenswerther Schmerz; 
hierauf etwas Schwindel, zweimal Erbrechen, einmal Ohnmachts¬ 
anfall; der Husten während und nach der fnjeetion ziemlich häufig; 
in der grösseren Zahl der Fälle war er leicht, allein in 7 unter 41 
Fällen heftig, erstickend, in 15 Fällen selbst von Blutauswurf be¬ 
gleitet. Dieser Husten, durch die in den Bronchien dringenden ' 
Kampherdämpfe hervorgerufen, bildet eine ernste Begleiterscheinung. 
Einmal constatirte er durch die Auscultation einen Befund, ,-der ihn 
an einen in der Spitze encystirten Pneumothorax denken liess, allein 
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4iese : Terseliwäiiden sehr bald, und er glaube nicht, dass es 

sich; da ik hier That um eine Gqmplication dieser Art gehandelt habe. 
In 21 der Bälle trat keinerlei Ereigniss ein. 

f Wä® die - Endresultate betrifft, . so wurden von den vier be- 
hahdelten Kranken drei wesentlich gebessert, bei allen war die 
Expectoration deutlich, verkleinert, die schleimig-eitrigen Auswürfe 
wurdeil blos schleimig, die . feuchten Rasselgeräusche verminderten 
sich. :Die Incidenzfälle, welche den Erfolg trübten, konnten nach 
der Ansicht F e r n e t’s vielleicht vermieden werden, wenn man sich 
ah Stelle des Kamphers eines anderen Vehikels, z. B. des Oels für 
das Näphthol bedienen würde. 


Amylenhydrat gegen Epilepsie. 

Dr. H. A. W i 1 d erm u t h in Stuttgart hat Amylenhydrat gegen 
Epilepsie mit gutem Erfolge' angewendet. Im Ganzen wurde — wie 
er in Nr. 15 des „Neurol. Ctrbl.“ mittheilt — das Mittel bei 30 
männlichen und 36 weiblichen Kranken versucht. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl war das Resultat ein günstiges; theilweise 
erschien die Krankheit geradezu coupirt. Die zur Anwendung ge¬ 
brachte Quantität betrug pro dosi 2—4, pro die 5 — 8 Gramm. 
Nach mehrfachen Versuchen zeigte sich als das Zweckmässigste-die 
Verabreichung einer wässerigen Lösung 1 :10, welche in Quantitäten 
von 20—40 Gramm pro dosi in verdünntem Wein oder Obstmost 
gegeben wurde. Abgesehen von einem Falle handelt es sich hier 
um lauter seit Jahren mit Epilepsie behaftete Kranke, die seit lange 
mit Brom, Bromkali allein oder Mischung von Bromsalzen behandelt 
worden waren, ausserdem meist noch Atropin oder Pillen mit Zink 
und Belladonna-Extract erhalten hatten. Mit Gebrauch der Pillen 
hörte man beim Beginne der Amylenbehandlung sofort auf; die 
Bromgabe wurde in sehr kurzen Zwischenräumen vermindert, und 
wenn trotzdem der günstige Erfolg anhielt, ganz weggelassen. Von 
besonderem Interesse sind die Resultate bei gehäuften Anfällen, 
denen wir sonst bekanntlich sehr oft machtlos gegenüberstehen. 


Hier bewährten sich subcutane Injectionen von 1 — 2 Spritzen 
Amylenhydrat vorzüglich. Während bei der Anwendung des Amylens 
beim ötat du mal in der besprochenen Weise keinerlei üble Nach¬ 
wirkungen beobachtet wurden, treten bei längerem Gebrauch grösserer 
Gaben unangenehme Erscheinungen auf, welche besondere Erwähnung 
verdienen. In erster Linie ist hier zu nennen: grosse anhaltende 
Schlafsucht, welche sich in ganz unberechenbarer Weise schon nach 
kleinen Gaben in einzelnen Fällen einstellt. Oft zwar hörte dieselbe 
spontan aüf, nachdem der Kränke sich an das Mittel gewöhnt hatte, 
ohne dass eine Verminderung der Tagesgabe erforderlich war. Dar¬ 
reichung des Medicaments in möglicher Gabe, Anordnung regel¬ 
mässiger Mittagsruhe unterstützen die Angewöhnung. Tritt letztere 
nicht ein und lässt die günstige Einwirkung auf das Grundleiden 
den Weitergebrauch trotzdem wünschenswertli erscheinen, so zeigen 
sich kleine und mittlere Gaben von Cocain innerlich in Dosen von 
0'02—0*05 pro dosi, 008 — 0*2 pro die von sehr guter Wirkung. 
Seltener als Schlafsucht sind Verdauungsstörungen, Obstipation und 
Appetitmangel. In ähnlicher Weise wie die Schlafsucht verschwinden 
auch diese oft genug spontan oder ebenfalls bei Verabreichung 
möglichst gebrochener Gaben. Was einer dauernden, wenn 
nöthig auf Monate oder Jahre sich erstreckenden Verabreichung 
entgegensteht, ist die Thatsache, dass in vielen Fällen nach 6 bis 
8 Wochen die antiepileptische Wirkung des Mittels nachlässt, der 
weiteren Erhöhung der Dosis aber durch eine ganz erhebliche 
Steigerung der genannten üblen Nebenwirkungen rasch eine Schranke 
gesetzt wird. W. hält die Anwendung des Amylenhydrats als Anti- 
epilepticum für indicirt: 1. bei gehäuften Anfällen, 2. bei starkem 
Bromismus, welcher ein zeitweises Aussetzen des Mittels für an¬ 
gezeigt erscheinen lässt; 3. bei Epilepsia nocturna etwa abwechselnd 
mit Brom, in frischen Fällen mit Atropin zusammen. Nach seinen 
bisherigen Beobachtungen scheint die Wirkung bei der reinen Epil. 
nocturna eine bessere zu sein, als bei den Formen der Fallsucht, 
in welchen die Anfälle bei Tag und bei Nacht in weniger regel- 
mäsiger Weise Vorkommen. 


F e u i 1 

Malthiisianische Männer. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I, Classe. 

Zweite Abhandlung. 

(Schluss.) 

Nun wollen- wir hören, wie einzelne Autoren über den 
Malthusianismus denken. 

Ich lasse zuerst G. M. B e a r d 7 ) reden. Ueber ursprüng¬ 
lich nicht nervös veranlagte Individuen ist seine Ansicht 
folgende: „Die widernatürliche Art und Weise des sexuellen 
Verkehres, wie die plötzliche Unterbrechung des Coitus, der 
Gebrauch von Condoms und ähnlicher Vorrichtungen, ist natür¬ 
lich nicht nur weit schädlicher als häufig geübter normaler 
Verkehr, sondern es ist hierbei noch der Umstand zu berück¬ 
sichtigen. dass, indem durch die widernatürliche Art des Coitus 
die Möglichkeit einer Befruchtung, fast vollständig verhindert 
wird, daraufhin weit öfter sexueller Verkehr und überdies noch 
in viel exeessiverer Weise als normal geübt wird. Insbesondere 
ist in solchen Fällen auf die für das Nervensystem höchst naeh- 
tbeiligen Folgen hinzuweisen, die ein übermässig langer sexueller 
Verkehr mit Verhinderung der vollständigen sexuellen Befrie¬ 
digung nach sich ziehen kann.“ Ueber von Haus aus Belastete 
äussert er sich an einer anderen Stelle 8 ) dahin, dass manche 
Individuen zwar diese Gewohnheiten ohne wesentlichen Nach¬ 
theil ertragen, „doch in Fällen bedeutender Nervosität erfolgen 
hierdurch hochgradige functionelle nervöse Störungen, die wohl 
mit der Zeit und durch eine entsprechende Therapie fast gänzlich 
behoben werden können“. 


7 ) B e a rd und Rockwell, Se xuelle, Neurasthenie. Deutsche 
Üebers., Wien 1885, S. 81* 

8 ) S. 65. 


1 e t o n. 

Als Zweiten rufe ich M a n t e g a z z a. y ) Er sagt: „Die 
geschlechtliche Hygiene wird immer mehr oder weniger durch 
die malthusianischen Enthaltungen geschädigt, bisweilen me hr, 
bisweilen weniger. Das Seltsamste aber bei diesem Betrug ist 
dieses, dass die am meisten gebrauchte Methode die schäd¬ 
lichste von allen ist, ja sie ist die einzige, welche zugleich der 
Frau und dem Manne grossen Nachtheil bringt. Der Rückzug 
vor der Endkatastrophe fordert von Seiten des Mannes gespannte 
Aufmerksamkeit, eine Ablenkung der nervösen Energie von den 
natürlichen Mittelpunkten, wodurch das Gehirn und das Rücken¬ 
mark einen immer schädlichen Stoss erhalten. In jenen höchsten 
Augenblicken sollten sich Gedanke, Willenskraft und Auf¬ 
merksamkeit in tiefer Bewusstlosigkeit befinden, und statt dessen 
müssen die Nervencentra ihre Kraft in einen centrifugalen und 
einen centripetalen Strom theilen; dadurch wird der Kraft- 
verbrauch übermässig und erschöpft den Organismus. Besonders 
bei sehr reizbaren Personen, von sogenanntem nervösen Tempe¬ 
rament, bringt dieses Verfahren mit der Zeit schädliche Folgen 
hervor: es kann zu Hypochondrie, anderen Neurosen imd auch 
zu ernsten organischen Rückenmarksleiden führen.“ 

Nach diesem kommt der pseudonyme Hans F er d y ll1 ) zu 
Wort. Schon R i c o r d hielt den Condom für einen Panzer 
gegen das Vergnügen. „Es wäre immerhin denkbar,“ — folgert 
nun Ferdy — „dass die durch die eigenthüailich taube 
Empfindung verursachte Verzögerung der Ejaculatio seminis bei 
fortgesetztem Gebrauch der Condome einen Mehrverbrauch an 
Nervenkraft veranlassen und so die Entwicklung functioneller 
Nervenleiden begünstigen könnte.“ 

C. M e 11 e n h e i m e r n ) lässt sich folgendermassen hören: 
„Es kann mir nicht zweifelhaft sein, dass eine so grosse Menge 
von Fällen von Hysterie, von Unterleibs- und Nervenleiden bei 
beiden Geschlechtern ihren tiefsten Grund in den künstlich 
unfruchtbar gemachten ehelichen Beziehungen findet.“ 


9 ) Hygiene der Liebe. Deutsche Ausg., S. 435. 

10 ) Verhütung der Conception. Berlin und Leipzig 1887, S. 22. 

**) Ueber den sog. Neo-Malthusianismus. Memorabilien. XXVIII, 1* 


; V.; Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 572 


„Wiener Medirfnische Blätter- 


Bei beiden Geschlechtern können sich nach B. Berger et 12 ) 
in Folge des Coitus sterilis „die traurigsten Rückwirkungen 
auf alle Organsysteme, insbesondere auf das Nervensystem 
geltend machen (nervöse, ohnmachtähnliche oder epileptoide 
Anfälle, allgemeine Nervenschwäche, Hypochondrie und Hysterie, 
PsychoseX“ 

C. Hasse ,3 ) (Pseudonym für Mensinga) sagt, was folgt: 
„Der Congressus interruptus hat beim Manne die reinste Hysterie 
mit allen möglichen irradiirten Schmerzen und nervösen Er¬ 
scheinungen zur Folge.“ 

Das 7 letzte Wort erhält der jüngste Autor Alexander 
P e v e r u ): „Auch beim männlichen Geschleckte muss ebenfalls 
auf den Coitus imperfectus ein grosses Gewicht gelegt werden. 
Denn in der Regel ist dem Patienten die oft überaus grosse 
Schädlichkeit dieser Manipulation unbekannt. Factum aber ist, 
dass durch dieselbe bei nervös angelegten Individuen eine 
sexuelle Neurasthenie hervorgebracht oder aber eine schon be¬ 
stehende immer unterhalten wird.“ 

Beiläufig sei auch darauf hingewiesen, wie der Malthu¬ 
sianismus unter Umständen die psychische Onanie, die Onanie 
schlechtweg und die Päderastie züchtet: Ich kenne vier erblich 
unbelastete Malthusianer, welche 28 bis 40 Jahre zählen. Allen 
ist der Ekel vor dem sterilen Coitus gemeinsam; doch wenden 
sie seit 8 Jahren die Methode des Congressus interruptus mit 
der Modification an, dass sie, in der Kunst, einen temporären 
Aspermatismus nachzuahmen, sich einübten. Dies gelang ihnen 
dadurch, dass sie während der Paarung an solch gleichgültige 
Gegenstände — wie z. B. an den Niedergang des Wollpreises, 
an eine unangenehme Depesche u. s. w. — dachten, welche 
durchaus nicht geeignet waren, einen Orgasmus bei ihnen aus¬ 
zulösen, hat aber dieser bei der Frau stattgefunden, dann ziehen 
sie sich auf ein gegebenes Zeichen zurück, ohne zu ejaculiren. 
Gelegentlich befriedigen sie sich dann an einem anderen Orte 
in physiologischer Weise. Zwei unter ihnen laboriren derzeit in 
Folge des fortwährenden Widerwillens gegen den Coitus im¬ 
perfectus im Ehebette schon an psychischer Impotenz und 
bewerkstelligen die Erectio penis nur dadurch, dass sie in 
Gedanken mit demjenigen Frauenzimmer buhlen, mit welchem 
sie sonst zu coitiren pflegen. Zu einem normalen Coitus sind 
sie noch potent, obzwar sie nicht mehr so oft und auch in für 
sich sexuell befriedigender Weise den Coitus ausüben können. 
Deshalb lassen sich jetzt Beide aus Angst vor absolutem 
Unvermögen ärztlich behandeln. Sonderbarerweise schwindeln 
sich auf ähnliche Art, so lange es angeht, männliche Urninge 
im Ehebette durch, indem sie mit ,,jungherrlichem Fleische“ 
Gedankenonanie treiben, (v. Krafft-Ebin g.) 

Nicht Jedermann ist Meister in der Kunst sich zu über¬ 
winden. So weiss ich einen 80jährigen Agenten, der sich auf 
einen liippenstoss hin nach bei seiner sinnlichen Frau statt¬ 
gehabtem Orgasmus erreeto pene flüchtet, um dann durch eigen¬ 
händige Friction den onanistischen Erguss zu bewirken. Auch 
Mensinga ,:> ) beschreibt ein Ehepaar, das sich durch 9 Jahre 
gegenseitig bald mit Congressus interruptus, bald mit Onanie 
begnügt hätte. In Folge dessen wurde der Mann melancholisch 
und die Frau hysterisch. 

Es ist ferner nach E. H o f m a n n Ui ) kein Zweifel, „dass 
mitunter die Päderastie unter Eheleuten als eine Form des 
Malthusianismus geübt wird“, und laut v. K r af f t - E b i n g 17 J 
kann zuweilen ,,Fuicht vor neuerlicher Schwängerung den Mann 
zur Pädicatio uxoiis bestimmen und das Weib veranlassen, den 
Act. zu toleriren !“ Doch nimmt eine solche Toleranz manchmal 
ein unglückseliges Ende. Hierfür liefert uns Me tfcenh eimer 1S ) 
ein tiauriges Beispiel: „Ein wohlhabender Bauer hatte, lim die 
Zahl seiner Kinder nicht zu hoch anwachsen zu lassen und um 
eine zu grosse Theilung des väterlichen Erbes zu verhüten, die 
Cohabitation mit seiner Frau stets per rectum ausgeführt. Das 
arme Weib wurde nach einigen Jahren melancholisch, konnte 

1 -} I>s Landes dans Paccomplissement des fonctions gener’atrices. 
Paris 1881. lief, des Ncurolog. Centiralbl., 1885, Nr. 14. 

,3 ) Facultative Sterilität. Neuwied und Leipzig 1883, S. '32. : 

14 ) Asthma und Geschlechtskrankheiten (Asthma sexuale). Berliner 
Klinik, 1889, IX, 8. 38. 

lh ) 19. Krankengeschichte. 

|6 j lieal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, Wien und Leipzig 
1882, Bd. 10, S 296, Artikel: „Päderastie“. 

> 7 ) Lib. cit. p. 173. 

1B ) Bereits citirt. S. 18. 


nickt von der Vorstellung los.koimmeh, dass sie schwanger s;ebf 
und wartete immer auf ihre Eptbihdung- 'Sie entleibte sich in 
einem Anfall tiefster Melancholie, 

Bevor ich von dem Capitel- der- aligemeinen Nachkrank¬ 
heiten abtrete, habe ich noch eine kleine ßerichtigang vorzu¬ 
nehmen. Es ist von mir anderswo 19 j. nach ge wiesen worden, dass 
Zufallskinder der Malthusianer nach jeder Richtung hm gesund 
sind und kräftig gedeihen. Auch heute halte ich noch fest 
daran, zumal ich ausser M a n t e g a z z a auch in B e'ard ?0 ) 
einen Gewährsmann gefunden habe, der sich",,sonderbarerweise¬ 
hundertfach überzeugen konnte, dass solche Kinder kräftig und 
gesund sind. Allein ich muss hinzufügen, dass sie von ihren 
Eltern, wenn diese durch den Malthusianismus neurasthehisch 
geworden sind, eine neuropathische Diathese für spätere Jahre 
mit in Kauf nehmen müssen. 

Locale Erkrankungen haben nachstehende Schriftsteller 
beobachtet: Von Berg er et 21 ) werden als nachtheilige Folgen 
des Coitus sterilis bei Männern entzündliche Katarrhe der Harn- 
iöhre, Prostatakrankheiten und Impotenz bezeichnet. Nach 
Mensinga 22 ) bedingt der Congressus interruptus passive Hyper¬ 
ämie des Genitalapparats und seiner Adnexe, Varicoceley 
Hämorrkoidalzustände, Tenesmus-, Blasenkrampf, stetes 'Feucht¬ 
sein der Haut der Genitalien, sowie der Umgebung. Gegenüber 
G. Stille 23 ), welcher die Folgen des Congressus interruptus 
leugnet, macht William Goo d e 11 24 ) geltend, dass die Vasa 
deferentia des Mannes ausserhalb der Genitalien. der Frau sich 
nicht genügend entleeren, und dass deshalb das Verfahren zur 
Irritation der Organe führt. Nach F e r d y 25 ) ist es wahrscheinlich, 
dass auch beim Coitus saxonicus die Entleerung der -Vasa 
deferentia eine noch unvollständigere ist und jene schädlichen 
Folgen sich noch rascher und heftiger als beim Congressus 
interruptus einstelleu werden. Bei der, französisch - sieben- 
bürgiseken Cohabitationsmethode wird nämlich eine hochgradige 
Strictur der männlichen Harnröhre nachgeahmt. Nun „ist bei 
der Strictur das Lumen des Canals oft so stark verengt, dass 
kein Sperma hindurch gelangen kann. Es wird durch die ver¬ 
engte Stelle in der Harnröhre zurückgehalten und fliesst des¬ 
halb rückwärts in die Blase“. (William. A. Hammond, 26 ) 

Schliesslich darf nicht übersehen werden; dass der Mal¬ 
thusianer dadurch, dass er durch den Zwang der Verhältnisse 
zeitweilig ausserehelich verkehrt, indirect auch venerischen und 
syphilitischen Erkrankungen ausgesetzt ist. Das sind eben die 
Fälle, wo sogar Ehescheidungen Vorkommen. A 

Wirft man den letzten Blick auf den Malthusianismus 
und seine Consequenzen, dann muss man darüber staunen, dass 
sich unter seinen Herolden zuweilen auch Männer finden, die, 
wenn man ihre Werke gelesen hat, Einem den Eindruck zurück¬ 
lassen, als wollten sie nach dem Hochbild des über uns Alle 
erhabenen Nazareners die Welt beglücken. Wohl gibt es im 
Leben des Arztes Augenblicke, wo ihm die Frage freisteht, 
ob .es nicht angezeigteiywäre, bevor er das Leben einer Mutter 
oder ihrer Frucht, oder ,Beider zugleich der Lebensgefahr aus- 
•set.ze, die Sterilisation ..des Coitus zu ordiniren. Und wirklich 
hat es auch den Anschein, als ob einzelne Aerzfce von diesem 
Standpunkte .ausgehen, wenn sie, gleichsam als wollten sie die 
Frau yor Gefahr und Abstinenz, den Mann wieder vor Treu¬ 
bruch mftd, Enthaltsamkeit schützen und folgerichtig auch den 
physiologischen. Coitus retten, für den Irrigator schwärmen. 
Dabei scheinen sie zu vergessen, dass auch diesen hundert 
Angstgefühle umklammern, weil er ebensowenig verlässlich 
ist, X als. alle änderen Präventivmiltel. Versichert uns doch 
M i kt ue.h 0 :M ä.cl a y 27 ) : , dass selbst die uns schon bekannten 
austräUscjre’n' IVlalthusianer legitime Kinder hätten ! Vergebens 
müht man sich ah, ein anticonceptionelies Mittel zu ersinnen, 
das den physiologischen Coitus absolut unfruchtbar machen soll. 

. 19 ) Malthusianisc'lie oder Zufallskinder. Wiener Med. Blätter, 1889, 
Nr. 27 u. 28. 

2Ü ) Lib. cit. p. 85—86. - ' ' 1 

21 ) Bereits citirt. ~ 

22 ) S. 32 

2ü ) Neo-Malthusianismus, Memorabilien, XXVI., 8., 1881. 

. 24 ) New-York med. Journal, XXXI., 1. (Nach Perdy.) 

' ’ 2B ) S/21. • " ", ’ . X - 

28 ) Sexuelle Impotenz. Berlin 1889, Deutsche Ausg. S. 137. ‘ r' 

27 ) Mantegazza, Anthropologisch-culturhistor. Studien. Zweite 
(ckutische) Auflage, S, 139. 
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Selbst B, ä & i b*ö’ x g kJ, ■? M;a y e-r ^)und C. C a p e 11 m a n n 29 ) 
4tffien r dM' lehren, man. solle sieb- 2 bis - 4 .Tage vor der 

/Menstrbation und 8 bis 14 Tage nachher des Beischlafes ent- 
;Slteii ; sie fehlen, weil lein Tag de^ fnichtbaren Coitus aus- 
s^nliessl;. sie. täuschen sieb, well sieb'die Libido sexualls nicht 
n^h.’Belieben'isu-regem Aufschwünge befehligen-und dann wieder 
zuM 'Söhfaferi gehen anweiseü lässt.'Kurzuni, man wird ebensowenig 
l&itf Verlässliches anticönceptiohelles Mittel erfinden, als man ein 
unschuldiges Abortivmittel entdeckt hat, denn die Natur wird 
sich nicht • bequemen n$ch den -Bedürfnissen einer .entarteten 
Gesellschaft, ' die nie wird wissen wollen,' wann für das eine 
öder .andere ‘Mittel die. Indication beginnt oder auf hört. 

v - Daher bleibt für solche Frauen, die, trotz ärztlicher War¬ 
nung den Muth haben zu gemessen, leider nichts Anderes übrig, 
als wieder den- Muth zu haben, die Consequenzen zu tragen. 
Das ist eben der Stein des Anstosses, den weder ich noch die 
malthusianischen Parteigänger aus dem Wege werden räumen 
-können. ’ - . 


48 ) Beide citirt Mantegazza in seiner „Hygiene der Liebe“, 
S. 434. ' ‘ ' 

29 ) Facultative Sterilität ohne Verletzung der Sittengesetze. Aachen 
1883-, S, 16. 
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diejenigen . Herren Erämimer unten, deren Abonnement 
(K^ Ende September ertiseht werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald 
möglichst erneuern zu wollen , 

ÜDct* öß^t/fc-ea/uc cW- ,,oHLed izvvzi» chan a&Eä-tte-z.'*, 
<s iVitn, I., Quctxlaubm ÖL*, j. 


Notizen. 

Wien. 4. September 1889. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Universität in Breslau Dr. Wilhelm Roux zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Anatomie an der Universität in Innsbruck und den 
Priv'atdocenten Dr. Alois Dali a-Rosa zum ausserordentlichen 
Professor desselben Faches an der Universität in Wien ernannt. 

— Der Kaiser hat dem Regierungsratke und Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Wenzel Gfintner in Salzburg aus Anlass der über 
sein Ansuchen erfolgten Uebernahme in den dauernden Ruhestand 
den Orden der eisernen Krone dritter Classe verliehen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Minister des Innern für die während des Studienjahres 
1889/90 vorzunehmenden medizinischen Rigorosen nachstehende 
Functionäre ernannt: 1. zu Regierungs-Commissären den Ministenal- 
fath i. P. Dr. Fr. R. v. Schneider, den' Ministerialrath im 
Ministerium des Innern Dr. E. Kusy, den Statthaltereirath Landes- 
Sanitätsrefefenten Ekr. L. R. v. Karajan und den Directör des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien, Obersanitätsrath und 
a. o. Universitäts-Professor Dr. C. Böhm; 2. zum Coexaminator 
beim zweiten medizinischen Rigorosum den ordentlichen Professor 
Hofrath Dr. H. Wide'rhofel und zu dessen Stellvertreter den 
ordentlichen Professor Hofrath Dr. Th. Meynert; 3. zum Coexa- 
minator beim dritten .medizinischenRigorosum den a. o. Universitäts- 
Professor Dr. E. Weinlech'ner und zu dessen Stellvertreter den 
a. o; Professor Dr. Josef Grübet; an der Universität Graz: 
' 1. zum Regierungs-Commissär den ,-H.bfratk und Landes-Sanitäts- 


- referenten i. P. Dr. F. R. v. S c h e r e r und zu dessen Stellvertreter 
den landsch. Primararzt Dr. K. Platzl; 2. zum Coexamin%>r ; |>eim 
zweiten medizinischen Rigorosum den a. o. Universitäts-Professor pnd 
Directör des landsch. allgem. Krankenhauses Dr. Ed. L i p p iin/L zu 
dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in Graz Dr. Jul. Richter; 

1 3. zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den 
Sanitätsrath Dr. Gustav R. v. Köppl und zu dessen Stellvertreter 
den a. o. Universitäts-Professor Dr. Rud. R. Jak sch v.'Warten¬ 
horst; an der Universität in Innsbruck: 1. zum Regierungs- 
Commissär den Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten 
Dr. Ant. Heinis ch; 2. zum Coexaminator beim zweiten medi¬ 
zinischen Rigorosum den a. o. Universitäts-Professor Dr. Ad. J ari's ch: 
3. zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den 
Sanitätsrath, Titular-Professor Dr. L. L ant sehn er. 

— Ein Erlass der n.-ö. Statthalterei vom 18. v. M. weist die 
Bezirkshauptmannschaften neuerlich an, gegen jene Apotheker, welche 
trotz vorausgegangener Verwarnungen entweder selbst Heilmittel 
unter marktschreierischen Anpreisungen und 
Anführung der Krankheiten, zu deren Heilung sie dienen sollen, in 
öffentlichen Blättern, Kalendern, Flugschriften u. dgl. ankündigon 
oder es wissentlich dulden, dass die unter ihrer verantwortlichen 
Leitung stehenden Apotheken ' in solchen Ankündigungen als Ver- 
schleissstellen von derlei Mitteln angeführt werden, unnachsichtlieh 
und mit aller Strenge vorzugehen, und droht solchen Apotheken an, 
dass gegen sie auch weiter in Bezug auf ihr sonstiges Gebühren 
bei der Arzneidispensation eine fortlaufende, besonders aufmerksame 
Ueberwachung platzgreifen werde. 

— Das Ministerium des Innern hat durch einen jüngst er- 
flossenen Erlass die Unterbehörden angewiesen, zu berichten, ob 
und in welcher Weise die im Handel vorkommenden C o n s e r re n- 
er Zeugnisse bezüglich ihres Kupfergehalt'gs überwacht 
wurden und zu welchen Ergebnissen die im Falle eines nachgewiesenen 
Kupferzusatzes eingeleiteten Amtshandlungen geführt haben. Das 
Ministerium gewärtigt, dass, falls dies bis jetzt nicht im vollen Um¬ 
fange geschehen sein sollte, die Beobachtung der in der Verordnung 
vom 5. Juni 1888 enthaltenen Vorschriften in Hinkunft auf das 
Sorgfältigste überwacht und gegen Zuwiderhandlungen mit aller Strenge 
vorgegangen werden wird. 

— Oberstabsarzt Dr. Ritter v.. M ü 11 e i t n e r, der Leiter des 
Militär-Curhauses in Baden bei Wien, feierte Montag, den 2. d. M. 
seinen 70. Geburtstag. Dem im Kreise seiner Collegen wie des 
Publicums gleich verehrten Jubilar wurden aus diesem Anlässe die 
herzlichsten Ovationen dargebracht. — Dr. von H o c h b e r g e r, 
der Senior der Karlsbader Badeärzte, feierte am 29. v. M. das 
seltene Fest des 60jährigen Doctorjubiläums, unter lebhafter Theil- 
nahme aller Kreise der Sprudelstadt. 

— Der Landesausschuss in Kärnten hat die in Erledigung 
gekommene Districtsarztessteile für den Sanitätsdistriet Rosegg dem 
Secundararzte im allgemeinen Krankenhause zu Klagonfurt Dr. Julius 
T o b i s c h verliehen. 

— Prot. Körte weg in Groningen wurde zum Professor der 
Chirurgie in Amsterdam ernannt. 

— Der internationale Congress für experimentellen und tlmra- 
peutischen Hypnotismus in Paris hat folgende Beschlüsse 
gefasst: „Der Congress für Hypnotismus erblickt in den fffenlliehen 
magnetischen und hypnotischen Vorstellungen eine Gefahr für das 
Publicum. Die öffentlichen hypnotischen und magnetischen Sitzungen 
müssen mit Rücksicht auf die öffentliche Hygiene und die Sanitäts- 
polizei durch die administrativen Behörden verboten werden. Die 
Ausübung des Hypnotismus als Curativmittel muss Gesetzen und 
Regeln der Medizin unterwerfen werden. Es ist wünschenswertk, 
dass das Studium des I-fypnotismus und seiner Anwendung in den 
medizinischen Unterricht aufgenommen werde.“ — Der internationale 
Congress für criminelle Anthropologie hat eine Com¬ 
mission mit der Aufgabe betraut, an 100 Verbrechern einerseits 
und an 100 normalen Menschen andererseits vergleichende Beobach¬ 
tungen anzustellen und darüber dem nächsten, 1892 in Brüssel 
tagenden Congress zu berichten. Der Congress verlangt ferner in 
einer Resolution, es sei den Studien über criminelle Anthropologie 
„ein Platz in der allgemeinen Bildung einzuräumen“, es sei ferner 
die Leitung und Bildung der in Strafanstalten befindlichen jungen 
Kinder erprobten Frauen anzuvertrauen. 

— In Folge des Umsichgreifens von Ch oleraerkran- 
kungon in Bagdad und Bassora veröffentlicht das türkische 
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Sanitätsdepartement eine Kundmachung, laut- welcher die genannten 
Gebietsteile durch einen Militärcordon abgesperrt werden und für 
die diesen Cordon überschreitenden Reisenden eine lötägige Quaran¬ 
täne festgesetzt wird. . 

— Bei der jüngst in Johnstown stattgefundenen verheerenden 
Ueberschwemmung haben auch 6 Aerzte den Tod gefunden und 
2 1 Aerzte ihr ganzes Besitzthum verloren. In Folge dessen hat sich 
aus Philadelphia ein Comite von Collegen bald nach dem Unglücke 
dahin begeben und den Verunglückten vorläufig als Ergebniss einer 
Sammlung 12.000 Mark überbracht, während später eine grössere 
Summe ihnen zugestellt werden soll. 

— In Prag starb der gewesene Leibarzt weiland Kaiser 
Ferdinand’s, Dr. Josef T i e f t ru n k, im 72. Lebensjahre; ferner 
in Königsberg in Preussen der geheime Sanitätsrath Doctor 
W. Schieff er d eck er im 72. Lebensjahre. — Auf einer Reise 
um die Erde begriffen, ist am 4. Juli in Hongkong der Generalarzt 
Dr. Freih. v. F r a n k, der vor seinem Austritte aus dem Dienste 
lange Zeit Garnisonsarzt in Potsdam gewesen war, in Panama am 
Congo der Chefarzt des Congostaates, Dr. Peter Koch, ein geborener 
Westphale, gestorben. 


— Die fünfzehnte Versammlung des Deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege wird zu Strassburg i. E. 
am 14-, 15., 16. und 17. September 1889, also unmittelbar vor 
der Heidelberger Naturforscherversammlung, abgehalten werden. Die 
Tagesordnung wurde wie folgt festgestellt: 

Freitag, den 13. September. 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
zur Begrüssung im Civilcasino. — Samstag, den 14. September. 9 Uhr 
Vormittags: Erste Sitsung im Rathhause. Eröffnung der Versammlung. 

I. Die hygienischen Verhältnisse und Ein rieht ungen in Eisass- 
Lothringen. Referent Geh. Medizinalrath Dr. Krieger (Strassburg i. E.). 

II. Massregeln zur Erreichung gesunden Wohnens. Bericht der 
auf der letzten Versammlung gewählten Commission. Die Verhandlungen 
werden eingeleitet durch die Referenten: Oberbürgermeister Dr. Miquel 
(B'rankfurt a. M.), Oberbaurath Prof. Baumeis ter (Karlsruhe). 3—6 Uhr. 
Nachmittags: Besichtigungen. 6 1 /* Uhr Abends: Festessen mit Damen in 
dem städtischen Concertsaale. Preis des Gedeckes 5 Mark. 9 Uhr Abends: 
Beleuchtung des Münsters. — Sonntag, den 15. September. Ausflug nach 
Odilienberg, Mennelstein und Barr. (Das Specialprogramm des Ausfluges 
wird den Tbeilnehmern an der Versammlung besonders mitgetheilt werden.) 
— Montag, den 16. September. 9 Ubr Vormittags: Zweite Sitzung im 
Rathhause. Tagesordnung: III. Anstalten zur Fürsorge für Ge¬ 
nesende. Referenten: Geheimrath Professor Br. v. Ziemssen (München). 
Bürgermeister Back (Strassburg i. E.). IV. Verhütung der Tuber- 
cu 1 o Be. Referent: Professor Dr. Heller (Kiel). Nachmittags : Besichtigungen 
nach Wahl. 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung in den Festsälen des 
Rathhauses (auf Einladung der Stadt Strassburg). — Dienstag, den 
17. September. 9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung im Rathhause. V. Eisen- 
babnhygiene in Bezug auf die Reis enden. Referenten: Geheimer 
Baurath Wiehert (Berlin), Professor Dr. Loeffler (Greifswald). Nach¬ 
mittags: Besichtigungen. 

Mitgliedern des Vereines, welche sich für die theils ansgeführten, 
theils noch im Bau begriffenen Hochreservoirs zur Verstärkung der 
Nmdorwasserstände der Doller und der Fecht im Ober-Elsass in- 
teressiren, wird Gelegenheit gegeben werden, unter Führung eines 
Vertreters der Regierung diese Bauten am 18. nnd 19. September 
zu besichtigen. Die Theilnahme an der Versammlung in Strassburg 
in Eisa.ss ist nur den Mitgliedern des „Deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege“ gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte ge¬ 
stattet. Nach § 2 der Statuten ist zur Mitgliedschaft Jeder 
berechtigt, der Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat nnd 
den Jahresbeitrag von 6 Mark zahlt. Die den Mitgliedern seinerzeit 
zu gestellte grüne Mitgliedskarte für das Jahr 1889 berechtigt zur 
Theilnahme an der Versammlung, d. h. zur Theilnahme an den 
Sitzungen des Vereines nnd an allen Besichtigungen, zur Lösung der 
Karten für das Festessen, die Ausflüge etc. Für Damen der Mit¬ 
glieder werden Karten unentgeltlich abgegeben, die dieselbe Berech¬ 
tigung wie die Mitgliederkarten gewähren. Die Mitglieder werden 
dringend ersucht, alsbald nach ihrer Ankunft in Strassburg sich im 
Anmeldebureau im Civilcasino, Sturmeckstaden 1, zu melden. Im 
Bureau werden auch Anmeldungen neuer Mitglieder entgegengenommen. 
Ausserdem befindet sich ein Wohnungsbureau auf dem Hauptbahn¬ 
hof. Diejenigen Thcilnehmer, welche sich einer Wohnung versichern 
wollen, werden gebeten, ihre Wünsche dem Bürgermeisteramt in 
Strassburg kundzugeben. 


— 62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Heidelberg 1889. Verzeichniss der bisher 
angemeldeten Vorträge. (Schluss): 


^ Abtheilnng für Laryngologie und Rhinolögie, -g ' 

Einführender Vorsitzender: Prof J u r äs z^Scfliüftführer :Ne \i 
prakt. Arzt. — Angemeldete Vorträge : 1. M. Sch m i d t, Frankfurt a f M.: 
Ueber Schlitzung der Mandeln und deren Indicatiöüen. — 2. jDerselbe: 
Vorzeigung eines abgeänderten ßärth’schen Gamtoenhakens und dessen 
Anwendungsweise. — 0. S e i f e r t,. Würzbürg-:; Uebei* Nasfentüberculöse. 
— 2. B. B aginsky, Berlin : Ueber Larynilupus mit Dumonktratiön. . 
5. Derselbe: Ueber einen selteneren Fall von Stitorabahdlähmnng mit 
Demonstration. — 6. Betz, Mainz; Zur Tracheotomie' bei Laryuxtuber- 
culose mit pathologisch-anatomischer Demonstration. 7. A./H a up t, 
Bad Soden: Wann und in welchem Umfange ist 

von Nasen- und Halskrankheiten in Badeorten 'in dici r t_7-# ; -.• &'/.Ebv' 
• B. Fraenkel, Berlin: Die rhinolaryngologischen Operationen in der Aera 
des Cocains. — 9. P. Heymann, Berlin: Zur Anatomie des normalen 
Stimmbandes. — 10. A. Thost, Hamburg: Papillome' in , den oberen 
Luftwegen. — 11. Tob old, Berlin : Thema Vorbehalten. — 1% A. 0 n o di, 
Budapest: Beiträge. zur Frage der Posticuslähmungen. -^13. Derselbe> 
Chloioformätherwirküng auf Kehlkopfmuskel und Ner von, 14. Derselbe 
Ueber die doppelte Innervationslehre des Kehlkopfes. 15. Derselbe : Zur 
Ausspülung der Highmorshöhle. 16. Derselbe: Demonstration einer neuen 
experimentellen Methode im Gebiete der Kehlkopfmüskeln und -Nerven. — 
17. M. B r e s g e n, Frankfurt a. M.: lieber die Bedeutung behinderter Nasen- 
ath.uung, insbesondere bei - Kindern. — 18. H. Ziegelmeyer, Bad 
Langenbrücken: Ueber die Erfolge im Schwefelbade Langen brücken bei 
der Behandlung der Kehlkopf-, Rachen- utfd Nasenkränkheiten. — 19. 
J. S h n i t z 1 e r, Wien : Thema Vorbehalten. —. 20. K. K a h s n i t z, Karls¬ 
ruhe i B.: Caries der Nase. — 21. A J u r a s z, Heidelberg: Ueber die 
primäre Perichondritis des Kehlkopfes. 22. Derselbe: Vorstellung einiger 
interessanter Krankheitsfälle. — 23. J. N e u g a s s, Heidelberg: Ueber 
den Ortssinn der Rachenschleimhaut und seine Beziehungen zu pharyn¬ 
gealen Parästhesien. 

Abteilung für gerichtliche Medizin. 

Einführender Vorsitzender: Hofrath K n a u ff. Schriftführer t 
Dr. D i 1 g; — An gemeldete Vorträge: 1. Geheimrath S c h wart z, Köln: 
Mitwirkung der ärztlichen Sachverständigen bei Ausführung des Reichs- 
Unfallversicherungsgesetzes am 6. Juli 1884. — 2. Prof. Kn au ff, Heidel¬ 
berg. Ueber die Zeichen des Erst ckungstodes. 

Abtheilung, für medizinische Geographie, Klimatologie und Hygiene 
der Tropen. 

Einführender Vorsitzender: Dr. K. Mittermaier, Schriftführer: 
Dr. Fischer jun. 

Abtheilnng für Hygiene und Medizinalpolizei. 

Einfühvender Vorsitzender: Hof ath Knauf f. Schriftführer: 
Dr. Werner. — Angemeldete Vorträge: 1. Prof. Schb ttelins, Frei- 
burg in - Br.: Uober das Verhalten der Tuberkelbacillen im Erdboden* 

2. Dr. Fianz Kral, Prag: Ueber expeditiVe Herstellung einiger fester, 
undurchsichtiger Nährböden und Demonstration eines bakteriologischen 
Museums. 

Abtheilnng für Augenheilkunde. 

Einführender Vorsitzender*. Geh. Rath 0. Becker. Schriftführer: 
Dr. Bernheiiner. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Jos. L—r v k. k, Reg.-Arzt in N. L—zs. Pro II. Se¬ 
mester 1889.' 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Werksarztesstelle. 

Mit 1. October 1. J. kommt die Stelle eines Werksarztes 
bei dem Hüttenwerke LÖH i n g (Kärnten) der 0 e s t e r r e i- 
chisch-alpinen Montan-Gesellschaft zur Besetzung. Die 
Stelle ist dotirt mit einem Jahresgebalte von ö. W. fl. 1000, wozu 
noch freie Wohnung, angemessenes Heizdeputat und eventuell Garten¬ 
benützung hinzukommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre Ge¬ 
suche, belegt mit Geburts- oder Taufschein, D octor-Diplom und 
mit Zeugnissen über ihre bisherige praktische Thätigkeit, hei „ der 
Generaldirection der Oesterreichisch-alpinen 
Montan-Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, bis 
längstens 15. September 1. J. einzureichen. 

In der politischen Gemeinde Jungbach (bei Trautenau, Böhmen) is* 
die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit dem Dienstantritte 
am 1. Jänner 1890 zu besetzen, mit welcher ein jährliches fixes" Einkommen 
von fl. 1400 ö W. verbunden ist. Bewerber (Christen) deutscher Nationalität, 
welche Doctoren der Medicin und Magister der Chirurgie sein müssen, 
mögen ihre Gesuche bis längstens 1\ September 1. J. an jdas Gemeindeamt 
in Jungbuch einsenden. 

Im allgemeinen Krankenhause Vakuf-Spital in Sarajevo gelangt 
demnächst die Stelle eines Secundararztes zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle ist der Rang der zehnten Diätenclasse, der Gehalt von fl. 900, das 
Quartiergeld von fl. 200 und die Zulage von fl, 200,'somit der Gesammt- 
betrag von fl. 1300 jährlich verbunden. Von den Bewerbern wird die öster¬ 
reichische oder ungarische Staatsangehörigkeit., das auf einer inländischen 
Universität erworbene Diplom eines Doctors der gesammten Heilkunde und 
die Kenntniss einer slavischen Sprache oder mindestens ; einige Yörtraut^ 
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heit mit einer sfidslavi sehen Sprache verlangt. Competenten ledigen Standes 
erhalten hei sonst gleicher Qualification den Vorzug. - Competenzgesuche 
instruiit mit den entsprechenden Documenten, mit den eventuellen Nach¬ 
weisen über die bisherige Verwendung und mit dem Gesundheitszeugnisse, 
sind bis Mitte September d. J. an die Landesregierung, in Sarajevo zu 
richten» Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina* 

Für den Sanitätsdlstrict OberdrauJburg ist die Stelle eines 
Districtsarztes mit dem Sitze in Bellach zu besetzen* Mit dieser ist ein 
Jahresgehalt von fl* 600, und zwar fl. 800 aus dem Landesfonds und 
fl. 300 vou den Sanitätsgemeinden, verbunden, und stellt die Gemeinde 
Dellaeh dem Arzte ein Freiquartier bei. Gesuche bis 20. September d J. 

Spital, am 9. August, 18?9. Der k.,k. Bezirkshauptmann. 


Srebrenica in Bosnien. 

Cruberquelle. 

Natürliches arsen- n. eisenhaltiges Mineralwasser. 

Nach der von dem k. k. o. 6. Professor der medizinischen Chemie, Herrn H -f- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewiclit*.theilen: 

ArsenigsSureanbydrirt ......... OOC1 

Schwefelsäure» Elscnoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Gnbei quelle wird mit Erfolg angewendet 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung de» Blutes be- 

, ruhen (Anämie, Chlorose) 

2. Bel ScbwfieiiezustSndeii nach er¬ 
schöpfenden Krank' eiten, ferner 
Malaria, Wechsellieber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


. Bei Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraetes und deren Folge¬ 
zuständen. 

. Bei Hautkrankheiten. 

. Bei Nervenkrankheiten. 

. Bel gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendunpsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad. ^ IEIV Karlsbad. 

, Tucltlauben, Mattonihof. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

J FLÜSSIGE LYMPHE: in Glasphioien klein ä 60 kr. u. gross a 1 fl.; i 
f Glasröhren: 50 Jmpf.-5 fl., 100 J.-9V 2 fl., 500 J.-45 fl., 1000 Ü.-80 fl. 1 
^PASTA; 10 J.-2 ff., 15 J.-3 fl. — Für Postsendungen 10—20 kr. mehr 
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TSiidoifThnmegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
st.ru cfcionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergesteiiten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale : 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Herbabny^s 

■ mterptaplorigsamr 

Kalk-Eisen-Syrup 


enthält unterphodshorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 
Extractivstofe in Zucher-Syrup gelöst ui d zwar in 
entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis 
und in der leichtest verdaulichen assimilirbaren Form. 
Derselbe wirkt überraschend günstig bei Katarrhen 
der Luftwege , bei beginnender Phthise, bei Blutarmuth, 
Scrophulose, Bhaihitis und iu der Reconvalescenz, 
überhaupt in allen Fällen wo eine rascheHtbnng der gesui kenen Lebenskiäfte nolhwendig 
ist. Herbabny’s Kalk-Eisen-Syrnp wirkt me störend anf die Verdauung ein, befördert im 
Gegentheile dieselbe kräftigst nnd wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, 
daher derselbe in der Kindorpraxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche fl. 1.2o 


Jul. Herbabny 

Apotheke sur Barmherzigkeit, Wien, VII. Kaiserstrasse 90. 


Silbern© Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Ddpöb in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt d6n Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster- 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct iuiportirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole iu Cephalonia, 

ah Klosterneuburg ab Wien 
Mont Emos Rombola, per Flasche , . fl. 1.— fl. 1.30 

Sect . „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Mosdato „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

- Maphrödaptmo - „ r . fl. L20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Deraijohns erhältlich. Preiscourante franco. 
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Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HintertorühJL. 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Extract. Hohe Lage, milde Gehirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. Salti tiely« 


ttlarrcrljcilnuftnlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

Du« 0««?« fallt* Ijhthuvdf jjeöffwet. 

Piospecte aut Verlangen gratis Eigei thnmer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmanm 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kianker und Keconvaleseenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Haupldenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Darmkatarrhe 'betreffend. 

An Herren Seck Reiitei> Wien, X., Girstergasse 11. 

Ich verspüre eine so vorzügliche Wirkung von Ihren Nährpräparaten auf meinen 
bereits drei Jahre währenden Darmlcatarrh, namentlich bei den sich so Läufig einstellenden 
schwächenden Diarrhöen, d ss ich Sie bitte, mir wieder von Ihrem Hafermehl und Krattgru-s 
zn senden. Ich habe mich bei keiner Nährmethode so wohl befanden als bei Ihrer, und 
emp'ehle selbe aui’s Wärmste allen an Darmkataxrh Leidenden umi wünsche das- 
Ihre hier erzeugten Piäpar.ite bald gebührenden Absatz finden werden, sowohl in ärztlicher 
als Laienw<*lt, dt-nn selbe verdienen es im vollsten Masse, da sie sich kühn mit Scliwe./ei 
nnd deutschen Erzeugnissen messen können. 

Wien, III., Hörnesgasse 15. 28 /II. 88. gez. Med. Dr. A. Kupferschmid. 
Reuter’» Kraftgri's ä 90 und 45 kr, präparirtes löslich s Hafermehl und cou- 
centrirte Suppenmeh e aus Leguminosen ä 30 kr. V 2 kg. in den meisten Apotheken, soast 
vou fl 2 au per Post. 

MT Wir ■warnen vor Ankauf von Kraftgries der Concurrenz, sojeher 
wurde nachweislich v on v ielen Herren Apothekern, weil Mehlwürmer 
enthaltend, retou*n)rt. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! 

die Praxis ist: 



S 



'S 



Altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und yerdaimngsstörnngcn. 

In allen Apotheken vorrätliig. — Generaldepöt: 


Julius Schaumann, 1: 


in 


! 4Ojäliriges Renommee ! 

Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


POPP 


5jj Anatherm- 
Mundwasser 

da es jedem andeien Zahnwas&er tor/.uziclieu ist, als 
Fräse, vativ gegen alle Zahn- und MundkvaHkheiteu, 
als bewährtes Gurgelwasser Vi chroniscben Ilalsleiden und unsutbehilieh bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best UZ “ ust “ Ueu 

Pnnn’c l/rällf Orcoifo » e o en Hautausschlage jeder Art u. 
rU|J|J O IVI du IUV dClI u auch ganz vorzüglich für Bäder. 

Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. FOPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

i Zn k&ken in sännnllicken Apotheken, ürognenen nud Pait'umenen. J 
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Donnerstag, den 12, September 1889. 


Wiener 


Stadt, fuohlauben 7 . : 

w Metallische Blatter. 

FBr das AijsIaJidf'Ijitfdiffecfer'; 1 «y* ff t) - f 
Zasen_dii^^^tfllr> die.i,:’- j v - •• 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Inserate ;* ' 

pr Wd 2spaw^o 5 ^Sareinez^S - Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 


Nr. 37. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmerirfc in Wien: 
im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

. I„ Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im. I n 1 a n d 0) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


• Die ^'Wiener- Medizin!sehen glätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen« stark, in Gross-Quart-Format nnd bringen Originalartikel nnd klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalshcriclite^ Mittheilungen aus der Privatgiraxi* 
und II chersichtsartik < 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Matur wissen sc haften. 
Die Bcrichtecstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literat in* anerkanntermasseu 
die rascheste und verlässlichste. Das. Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN ’ 5 CACAO 

- • '■ ALS- 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theödor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof* Dr. Ed. Albert, k. k. Hofratli, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hotrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Ratli, Wien. 

Dr. Flechtenmachrr, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof, Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr, Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh.. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger. Gleiclienberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoviü, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Netjreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kallwassorcuron, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- 
Exlract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Terlangen. Dr . Samue|y . 
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Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, rorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant Lu Korneuburg. 


KALLE & Co., chei. FaWf. Biebrich a. Rhein, (GeirMet 1863.) 

T n J 1 ein neues Ai tisepticura, geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
llUUUl; in allen nu-dizinisebeu Verwendungen. 1>. JLL-P. 35.130. 

An+lfplvriH ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

g'icum, zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf deu 
Euquctten der Ve.pa<-kuug als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebraoht. 

Zn beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

oifei irfc den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 2 - 5 Gr. 

Ein^efülut an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Dräsche, Nothnagel, Oser etc., in den Gavnisonsspitälern u. s. w. 

lorrädiig in den Apotheken. Preis per Stück 5 kr. 


!<• der npuerbautpn, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR J V AT-HEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'\77"ieix, III., Leoniiardg'asse 3 to.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perl« enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reinerSantal-Essenz, 
Mittlere Dosis: 8 per Jdg, fy 2 oder 3 Dosen . 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Fla_coos von jö 30 Perlen erhältlich. 

-. -• -?; .... 

Anti-Bacillen-Medication. 

Schwindsucht .— ßuberkel — <£äetiie, 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5» Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder HaupUMahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dir. Clertan sind nur, in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und G-ranulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i CDCDC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. L< rncnc Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

--~^28£5<£s- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Snbstanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

ln Wien: Zingelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse; Zum goldenen Reichsapfel, Singersträäse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

ZumrothenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von TörÖk. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Furgleitner. 

In Brünn : bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorski. 
In Kraleau: bei Herren Wiszniewski, Trauozynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bäi Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD , 

Die vuii iius im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen pharmaceutisclien Präparate: 


„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer“ ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. • 
IDIe a/bsolnte ZEEelnTielt -beicler .DPrä^peura/te wird stsixicLig* controlirt- 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt, 
Heide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer St Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutiscbe Producte. « 
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Bureau: 

Stadt, Tuchhuben 7. 

granumeiatltjnspreise: 

Mit direefcer Zusendung durch 
die' Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 Am halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch. die rPost 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =• 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpäreillezeile 
• berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumeriri in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemtcr. 


INHALT: Die Therapie der Augenmuskellähmungen. Von Prof. Dr. Ludwig Mautliner in Wien. (Fortsetzung.) — Gutachten über drei Haare. 

Von Dr. Laurenz S c h m i t z, Kreisphysikua in Malmedy. (Schluss.) — Ueber die Prophylaxis durch Nahrung. Von Prof. Dujardin- 
Beaümetz.— Ueber ärztliche Gutachten mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. III. — Medizinische 
Ausstellungs-Congresse zu Paris. (Original-Bericht der. „Wiener Mediz. Blätter“.) Internationaler Cougr.ess für Therapie und Materia 
- medica. III. Congresa für physiologische Psychologie. — Literatur: Jahrbuch der praktischen Medizin. Von Dr. S. Guttmann, 
Sanitätsrath in Berlin. — Therapeutica: Chloralamid gegen Chorea. Bromoform als Mittel gegen Keuchhusten. Ueber die An¬ 
wendung leicht löslicher Stärkemehlpräparate. Zur Therapie des Ohrensausens. — Revue: Ueber die Tonsillen der Phthisiker. — 
F euilleton : Die Zukunft der Mikroskopie. Antrittsrede, gehalten bei Uebernahme des Präsidiums in der medizinisch-mikroskopischen 
Gesellschaft in Brooklyn. Von Dr. C, Heitzmann in New-York. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Therapie der Aogenmnskellähmungen. 

Von Professor Dr. LUDWIG MAOTHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

c Dieser Kritik der localen Behandlung sei noch ein 
Wort über die a 11 gern e i n e Therapie beigefügfc. Die letztere 
wird namentlich die ätiologischen Momente der dritten Kategorie 
zu berücksichtigen haben. Wir folgen denselben, sowie sie früher 
aufgestellt wurden. 

• 1. Die S y p h i 1 i s erfordert Quecksilber oder Jodkalium. 
Nur glaube man nicht, dass, auch wenn Syphilis unzweifelhaft 
die Ursache der Augenmuskellähmungen ist, glänzende Erfolge 
mit' der Therapie erzielt werden — falls schon das Individuum 
an der Lues, nicht zu Grunde geht. Die nuclearen ex- 
t e r i o r e n Lähmungen, welche Hutchinson in sehr innige 
Verbindung mit Syphilis bringt, erfahren nach ihm durch fort¬ 
gesetzte grosse Gaben von Jodkalium eine Besserung. Ich konnte 
in solchen Fällen - weder vom Jod. noch vom Quecksilber eine 
Wirkling sehen. Die Ophthalmoplegia interior, die isolirte 
Sphinkter- und Accommodationslähmung, scheint fast unheilbar 
zu sein, auch wenn sie auf Syphilis beruht. 

Die Heilbarkeit der basalen syphilitischen Lähmungen 
wird davon abhängen, ob das ätiologische Moment zweiter Kategorie 
(Ostitis, Periostitis, meningeales Gumma, Hirngumma, Perineu¬ 
ritis der Nervenstämme) durch Quecksilber und Jod zu be¬ 
kämpfen ist. Es gelingt dies häufig keineswegs. Der Patient 
geht zu Grunde. Aber auch , wenn die Hirnerscheinungen 
schwinden, bleiben Beste der Lähmung in der Regel zurück. 

Die orbitalen syphilitischen Lähmungen, die durch 
Periostitis und gummöse Wucherungen in der Orbita, vielleicht 
auch durch gummöse Erkrankung der Augenmuskel bedingt 
werden, sind selten und schlimm. Syphilis ist da gewöhnlich 
sehr weit vorgeschritten. Doch mag es immerhin möglich sein, 
dass vielleicht einzelne Fälle von höchstgradigem Exophthalmus 
mit Tumorenbildung, in denen es zur Heilung kam, auf gummöse 
Wucherungen der Orbita zu beziehen sind. Ich denke dabei 
an den * berühmt gewordenen Fall eines überaus berühmten 
Heerführers, in dessen Affaire ein seinerzeit hochberühmter 
Ophthalmologe verwickelt war — an einen Fall, der nie auf¬ 
geklärt wurde. Der gewaltige Exophthalmus war durch Tumoren¬ 
bildung bedingt, welche die ganze Orbita füllte. Der Bulbus 
war stark vorgedrängt, unbeweglich und sah mit vollkommen 
erhaltener Sehkraft auf die Fussspitze des Patienten. Die Pro¬ 
gnose . wurde von den Sommitäten der Wissenschaft sehr un¬ 
günstig gestellt. Da erklärte ein homöopathischer Arzt, er werde 
den Marschall heilen, aber während der Heilungsdauer dürfe 
kein Mensch ausser ihm den Kranken sehen. Und was geschah? 
Der Kranke wurde vollkommen geheilt, das ist ThatSache. Was 
viäjjf däs für ein Tumor, ; der ohne Operation zur Heilung kam, 
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so dass das Auge seine Sehkraft behielt und normal beweglich 
wurde? Ahscessbildung ist ausgeschlossen; chronische Binde- 
gewebswucherung führt zwar nicht zum Tode, aber auch nicht 
zur Heilung. War’s ein Gumma, das der schlaue Homöopath 
durch energische Mittel zum Schwinden brachte? 

2. Tu berculo se — ist nicht Gegenstand der Therapie. 

3. Diphtheritis — die postdiphtkeritischen Augen - 
muskeliähmungen werden fast ausnahmslos von selbst rückgängig. 
Beefsteak und gute Luft werden die Heilung rascher befördern, 
als die Roborantia aus der Apotheke, die man übrigens auch 
anwenden mag. 

4. Diabetes — die Cur des Diabetes kann die Muskel¬ 
lähmungen schwinden machen. 

5. Rheumatismus — in welche Kategorie die peri- 
pheren rheumatischen Lähmungen gehören. Die Grundursache 
wird direct durch die Elektricität (Benedikt, und bei längerem 
Bestände des Leidens durch Jodkalium (v. G r a e f e) äusserst 
günstig beeinflusst. Leider sprechen die eigenen Beobachtungen 
nicht so günstig weder für das eine noch für das andere Mittel, 
wenngleich die beiden, zuerst Elektricität, dann Jodkalium, 
unbedingt anzuwendeu sind. 

6. Toxica. Falls chronische Nicotin Vergiftung 
zu nuclearer Ophthalmoplegie führt (F o n t a n, J an, S tr ü mp el 1), 
dann scheinen die gesetzten Veränderungen unheilbar zu sein. 
Man wird, falls solch’ ein ätiologisches Moment in einem 
speziellen Falle wahrscheinlich erscheint , Enthaltung des 
Rauchens und subcutane Strvchnininjectiouen oder Strychniu 
inuerlich empfehlen. 

Es mag übrigens bestritten werden, ob Tab ak miss¬ 
brauch Augenmuskellähmungen verschuldet. Vom A Iko ho 1- 
missbrauch kann man dies gegenwärtig wohl mit Bestimmtheit 
annehmen. Schon Wern icke führte 2 von den 3 Fällen acuter 
Nuelearlähmung mit tödtlichem Ausgange, die durch Poli- 
eneephalitis superior acuta haeinorrhagica bedingt waren, auf 
Alkoholismus zurück, und Thomsen berichtet ISST l ) über 
zwei ganz analoge Fälle, in denen der Sectiousbefund gleich¬ 
falls die Erkrankung der Kernregion nachwies. Thomsen 
weist auch auf Augeumuskeilähmuiigeu (Abduceiislähmuug , 
Ptosis) hin , welche bei chronischem Alkoholismus 
Vorkommen. 

Des Thatsächlichen gibt es aber da nur wenig. Merkwürdig 
ist, dass jede Form der Lähmung, die man mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit auf chronischen Alkoholismus zurüekführen kann, 
stets die doppelseitige A b d u c e n s 1 ä h m u n g ist. 
Hierher gehört der früher genannte FalL Lilienfeld'« (l88/>) 
und ein analoger Fall: von R. Schulz (IS85). Unter UX)0 
Kranken mit schwerem Alkoholismus fand Uh t ho f f (1886) 
nur dreimal eine ausgesprochene AugeümuskeUähtnung, und 


0 Archiv für Psychiatrie, Bd. XIX, Heft 1. 
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jedesmal war es eine doppelseitige Abducenslähmung, einmal 
mit Nystagmus, einmal mit einer leichten Beweglichkeits¬ 
beschränkung im Sinne des Rectus internus combinirt. Dazu 
wären noch die folgenden Fälle zu fügen. 

Ed. Meyer sah (1887) totale beiderseitige exteriore 
Ophthalmoplegie mit Sehnervenatrophie bei einem nicht syphili¬ 
tischen und nicht mit Tabes behafteten 40jährigen Säufer, 

S u c k 1 i n g (1888) beiderseitige Oculomotoriuslähmung bei 
einem geistig sehr heruntergekommenen, sonst lähmungsfreien 
seit langen Jahren dem Alkoholgenusse ergebenen 50jährigen 
Manne. 

Man ersieht aus dem Gesagten, dass Augenmuskellähmungen 
bei chronischem Alkoholismus eine seltene Erscheinung sind. 
Was ihre Bedeutung anlangt, so meint schon Lilienfeld, 
es handle sich um multiple periphere Neuritis, und die Späteren 
sind der gleichen Ansicht. Durch die anatomischen Unter¬ 
suchungen ist die Neuritis multiplex peripherica, der degenera- 
tive Process in den peripherischen Nerven bei chronischem 
Alkoholismus (Leyden) gegenwärtig hinlänglich festgestellt. 
Bedenkt man aber, dass die Augenmuskellähmungen bei 
chronischem Alkoholismus sehr selten, dass sie stets beiderseitig 
sind, dass in einem Falle W e r n i c k e’s von evidenter acuter 
N u c 1 e a r lähmung die Erscheinungen auch mit beiderseitiger 
Abducenslähmung einsetzten, dass im Falle Ed. Meye r’s gleich¬ 
falls eine nucleare, weil rein exteriore Lähmung da war, dass 
in einem Falle TJ h t h o f f’s rasch eine Heilung der totalen 
Lähmung erfolgte, so erscheint, es mir viel wahrscheinlicher, 
dass diese seltenen Lähmungen auch nuelearer und nicht 
peripherer Natur sind — wenngleich die Möglichkeit peri¬ 
pherer Neuritis für einzelne dieser Fälle nicht ausgeschlossen 
werden kann. 

Die Therapie der acuten alkoholischen Nuelearlähmung 
scheint fast hoffnungslos, da die Krankheit rasch zum Tode 
führt; doch berichtet Thomsen (L888) über einen Fall 
acuter alkoholischer Lähmung, die in Genesung überging. Die 
mehr chronische Alkohollähmung ist vielleicht durch die 
gegen den Alkoholismus gerichtete Therapie besserungsfähig. 
Wenigstens war es so im Falle Suckling’s; und in einem 
der drei Fälle Uht h o ff's war die totale beiderseitige Abducens¬ 
lähmung in einem Monate wieder geheilt. 

Die chronische Bleivergiftung weist unter den 
MuskelJähmungen, zu denen sie führt, in seltenen Fällen auch 
Lähmung der Augenmuskel auf. Man hat beobachtet: isolirte 
Accommodationslähmuug; Sphinkter- und Accommodations- 
Jähmung ; Pupillenerweiterung ohne Aceommodationslähmung ; 
isolirte exteriore Muskellähmung; exteriore Ophthalmoplegie 
(v. S t e 11 w a g, R e n a u t, G a l e z o w s k i, Wads worth). 
Vorgeschrittene Augenmuskellähmungen widerstehen der anti¬ 
saturninen Therapie. Uebrigens nützt es dem Patienten blutwenig, 
wenn die Lähmungen der Augenmuskel, die offen- bar nuelearer 
Natur sind, heilen, falls durch das Bleigift unheilbare Er¬ 
blindung eingetreten. 

Mit Nicotin, Alkohol und Blei ist die Reihe der 
Toxica, die zu Augenmuskellähmungen führen, nicht erschöpft. 
Das W u r s t g i f t wie das F i s c h g i f t sind zunächst zu 
nennen. Bei der W u r s t Vergiftung (Alliantiasis, Botulismus) 
wurden allerlei Lähmungen der Augenmuskel beobachtet. Als 
fast pathognomonisch wird die P t o s i s angeführt; ebenso ist 
die Aceommodationslähmung eine häufige Erscheinung, und wird 
sogar die Entstehung von Hypermetropie dem Wurstgift zu¬ 
geschrieben. Indessen möchte ich doch bemerken, dass in einer 
ne mm Reihe solcher 22 Fälle (Feder Schmidt 1887) nur 
di eimal Doppelsehen und nur einmal Parese des Levator 
palpebrae superioris angeführt erscheint. Bei einer Fisch¬ 
vergiftung, welche drei Mitglieder einer Familie traf, fand 
Alexander (1888) totale Ophthalmoplegie bei erhaltener 
Con vergenzfähigkeit ( Vater), träge Pupillarreaction und Accommo- 
datioimparese (Mutter), nicht genau festzustellende Lähmungs¬ 
ei schein ungen (Kind). 

Der Vollständigkeit wegen mögen unter den hierher 
gehörenden Giften noch angeführt werden : 

G e J s e m i n Vergiftung, in Nordamerika vielfach beobachtet, 
hat unter ihren Symptomen : Ptosis, Mydriasis, Diplopie. Nach 
C b 1 o r a 1 h y d r a t beobachtete Mandeville (1872) einmal 
8 Tage währendes Doppelsehen ; nach Vergiftung mit Kohlen¬ 
oxyd sah Knapp (1884) Lähmung aller Augenmuskel, die 


in Heilung überging; und weiterhin führt- Stader i n i (1888) 
aus, dass das frischeGiftder Kröte, in den Cönjnncti val¬ 
sack geträufelt, die Hornhaut trübe und reize' Und dabei 
Parese der Augenmuskel erzeuge, während das ver¬ 
trocknete Gift in 1 percentiger Lösung eine vollständige 
Anästhesie der Binde- und Hornhaut- voü mehrstündiger Dauer 
ohne locale Reizung zur Folge hat. 2 ) 

An dieser Stelle mag auch jene eigentümliche, in der 
Schweiz beobachtete, von Ger Her (188?) unter, dem Namen 
„Vertige paralysant“ beschriebene, von Ha 1 tenhoff 
(1887) als „Maladie de Gerlier“ bezeichnet Krankheit Er¬ 
wähnung finden, von der es noch zweifelhaft ist, ob sie einer 
Intoxication oder einer Iufection ihre Entstehung verdankt. 
Das Leiden ist insofern gutartig, als es von der Jahreszeit ab- 
häDgt. Der „Lähmungsschwindel“ entwickelt sich im Allgemeinen 
im Sommer und erlischt im Herbst. Die Krankheit ergreift mit 
Vorliebe solche Arbeiter, welche viel im Stalle beschäftigt sind 
oder in den Ställen schlafen. Kopfschmerz, Schwindel, Schmerzen 
im Nacken, grosse Schwäche in Armen und Beinen, Dysphagie, 
vorübergehende Verdunkelung des Sehens und' als auffallendstes 
Symptom von Seite der Augen eine doppelseitige i n- 
coinpiete Ptosis sind die markantesten Erscheinungen. 
Es scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass eine Er¬ 
krankung des centralen Höhlengraues, eine nucleare Er¬ 
krankung voiJiegt. Die grosse Muskelschwäche, die Ptosis, die 
Dysphagie weisen auf eine Erkrankung des Bodens des dritten 
Ventrikels, des Aquäductus und des vierten Ventrikels. G er li er¬ 
denkt, dass es sich um die Action eines besonderen.Miasmas 
handelt, das in gewissen Ställen in Folge beständiger Üeber-. 
füllung, sowie dauernder Urindurchtränkiing des Bodens, ver¬ 
bunden mit mangelhafter Ventilation und zu hoher, Temperatur, 
zur Entwicklung kommt. 

7. Trauma — unter den verschiedenen traumatischen 
Ursachen wird der Therapie (und zwar der operativen) die dir.ee te 
Verletzung des Muskels noch am zugänglichsten sein. Akademisch 
wurde die Sache schon erörtert. Thatsächlich liegen überaus 
sparsame Berichte über derartige Operationen vor.,'G u t M'Wfrn* 
welcher über eine von Hirse h b erg vollführte Vornähung 
eines 2 Jahre zuvor durch den Stoss eines Ziegenhorns ab¬ 
gerissenen und hinter dem Aequator bulbi wieder angewachsenen 
Rectus inferior (1883) — es bestand übrigens kein Doppel-, 
sehen mehr — berichtet, glaubt sogar, es wäre dies der erste 
derartige Fall, der zur Publication .gekommen*' Doch hat .schon 
S c h ö 1 e r ( 1875) einen analogen Fall veröffentlicht, 'nur dass 
die traumatische Lähmung des Rectus inferior ein viel älteres 
Datum hatte. Der Erfolg war in beiden ein befriedigender.. Einen 
zerrissenen Rectus internus hat v. Weck er 1874-mit bestem 
Erfolge vorgelagert. • ' 

(Schluss folgt.) .' . t ...‘ ' 


Gutachten über drei Haare. . ■ 

Von Dr. Laurenz SCHMITZ, te 

Kreißpbysikufi in Malmedy. 

(Schluss.) - 

Vergleicht man die Haare I, II und III mit den Haaren 
des H., so fallen grosse Unterschiede in die Augen. 

Was die Länge betrifft, so ist das in seiner ganzen 
Vollständigkeit vorhandene Haar II bedeutend kürzer ais j^die-, 
abgesehnitfcenen Haare des H., von welchen die kürzesten 
3V 2 Qentimeter betragen. Bezüglich der Haare I und III ist . 
auf deren ursprüngliche Länge kein Schluss gestattet, indem, 
deren Wurzelende fehlt. 

Betreffs der Dicke der Haare ergibt sich, dass das 
Haar I 0*018, das Haar III, 0*016 Millimeter Durchmesser be- . 
trägt, dass demnach diese Haare bedeutend dünner sind als die. 
Haare des H., von welchen die dünnsten eine Schaftbreite von 
0*03 Millimeter besitzen. 

Bezüglich der Farbe tritt bei Haar I ein grosser Unter¬ 
schied gegen die Haare des H. hervor. Dasselbe ist nämlich 
scheckig schwarz-weiss gefärbt, was bei keinem Haare, des H. 
der Fall ist, - von welchen blos einzelne dunkelgefärbte Haare 

2 ) H i r s c h b e r g’s Centralblatt 1888, pag. 807. 
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zur Spitze hin a l l m a I i g an Farbe abblassen, während der 
Uebergang der Farbe bei Haar I p 1 ö t z 1 i c h erfolgt. 

Die Farbe des Haares III ist weiss mit einem Stich in 
Gelb, Diesem Haare, sowie auch dem weissen Haare II fehlt 
der Silberglanz, welcher für die weissen Haare des H. sehr 
Charakteristisch ist. 

Haar II und III sind kurzwellig gekräuselt, während blos 
einzelne der silberweissen Haare des H. eine langwellige Kräuse¬ 
lung besitzen. 

Was die mikroskopischen Verhältnisse anbelangt, so zeigt 
sich bei den Haaren I, II und III keine Aehnlichkeit mit den 
Haaren des H. 

Vor Allem ist zu beachten, dass die Breite des Mark¬ 
st r a n g e s der Haare I, II und III im Verhältnisse zu der 
Breite bei den Haaren des H. bedeutend grösser ist, indem der 
Marksfcrang bei den Haaren I und II den Haarschaft durch- 
gehends fast ausfüllt und dieses bei Haar III an einzelnen 
Stellen auch der Fall ist, während hingegen bei den Haaren 
des H. der Markstrang blos 7 g Th eil der Schaftbreite einnimmt. 

Bei H.’s Haaren ist das Vorherrschende im mikro¬ 
skopischen Bilde die Rindensubstanz; bei den Haaren 
I, II und III ist diese nicht nachweisbar. 

Während ferner die Zellenplättchen der Cuticula bei 

H. ’s Haaren, zumal bei den silberweissen, am ganzen Haarschafte 
sehr deutlich ausgeprägt und das mikroskopische Bild beherrschend 
vor Allem in die Augen springen, ist dieses bei den Haaren 
I und II, zumal bei dem Haare III nicht also der Fall; beim 
Haare III ist nur auf Zusatz von Schwefelsäure an wenigen 
Stellen die Cuticula angedeutet. 

Ferner sind bei den drei Einzelhaaren die Zellen der 
Cuticula sehr gross und bei den Haaren I und II von so 
eigenthümlicher Anordnung, dass der Haarschaft das Aussehen 
eines Schachtelhalmes erhält — was Alles bei den Haaren 
des H. nicht zutrifft. 

Indem sich bereits durch die makroskopische und- mikro¬ 
skopische Vergleichung eine vollständige Verschiedenheit der 
dr ei Einzel haare und der H.’schen Haare ergibt, lässt sich 
gemäss den gesammelten Erfahrungen der gerichtlich-medi¬ 
zinischen Wissenschaft (cfr. Maschka, Hof mann, Casper- 
Limanu. A.) mit Bestimmtheit behaupten, dass die Haare 

I, II und III thierischen Ursprunges sind. Es ergibt 
sich dieses vor Allem aus dem Verhältnisse der Breite des 
Markstranges zur Breite des Haarschaftes. Durch zahlreiche 
Vergleichungen ; ist. aufgefunden worden, dass der Markstrang 
beim Menschen haare stets eine g e r i n g e Breite gegen¬ 
über der Breite der Rindensubstanz besitzt, während hingegen 
das Verhältniss beim Thier haare ein umgekehrtes ist, dass 
jedenfalls bei den Haaren der Thiere der Markstrang relativ 
breiter als bei den Haaren des Menschen ist. Durch Vergleichen 
der in den verschiedenen Lehrbüchern diesbezüglich aufgeführten 
Messungen, welche ich durch zahlreiche mikroskopische 
Prüfungen unterstützte, hat sich folgendes Ergebniss heraus¬ 
gestellt : Beträgt, die Breite des Markstranges mehr als 74 der 
Breite des Haarschaftes, so ist die Vermuthung begründet, dass 
ein Thier haar vorliegt. Umgekehrt ist nicht zu folgern, dass 
ein Menschenhaar vorliegen muss, wenn der Markstrang einen 
g er in g er en Durchmesser hat als der vierte Theil des Durch¬ 
messers des Haarschaftes beträgt, indem beiden Haaren mancher 
Thiere, zumal ber Hund, Pferd, Kuh, Ziege, der Markstrang 
bisweilen sehr dünn ist und sich das Verhältniss dem beim 
Menschenhaare gewöhnlichen Verhältnisse (Markstrang 1: Haar¬ 
schaft 5 oder grösser) nähern kann. In der Regel ist beim 
Thierhaare das Verhältniss folgendes: Markstrang 1 : Haarschaft 2 
oder kleiner. ' 

Als Unterstützung des Beweises tritt dann noch hinzu die 
v er schiedene Beschaffenheit und Anordnung 
der Markstrangzellen und der Plättchen der 
Cuticula,, welche für bestimmte Thierhaare ganz charakte¬ 
ristisch sind. 

So lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, dass die Haare 
I und II K atzenhaare sind, indem sich das mikroskopische 
Bild mit dem von Katzenhaaren vollständig deckt. Charakte¬ 
ristisch für das Katzenhaar ist die eigenthiimliche Form und 
Stellung der Zellen der Cuticula, welche dem Haare die Gestalt 
eines Schachtelhalmes verleihen ; dann der Markstrang, dessen 
Zellen nahe an der Haärspitze mit einzelnen kleinen, scharf 
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contourirten, lufthaltigen Zellen beginnen, welche in einer 
Reihe verlaufend nach abwärts immer mehr an Breite zunehmen, 
ohne dass gleichzeitig deren Höhe entsprechend an wächst, und 
welche alsbald mehr abwärts so breit werden, dass sie fast die 
ganze Breite des Haarschaftes ausfüllen, schliesslich in der Nähe 
der Haarwurzel sich wieder verschmälern und vor Beginn der 
Haarwurzel endigen. Für den Ursprung von der Katze spricht 
auch die scheckige Färbung des Haares I. 

Ueber den Ursprung des Haares III, d. h. von welcher 
Art Thier dasselbe herstammt, bin ich nicht vollständig auf¬ 
geklärt worden. Das ganze mikroskopische Bild war nicht 
deutlich. Am wenigsten Aufklärung erhielt ich über die Cuti¬ 
cula, welche nur auf Zusatz von starker Schwefelsäure an wenigen 
Stellen durch quer verlaufende Strichelung der Randschicht, 
anscheinend von grossplattigen Cuticulaschuppen herrührend, 
angedeutet wurde. Die Markstrangschicht war noch am deut¬ 
lichsten und bestand aus lufthaltigen, mehr breiten als hohen 
Zellen, welche eine Zellenreihe bildeten und den Haarschaft 
stellenweise fast ausfüllten, während an anderen Stellen eine 
Randschicht hervortrat, an welcher aber, wie bei der Rinden¬ 
substanz, keine Strichelung zu erkennen war. 

Das mikroskopische Bild des Haares III entsprach keinem 
Bilde der zahlreich von mir untersuchten Haare. Zum Vergleiche 
wählte ich zumal die Haare von Hausthieren, indem die drei 
Einzelhaare im Hause des H. an einem Hammer vorgefunden 
wurden und zu vermuthen bleibt, dass im Hause des H. Haus- 
thiere mit dem Hammer oder der Hammer mit Haaren dieser, 
welche — wie so vielfach auf dem Lande — im Hause ver¬ 
streut liegen, in Berührung gelangt sein dürfte. 

Ohne mit Sicherheit hierfür einstehen zu können, glaube 
ich nicht fehlzugehen in der Annahme, dass das Haar III gleich¬ 
falls als ein Katzenhaar zu erachten ist. 

Auf Grund meines Befundes begutachte ich demgemäss: 

1. dass die drei mir übersandten Einzelhaare nicht vom 
Körper des ermordeten H. herstammen, sowie 

2. dass zwei dieser Haare mit Sicherheit als Katzenhaare 
zu erachten sind, während das dritte Haar ein Thierhaar, ver- 
muthlieh auch ein Katzenhaar ist. 


Ueber die Prophylaxis durch Nahrung. 

Von Prof. DUJARDIN-BEAUMETZ.*) 

In meinen Vorlesungen über prophylaktische H^vgiene habe 
ich gezeigt, wie sich die Menschen vor Infectionskraukheiten 
durch Desinfection, Isolirung und Impfung schützen können. 
Es erübrigt noch der Nachweis, dass mau auch durch genaue 
Prüfung der täglichen Nahrungsmittel sich in erheblichem Um¬ 
fange vor Intoxication und Infection bewahren kann. Die Nah¬ 
rungsmittel sind ja oft genug die Vermittler für eine Reihe 
eminent infectiöser und virulenter Krankheiten, wie Typhus, 
Tuberculose u. A., ferner für eine Anzahl von Affectionen parasi¬ 
tären Ursprunges, wie Täuieu, Echinococcus u. s. w. und 
endlich für jene Gruppe von Intoxicationen, die wir aus der 
Anwesenheit von Ptoma'inen in den Nahrungsmitteln herleiten. 
Durch specielle hygienische Massnahmen können wir auch die 
Gefahren der Vergiftung in den Fällen von Autointoxication 
vermindern, die wir aus der Insufficienz der verschiedenen Aus- 
scheidungsfunetionen des Organismus entstehen sehen. Dies 
sind die Punkte, deren Prüfung uns heute eingehender be¬ 
schäftigen soll. 

Bevor ich .jedoch an die Erörterung dieses Gegenstandes 
gehe, möchte ich in wenigen Worten auf die Rolle hin weisen, 
welche die Mikroorganismen in der Verdauung spielen. Ich habe 
bereits in früheren Vorträgen die Grundzüge der Antisepsis des 
Darmtractes geprüft und gezeigt, dass in der ganzen Ausdehnung 
des Verdauungstractes fortwährend Toxine zur Entwicklung 
kommen, welche mit dem Harn und Koth zur Ausscheidung 
gelangen. Ich habe ferner gezeigt, dass gewisse Zustände des 
Verdauungstractes, insbesondere die Magenerweit6rung und die 
Constipation, die Bildung dieser Toxine und das Eindringen der¬ 
selben in den Kreislauf begünstigen. Ich möchte daher heute 
auf diese Punkte nicht mehr näher eingehen, sondern haupt- 


*) Ans den Vorträgen des Verfassers im Höpital Cochin. (Original- 
Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“). 
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sächlich den Nachweis erbringen, welche wichtige Rolle den 
Mikroorganismen bei der Verdauung zukommt. 

Wir wissen, dass schon in der Mundhöhle eine grosse 
Zahl von nützlichen und schädlichen Mikroben vorhanden ist; 
finden wir ja in der Arbeit von "Vignal nicht weniger als 
17 Arten von Mikroorganismen verzeichnet, welche die Nah¬ 
rungsmittel beeinflussen, das Eiweiss, den Kleber, das Casein 
verdauen oder die Stärke in Zucker verwandeln u. s. w. Was 
sich im Munde abspielt, wiederholt sich aber in erhöhtem und 
erweitertem Masse in der ganzen Ausdehnung des Verdauungs- 
tractes, auch hier sind es Mikroorganismen, welche wirkungs¬ 
volle Diastasen abscheiden, die das Albumin verflüssigen und 
dasselbe peptonisiren. Auch die Milzbrandbakterien, die Vibrionen 
der Septikämie können im Nakrungscanal Gelatine löseil und 
verflüchtigen, während sie, subcutan eingeführt, dem Organismus 
Gefahr und Verderben bringen. 

Sehr richtig bemerkt daher Duclaux, dass die gute 
Function des Verdauungstractes aus dem Gleichgewicht zwischen 
der regelmässigen Secretion der Verdauungsfermente und der 
Arbeit der Mikroorganismen resultire. Dieses Gleichgewicht ist 
häufig gestört, sei es, weil die Mikroorganismen nicht durch 
den schwach sauren Magensaft zerstört werden und deshalb 
dominiren, oder sei es, weil man eine zu grosse Menge der¬ 
selben eingeführt hat, oder endlich weil die Residuen der Ver¬ 
dauung nicht zur Zeit hinausgeschafft wurden. In anderen 
Fällen sind die entgegengesetzten Bedingungen gegeben; es sind 
nicht genügend Mikroben vorhanden, und es herrscht daher eine 
Steigerung in der Production der Verdauungsfermente. Dieser 
Vorgang findet bei der sogenannten Hyperchlorhydrie statt. Die 
übermässige Steigerung des Säuregrades des Magensaftes ver¬ 
nichtet die Mikroorganismen und stört in dieser Weise die regel¬ 
mässige Function des Verdauungstractes. In beiden Fällen 
result.irt aus dieser Störung des Gleichgewichtes eine Symptomen¬ 
gruppe, welche eine veritable Intoxication bedeutet, die sich 
hauptsächlich in gewissen Magenbeschwerden und Congestiv- 
zuständen der Leber äussert. Dieses Organ stellt -nämlich 
geradezu eine Barriere gegen das Eindringen der im Verdauungs¬ 
canal gebildeten Toxine in den Kreislauf dar. Diese der Leber 
zukommende Function hat jedoch zur Folge, dass sich in ihrem 
Parenchym Irritationszustände zeigen, die eben in einer Con- 
gestion deutlich zum Ausdruck kommen. 

Indern wir die Nützlichkeit gewisser Mikroorganismen für 
die Verdauung anerkennen, verstehen wir auch die Wichtigkeit 
der fermentbildenden Nahrungsmittel, die eine wirksame Hilfe 
für die Verdauung darstellen. Die Nützlichkeit dieser Nahrungs¬ 
mittel haben daher die Menschen überall und schon von Alters 
her instinctiv erkannt und von denselben in reichem Masse 
Gebrauch gemacht. Ich erinnere hier nur an den Genuss der 
ausgereiften Käsesorten, der gesäuerten Krautarten,. der Senf¬ 
präparate etc 

Aber ebenso wie es günstig wirkende Mikroorganismen 
gibt, kennen wir ebenso zahlreiche schädliche Mikroben. In 
erster Linie wären hier diejenigen zu erwähnen, welche der 
Caries der Zähne zu Grunde liegen. Die Arbeiten von Miller 
('Berlin) und Galippe und Vignal haben uns über diesen 
Punkt ausreichend belehrt und sechs verschiedene Species be¬ 
schrieben. Es scheint aber höchst wahrscheinlich, dass diese 
in der Mundhöhle vorkommenden Mikroorganismen unter Um¬ 
ständen auch in den Respirationstract einwandern und hier 
entzündliche Affectionen, namentlich gewisse Formen der Pneu¬ 
monie hervorrufen. 

Man muss daher vom Standpunkte der prophylaktischen 
Hygiene mehr als jemals auf einer steten gründlichen Des- 
infection der Mundhöhle bestehen. Als ausgezeichnetes anti¬ 
septisches Mundwasser würde ich folgendes empfehlen: Acid. 
carhol. PO, Acid. boracic. 250, Thymol 0*5, Olei menth. piper 
20 gtts., Tinctur anisi 100, Aq. destilat. lOCO'O. DS. Mund¬ 
wasser, nach jeder Mahlzeit zu gebrauchen. Es wäre von ausser¬ 
ordentlichem Werthe, wenn man die Reinigung und Desinfection 
des Mundes sowohl in den Schulen als in der Armee in gleicher 
Weise verlangen würde, wie man auf der Reinhaltung der Hände 
und des Gesichtes besteht. 

Gehen wir nun auf die Frage näher ein, welchen Antheil 
die Nahrungsmittel an der Verbreitung gewisser Infections- 
krankheiten, besonders der Tubereulose und des Typbus, haben. 


Seit Vil lemin uns durch Experimente bewiesen hat, dass die 
Tuberculose eine Infectionskrankheit sei, und seit Koch den 
Träger der Infection in dem Tuberkelbacillus gefunden, haben 
sich die Hygieniker etwas aufmerksamer mit der Idee befasst, 
ob nicht die Tuberculose durch Nahrungsmittel, Fleisch und 
Milch, welche von tuberculösen Thieren stammen, auf den 
Menschen übertragen werden könne. 

Auf dem letzten in Paris abgehaltenen Gong ess zum Studium 
der Tuberculose wurde diese Frage .lebhaft und eingehend dis 
cutirt, und die Versammlung aceeptirte folgende von Butel 
formulirte These: Fleisch, welches von tuberculösen Thieren 
stammt, soll von den die Fleischschau haltenden staatlichen 
Organen confiscirt und vernichtet werden. In der Thafc wurde 
durch ein ministerielles Decret die Tuberculose in jene Kranke 
heiten eingereiht, für welche bereits seit Jahren ausführliche 
sanitätspolizeiliche Vorschriften bestehen, und wurden seither 
folgende Schutzmassregeln veranlasst: Erscheint ein Thier bei 
der Revision der Tuberculose verdächtig, so ist es sofort zu 
isoliren, von den dazu delegirteii Thierärzten zu überwache#. 
Weder die Milch von diesem Thiere noch das Fleisch darf als 
Nahrungsmittel verwendet werden. 

Es fragt sich nun, ist die Uebertragbarkeit der Tuberculose 
durch das Fleisch tuberculöser Thiere mit Sicherheit erwiesen y 
Die in dieser Hinsicht angestellten Experimente sind allerdings 
zum Theile einander widersprechend. Während Nocart durch 
intraperitoneale Injectionen von Fleischsaft von nachweisbar 
tuberculösen Kühen bei Meerschweinchen keine Tuberculose 
erzeugen konnte, hatten Chauveau und G a 11 i e r unter 
22 "Versuchen 5 positive Resultate. Während dieser Letztere das 
Fleisch tuberculöser Thiere für ansteckungsfähig erklärt, hält 
Nocart eine Uebertragung für eine seltene Ausnahme, ich 
möchte mich der letzteren Meinung ansehliessen. Man muss 
eben bedenken, dass bei diesen Experimenten der Fleischsafo 
direct in das Peritoneum eingebracht wurde, ohne dem destruc- 
tiven Einflüsse des Magensaftes und der Darmverdauung aus¬ 
gesetzt gewesen zu sein. Das Fleisch hätte überdies keinerlei 
Präparation durchgemacht, so dass das Experiment eigentlich 
• gar nicht den Bedingungen entsprach, unter welchen sich ge¬ 
wöhnlich das zur Nahrung verwendete Fleisch befindet. 

Die Experimente von Peuch (Toulouse) nähern sich inehr 
den wirklichen Verhältnissen. Er fütterte zwei 2V 2 Monate alte 
Ferkel mit 5 Kilogramm vom rohen Fleisch einer nach- 
gewiesenermassen an Tuberculose verendeten Kuh. Ein Thier 
tödtete er nach 2 l / 2 Monaten und fand einige tuberculose Granu¬ 
lationen in einer Mesenterialdrüse. Aehnliehe Veränderungen, 
aber keine weitergehenden fand man auch bei dem zweiten 
Thiere, das erst S Monate später getödtet wurde. Wir müssen 
noch hinzufügen, dass die Tuberculose bei Thieren viel seltener 
auftritt, als man gemeinhin glaubt. Seit dem Erscheinen des 
erwähnten Decrets über die Behandlung des Fleisches tuber- 
culöser Thiere sind im Pariser Schlachthause 24.724-Rinder 
getödtet worden, von diesen Thieren waren nur 135, also 0*5' Per¬ 
cent tubereulös. Man kann daher sagen: Wegen der. Seltenheit 
der Tuberculose bei den Thieren, durch die destructive Thätigkeit 
der Verdauung und endlich durch die Zubereitung, welche wir 
dem Fleische angedeihen lassen, wird die Gefahr, dass durch 
das mit der Nahrung eingeführte Fleisch Tuberculose übertragen 
werde, auf ein Minimum reducirt. 

Das Gleiche gilt nach meiner Ansicht auch von der Ueber¬ 
tragung der Tuberculose durch die Milch der Kühe. Wiewohl 
die Meinung, dass der Genuss ungekochter Kuhmilch häufig die 
Ursache der Tuberculose bilde, gegenwärtig ziemlich verbreitet 
ist, möchte ich doch an der gegenteiligen Meinung festhalten, 
und zwar aus folgenden Gründen: Damit die Milch Koch’sehe 
Bacillen enthalte, genügt es nicht, dass die Kuh tubereulös sei, 
sie müsste auch tuberculose Läsionen am Euter zeigen; man 
muss ferner auch hier mit der relativen Seltenheit der Tuber¬ 
culose bei den Kühen und der destructiven Wirkung des Magen¬ 
saftes auf den Tuberkelbacillus rechnen. Ueberdies kennen wir 
ja in dem Abkochen der Milch für alle Fälle ein vortreffliches 
Mittel, um den Tuberkelbacillus, sollte-er dennoch in der Kuh¬ 
milch vorhanden sein, unschädlich zu machen ; wer trotzdem die 
Uebertragung der Tuberculose fürchtet, muss eben Milch jener 
Thiere gemessen, welche viel seltener von Tuberculose befallen 
1 werden, das ist die Milch von Eselinnen und Ziegen. 
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Wenn es aber eine Krankbeit gibt, bei welcher die Nah- 
rungsbygiene eine hervorragende Bolle in Bezug auf die Pro¬ 
phylaxis spielt, so ist dies sicher beim Typhus der Pall. Der 
-Typhus zählt zu jenen Krankheiten, welche unsere Bevölkerung 
am meisten decimirt, wie wir uns überzeugen können, wenn wir 
die von Prof. Brouardel in jüngster Zeit publicirten Daten 
berücksichtigen. Nicht weniger als 20.000 Personen sterben all¬ 
jährlich in Frankreich an dieser Krankheit. Ebenso sprechend 
sind die Ziffern, welche wir der Armenstatistik entnehmen können. 
Vom Jahre 1872 bis zum Jahre 1884 verlor die französische 
Armee,' die in dieser Zeit 5,375.609 Männer in ihren Reihen 
zählte, im Ganzen 55.189, und der dritte Tb eil der Todten fällt 
auf Typhuskranke. Es gab nämlich in dem erwähnten Zeiträume 
nicht weniger als 151.319 Typhuskranke in der Armee, und es 
starben davon 17.652. Bei solchen Ziffern wird man das grosse 
Interesse leicht begreifen, welches die Präge der Verhütung des 
Typhus durch die Hygiene beansprucht. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Beter ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 


III. *) 


Den Grad der verbleibenden Erwerbsfähigkeit zu bestimmen, 
ist nun wohl die schwierigste Aufgabe, die der Arzt in seinem Gut¬ 
achten zu leisten hat. Natürlicherweise! Ist es doch derjenige 
Punkt, welcher den Schluss einer ganzen Reihe von Ueberlegungen 
und Behauptungen bildet und als solcher für die betreffende Behörde 
der zuletzt massgebende ist. Wie schwierig diese Aufgabe ist, kann 
man wohl am besten daraus ersehen, dass in einem und demselben 
Palle von den einzelnen Sachverständigen häufig sich völlig wider¬ 
sprechende Meinungen geäussert werden. Nicht nur, dass Unter¬ 
schiede von — um dieselben auch gleich in Zahlen auszudrücken 
— 20—30 Percent sich ergeben, nicht selten kommt es vor, dass 
auf der einen Seite auf völlige E r w e r b s f ä h i g k e i t, auf der anderen 
auf gänzliche Erw erb sunfähigkeit erkannt wird, und um¬ 
gekehrt. Eine Erklärung für solch eine Differenz der Urtheile kann 
nur in zwei Momenten gesucht Werden: entweder ist der eine der 
Sachverständigen durchaus unfähig, solche Zustände zn begutachten, 
er ist eben kein Sachverständiger, oder die individuelle Auffassung 
des Leidens bietet der Begutachtung solch weiten Spielraum, dass 
so grosse Differenzen, wenn auch nicht gleich von 100 — aller¬ 
dings kommen auch diese vor — so doch von 50—60 Percent sich 
ergehen. Diese Differenzen in der individuellen Auffassung sind 
auch der Grund, warum zur Beurtheilung einer grossen Reihe von 
Zuständen — und es sind dies meist die schwierigsten — durchaus 
sichere Handhaben nicht gegeben werden können und man sich 
immer mit ganz allgemeinen Anhaltspunkten begnügen muss. Die 
wichtigste Rolle spielt ffie Auffassung des Einzelnen hei allen den 
Zuständen, bei denen die Präge der Simulation irgendwie in Betracht 
kommt. 

Es muss zunächst betont werden, dass der Begriff der 
Erwerbsunfähigkeit sehr verschieden weit ge¬ 
zogen werden kann. Ein in einer mechanischen Werkstätte 
zu feineren Verrichtungen verwendeter Arbeiter kann durch den 
Verlust des Zeigefingers der rechten Hand für seine bisherige Be¬ 
schäftigung völlig arbeitsunfähig werden; damit ist aber nicht aus¬ 
geschlossen, dass er in anderen gröberen Arbeiten nicht noch eine 
der normalen sehr nahe kommende Erwerbsfähigkeit behalten kann. 
Ein Schmied, der die drei letzten Finger seiner linken Hand hei 
einem Unfälle eingebüsst hat, ist zur Ausübung des Schmiedehand- 
.werks fortan völlig unfähig. Ihn deshalb nun auch für alle anderen 
Arbeiten als arbeitsunfähig zu erklären, dürfte wohl nicht ganz 
richtig sein. Ein mit Feldarbeit beschäftigter Landarbeiter kann 
durch eine Unterschenkelfractur zu allen Arbeiten im Stehen untauglich 
werden, während er sich durch eine Handarbeit noch einen recht 
guten Verdienst schaffen kann. Wie soll man nun in einem solchen 
Palle seine Entscheidung treffen? Soll man die gebliebene Erwerbs¬ 
fälligkeit bestimmen nach dem Vermögen, überhaupt in irgend welcher 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 25, 36, 1889 — Dr. Krecke 
in „Münch. Mediz. Wochenschrift“ Nr. 34, 35, 1889. 


Beschäftigung noch etwas leisten zu können, oder ausschliesslich 
nach den für die Ausübung des früheren Berufes in Betracht 
kommenden Fähigkeiten ? 

Man hätte gewiss vollkommen Recht, wenn man die Leute 
nach der allgemeinen ihnen noch gebliebenen Arbeitsfähigkeit be- 
ürtheilte, vorausgesetzt nur, dass dieselben eine ihren gebliebenen 
körperlichen Kräften und Fähigkeiten entsprechende Beschäftigung 
finden würden» Da aber liegt gerade der schwierige 
Punkt. In weitaus .den meisten Fällen würden alle Arbeiter gegen 
eine solche Abschätzung Einwand erheben unter der Angabe, zu 
einer anderen Arbeit nicht im Stande zu sein, weil sie dieselbe nicht 
erlernt hätten; und in den weit selteneren Fällen, in denen sie noch 
eine andere Arbeit verstehen, hört man sie meistens sagen: „Ja, 
etwas Anderes arbeiten könnten wir schon, aber kein Mensch will 
uns mit unserer Ä verstümmelten Hand oder dem unbrauchbaren Bein in 
Arbeit nehmen.“ Theoretisch macht sich das ja gewiss sehr gut, 
dass man sagt: Ein am Arm Verletzter soll sich eine Stelle als 
Ausgeher, Bote, Aufseher oder dergleichen, ein in dem völligen 
Gebrauch seiner Beine Behinderter, eine Stelle als Portier, Haus¬ 
meister, Schreiber u. s. w. suchen. Aber wo wird man das im 
praktischen Leben je verwirklicht sehen? Bei der heutigen riesigen 
Concurrenz ist das Angebot ein so sehr grosses, dass gewiss jeder 
Arbeitgeber mit Leichtigkeit an Stelle eines Invaliden einen ebenso 
tüchtigen, völlig Gesunden finden wird. Jeder will die ihm dienenden 
Arbeitskräfte ausnutzen, soweit es nur eben gebt; da ist es zu 
natürlich, dass er keinen Verstümmelten oder sonstwie Beschädigten 
in seine Dienste nimmt. 

Es könnte dieser Fall nach der Ansicht des Verfassers nur 
dann eintreten — und die Erfahrung bestätigt dies ja auch — 
wenn der Verletzte von seinem Arbeitgeber in Anerkennung 
seiner treuen und langjährigen Dienste einen solchen Invalidenposten 
erhielte. Doch wäre dieser Fall auch wieder nur bei grösseren 
industriellen Anlagen denkbar, und auch da würden bei der grossen 
Menge der Verletzten seiner Anwendung von selbst gewisse Schranken 
gesetzt werden. 

In weiterer Verfolgung dieses Gedankenganges kommt man 
nun leicht noch zu einer anderen Ueberlegung. 

Nach dem Unfallgesetze soll dem Arbeiter derjenige wirfch- 
schaftliche Schaden, der ihm durch eine Verletzung zugefügt worden 
ist, ersetzt werden. Dieser Schaden besteht nach einer Entschei¬ 
dung des Reichsversicherungsamtes nicht ausschliesslich in der Be¬ 
schränkung der bisherigen Thätigkeit, sondern er besteht „in der 
Einschränkung der Benutzung der dem V e r 1 e t, z t e n 
nach seinen gesammten Kenntnissen und seinen 
körperlichen wie g e i s t i g e n Fähigkeiten auf dem 
ganzen wirtschaftlichen Gebiete sich d a r bie¬ 
te n d e n Arbeitsgelegenheiten.“ Es besteht also die 
Absicht, jede dem Verletzten noch gebliebene' Erwerbsfähigkeit so 
weit als eben möglich auszunutzen. Auf privatem Wege lässt sich 
dies, wie wir gesehen haben, nur sehr schwer durchführen. Was 
wäre da natürlicher, als wenn die Behörden, in diesem Falle wolil 
die Berufsgenossenschaften, sich selbst der Sache annähmen und 
durch Schaffung von Arbeitsgelegenheiten Jedem eine möglichst aus¬ 
giebige Entfaltung seiner noch verbliebenen Kräfte gestatteten. 
Durchführen Hesse sich dieser Plan selbstverständlich nur in be¬ 
sonders eingerichteten gewerblichen Anlagen, in denen dann Jeder 
nach seinem Können beschäftigt würde. 

Sache des Socialpolitikers würde es sein, dieser Idee, die den 
Arbeitern wenigstens für gewisse Fälle das „Recht auf Arbeit“ 
gehen würde, weiter nachzugehen und die Frage ihrer Durchführ¬ 
barkeit in Erwägung zu ziehen. Die Vortheile einer solchen Mass¬ 
nahme wären ja evident. In erster Linie würden so und so viel 
Arbeitskräfte, die sonst dem Staate und der Gesellschaft völlig ver¬ 
loren gehen, nach Möglichkeit ausgenutzt werden und in zweiter 
Linie eine gewisse Summe der von den Genossenschaften an Ent¬ 
schädigungen gezahlten Renten auf diese Weise wieder einge- 
bracht werden. 

Nun, wir persönlich glauben nicht recht an die Durchführ¬ 
barkeit dieses Planes. Die Arbeiter würden schwerlich zu einer Be¬ 
schäftigung in solchen Arbeitshäusern gezwungen werden können, 
abgesehen davon, dass die räumliche Trennung der Einzelnen einer 
solchen Vereinigung schon an und für sich im Wege stehen würde. 

Wir müssen also bei unseren Gutachten vorläufig noch mit 
den Verhältnissen rechnen, wie sie sind, und uns bemühen, deren 
oben erörterte Schwierigkeiten nach Kräften zu überwinden. Im 
Allgemeinen kann man nur lobend anerkennen, dass von der obersten 
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Behörde in Unfalls angelegenheiten. dem Reichsversicherungsamt, auf : 
die frühere Beschäftigung der Verletzten und auf etwaige begleitende 
Nebenumstände immer eine gewisse Rücksicht genommen wird. Ins¬ 
besondere ist hervorzuheben, dass eine Verletzung der Finger 
oder Hände beim we iblichen Geschlecht immer 
als die Erwerbsfähigkeit weit mehr beschränkend 
a n gesehen wird, wie beim männlichen Geschlecht, da weibliche 
Arbeit im Allgemeinen eine weit grössere Fingerfertigkeit und Ge¬ 
schicklichkeit verlangt, als die mehr durch die rohe Kraft wirkende 
männliche. Andererseits wird dann allerdings auch gewiss mit eben 
solchem Recht hervorgehoben, dass ein Bruchschaden meistens 
ein weibliches Individuum weniger in seiner Erwerbsfähigkeit behindert 
als ein männliches. 

Weiter muss man anerkennen, dass das Alter der Verletzten 
immer mit in Berücksichtigung gezogen wird. Einem 60jährigen 
Arbeiter wird es gewiss viel schwerer werden, eine andere Arbeit 
zu erlernen, als einem 20jährigen, und so ist es. entschieden nur 
billig, dass man dem Ersteren für den Verlust eines Armes eine 
viel grössere Rente bezahlt wie dem Letzteren. 

Unter Anerkennung dieser und ähnlicher Momente müssen 
wir aber doch noch einmal betonen, dass, wenn auf der einen 
Seite die Berufsgenossenschaften den Arbeitern den erlittenen 
wirthschaftliehen Schaden ersetzen sollen, auf der anderen Seite 
aber als wirtschaftlicher Schaden nur derjenige angesehen werden 
soll, der die Erwerbsfähigkeit im Allgemeinen und nicht nur die 
in dem früheren Berufe betrifft, dass dann die Berufsgenossen- 
schaffen auch anzuhalten sind, die Beschädigten in einer ihrer 
übrig gebliebenen Brauchbarkeit entsprechenden Weise zu verwenden. 
Wenn in diesem Punkte die eigentliche Arbeit des Arztes auch 
authürt, so kann es doch gewiss nur von Vortheil sein, wenn der¬ 
selbe auch hier den Berufsgenossenschaften seine Unterstützung 
höht dadurch, dass er genauer wie gewöhnlich auf die Erwerbs- 
verhältnisse der Verletzten eingeht. Es wird immer von grossem 
Nutzen sein, wenn er sich in jedem einzelnen Falle über die Art 
di-s Betriebes zu unterrichten sucht, wenn er sich klar macht, in 
welcher Weise der Verletzte seine einzelnen Körpertheile anzu- 
strengen, in welcher Stellung er seine Arbeit zu verrichten hat 
u. dgl. So wird er am besten zu beurtheilen wissen, ob der 
Betreffende zu seinem früheren Gewerbe untauglich geworden ist 
oder nicht. Glaubt der Arzt das erstere annehmen zu müssen, 
hält aber d<*n Verletzten zu einer anderen Arbeit noch für tauglich, 
so empfiehlt es sich, in dem betreffenden Gutachten nicht von 
„leichter Arbeit“, von „Arbeit, bei der er sich nicht zu bücken 
hat“, von „Arbeit in sitzender Stellung“ u. dgl. zu sprechen, 
sondern stricte eine bestimmte Beschäftigung, sei es nun als Portier, 
Korbflechter. Nachtwächter. Laufbursche oder irgend etwas Anderes 
zu nennen. So wird es auch der betreffenden Berufsgenossenschaft 
viel leichter werden, den Mann in einer für ihn passenden Weise 
zu beschäftigen. 

Dass unter solchen Umständen die völlige Erwerbsfähigkeit 
im Verhältniss zur theilweisen nur sehr selten vorkommt, ist leicht 
ersichtlich, und dass wiederum die theilweise am häufigsten Grund 
zu Differenzen zwischen Verletzten und Genossenschaften abgibt, 
ergibt sich nach dem Gesagten von selbst. Um diesen Differenzen 
möglichst aus dem Wege zu gehen, haben die einzelnen Genossen¬ 
schaften, bezw. Versicherungsgesellschaften schon seit längerer 
Zeit sogenannte „E n t s c hädigungstarife® aufgestellt, in 
welchen die für den Verlust eines jeden Köpertkeiles zu zahlende 
Entschädigung nach Percenten festgesetzt ist. Der Verfasser citirt 
hier den Tarif der Bayerischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft, 
der im AHyenvinen mit denen anderer Genossenschaften völlig über- 


instimmt. Db 

wichtigsten Punkte desselben 

sind folgende : 

1. Vertust der rechten Hand . . . 

60 Per 

2._ 

„ linken „ ... 

50 „ 

3. „ 

des rechten Vorderarmes . 

70 „ 

1. 

„ linken „ 

60 „ 

5. „ 

„ ganzen rechten Armes 

80 „ 

6. 

„ „ linken „ 

70 „ 

7. 

eines ganzen Beines . . , 

. 50—70 „ 

8. „ 

„ Fusses. 

. 40—60 „ 

0. „ 

„Augen. 

. 35-50 „ 


Der Verlust der einzelnen Finger bezw. Zehen wird in der 
Weise berechnet, dass man den Verlust der ganzen Hand bezw. des 
ganzen Fuss.es gleich 100 Percent setzt und dieselben in ent¬ 
sprechender Weise auf die einzelnen Finger bezw. Zehen vertheilt. 
An der Hand stellt sich die Sache so, dass man yom Daumen ab 


die einzelnen Finger mit 40, 21, 16, 10, IS Percent in Rechnung 
bringt; an dem Fusse, dass man für den Verlust der grossen 
Zehe 60, für jede andere je 10 Percent rechnet. In ähnlicher 
Weise berechnen sich die Verlustsätze für die einzelnen Finger¬ 
glieder. 

Im Allgemeinen lässt sich gewiss gegen die Richtigkeit dieser 
Sätze nichts einwenden. Hervorgehoben muss aber zunächst werden, 
dass damit nur der geringere Theil der Verletzungen in bestimmter 
Weise normirt ist. Viel häufiger als die Verletzungen mit sofortigem 
oder nachfolgendem Verlust einer Extremität sind eben doch — 
und heutzutage noch mehr als vor 20 Jahren — diejenigen, bei 
denen das Glied erhalten bleibt und in einer anderen Weise be¬ 
schädigt wird. Immerhin lassen sich ja* auch für solche Verletzungen 
die Tarife als Anhaltspunkte benützen, indem man überlegt, in¬ 
wiefern der durch dieselbe gesetzte Schaden dem Verlust der be¬ 
treffenden Extremität mehr oder weniger gleichkommt. 

(Wird fortgesetzt.) 


Medizinische Äusstellungs-Congresse zu Pari!«. 


■ Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Paris, 7. September. 

Internationaler Gongress für Therapie und Matena medica. 

III. 

S e m m o 1 a (Neapel): Ueber die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Schwefels. Redner will die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf den Schwefel als internes und externes Antisepticum lenken. 
Seit langer Zeit werde die Schwefelhlüthe in der Agricultur ver¬ 
wendet. Redner versuchte zunächst nach dem Beispiele B o u ch ar d’s 
das Präparat als Darm antisepticum, indem er Gaben von 1 — 2 Gr., 
später sogar Tagesdosen von 20 Gramm verabreichte in Fällen von 
Magen- und Darmkatarrhen. Die Stühle verlieren alsbald jeden üblen : 
Geruch, die Beschwerden der Patienten werden vermindert, und ihr 
Allgemeinbefinden hebt sich. Beim Typhus erzielte der Schwefel 
allerdings keinen anderen Effect als die Verminderung der localen 
Putrescenz im Darminhalte. Die Erfahrungen, welche B o cardi bei 
seinen bakteriologischen Versuchen gemacht hat, bestätigten die 
klinischen Ergebnisse. Redner empfiehlt auch, die Bettlaken der 
Patienten einige Male des Tages mit Schwefelhlüthe zu bestreuen, 
da die mit Schwefelhlüthe geschwängerte Atmosphäre nach seinen 
Beobachtungen gleichfalls einen günstigen Einfluss auf die Patienten 
ausübt. Redner möchte zum Schlüsse auch die Chirurgen zu ein¬ 
gehenderen Versuchen mit der äusserlichen Anwendung des Schwefels 
auffordern. 

Hailope au (Paris); Ueber locale Antiseptih in der 
Syphilistherapie. Will nan energische und tiefgehende Wirkung 
ausüben, sind Caustica anzuwenden, von denen Sublimat in erster 
Reihe zu berücksichtigen ist. Durch vorhergeschickte Cocaineinpins- 
lung kann man die lebhaften Schmerzen mildern. Selbstverständlich 
muss man dabei die Umgehung vor der Einwirkung des Sublimats 
sorgfältig schützen. Vortreffliche Dienste leistet die permanente Appli¬ 
cation von Sublimatlösung (1 : 3000). Die Ulcerationen werden mit 
Compressen bedeckt, welche in diese Lösung getaucht sind, und hieraut 
mit Guttaperchapapier versehen. Diese Umschläge, regelmässig ge¬ 
wechselt, sind ein vortreffliches Mittel, um syphilitische Ulcerationen 
in reine Wunden umzuwandeln. Redner wendet ferner mit Vorliebe 
nach dem Beispiele von Köbner und J u 11 i e n hei Roseola 
syphilitica, sowie hei allgemeinen papulösen Syphiliden Sublimat¬ 
bäder an. Dieselben beschleunigen das Verschwinden des Syphilids 
und beschränken so die Zahl der Infectionsherde. Bei localisirten 
Syphiliden lassen sich mit Vortheil Mercursalben anwenden. Endlich 
sind die Injectionen von grauem Oel zu erwähnen, die jedoch nur 
mit äusserster Vorsicht angewendet werden dürfen, da in der letztest 
Zeit 3 Todesfälle im Gefolge derselben beobachtet wurden. Bei syphi¬ 
litischen Affeetionen des Respirationstracts kann man mit Vortheil 
von der Methode D i d a y’s Gebrauch machen. Dieselbe besteht darin,, 
dass man ein Stückchen Zinnober auf einer Gluthpfanne verdampfen 
und die aufsteigenden Dämpfe einathmen lässt. Das Jodoform er¬ 
weist sich besonders nützlich hei ulcerösen, fötides Secret abson¬ 
dernden Syphiliden an der Vulva, im Anus oder apch an anderen 
Körperregionen. 
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Van den Corpnt (Brüssel): üeher die'Herabsetzung 
der Potenz durch innerlichen Gebrauch der Antiseptica, ins¬ 
besondere der Salicylsäure. Eedner hat beobachtet, dass Salieyl- 
säure, Chinin, Menthol, Phenol, ja fast alle Antiseptica die Potenz 
der Patienten in erheblichem Grade herabsetzen. Wie wäre diese 
Wirkung zu erklären? Eedner nimmt an, dass sie durch den 
hemmenden Einfluss' begründet sein kann,, welchen diese Stoffe auf 
die geformten Elemente des Blutes und auf die Samenzellen in 
gleicher Weise wie auf die niederen Organismen ausüben. Das Mikro- 
. skop zeigt uns auch, dass diese Substanzen die Zoospermen voll¬ 
kommen unbeweglich machen. Ebenso wie sie die amöboide Be¬ 
wegung der Leukocyten und Wanderung der Blutkörperchen hemmen, 
hindern sie auch Spermatozoiden in ihrer Bewegung und Entwick¬ 
lung. Eedner hat auch eine analoge Einwirkung der Salicylsäure 
auf die Ovarien beobachtet, indem der Gebrauch dieses Präparats 
deutlich die menstruelle Ovulation verzögerte. Man müsse daher 
nebst der Anästhesie und Paralysis der Centren, welche der sexuellen 
Function vorstehen, auch den sterilisirenden, antivitalen Einfluss der 
Antiseptica auf die Spermatozoiden als Ursache der herabgesetzten 
Geschlechtsfunction ansehen. 

M o s s 6 (Montpellier): lieber Sulfonal. Eedner hat sich 
überzeugt, dass man in den meisten Fällen mit vielen kleineren 
Gaben sein Auslangen findet, als die deutschen Autoren Käst, 
Krammer, Eabbasu. A. angegeben haben. Er wendete mit 
gleich gutem Erfolge kleine, stündlich wiederholte Dosen in den 
Abendstunden an, bei nervöser Schlaflosigkeit, sei es, 
dass dieselbe von einer geistigen Alteration, von Dementia senilis 
oder einer neuropathischen Erregung abhängt. Die hypnotische und 
beruhigende Wirkung wurde auch in Fällen von Schlaflosigkeit in 
Anspruch genommen, welche mit, einer chronischen Bronchitis, mit 
einer Herzaffection oder endlich mit einer Neuralgie complicirt war. 
Gewöhnlich wurden Gaben von 0*15—0*25 in halbstündlich wieder¬ 
holten Gäben am Abend zwischen 6 und 7 Uhr verabreicht und 
gewöhnlich genügten 3—4 Dosen zur vollen Wirkung. Bei gleich¬ 
zeitiger Bronchitis bewährte sich folgender Trank: Sulfonal 0*90, 
Kum 40, Aquae destillat. 50, Syrup, gumos. 30, halbstündlich 
1 Esslöffel zu nehmen. 

- Butte (Paris): Ueber die Wirkung des Guaco , einer 
mexicanischen Pflanze aus der Familie der Akristolochien. Eedner 
prüfte die Wirkung des wässerigen Extracts. Das Guaco sei ein 
sicher wirkendes Drasticum, Bei äusserlicher Anwendung des Decoctes 
könne eine schmerzstillende Wirkung beobachtet werden. Ganz auf¬ 
fallend, milderte das Decoet das lästige oft unerträgliche Jucken bei 
trockenen Ekzemen. Eedner hat diese Wirkung in einer grossen 
Anzahl von schweren Fällen im Höpital Saint-Louis erprobt und 
stets eine rasche und dauernde Besserung des Zustandes erzielt. 

Prof. S e m m o 1 a : Zur Therapie der chronischen Blei¬ 
vergiftung. Eedner-empfiehlt die Anwendung des constanten Stromes, 
den er seit 12 Jahren mit Erfolg zur Heilung des chronischen 
Saturnismus benützt, indem er einen Pol auf den Nacken, den 
anderen auf die Wirbelsäule aufsetzt und die im Beginne der gal¬ 
vanischen Behandlung nur 10 Minuten dauernden Sitzungen all- 
mälig bis . zu einer halben Stunde ausdehnt. Unter dieser Behandlung 
schwinden alle Symptome der Blei-Intoxication und gehen selbst 
schwere Muskellähmungen zurück. Schon nach der ersten Sitzung 
kann.man Blei im Urin nachweisen. Es scheint daher diese Methode 
durch. Anregung der Ausscheidung zu wirken. Bei Kranken mit aus¬ 
gebildetem Gehirnlejden blieb auch diese Methode wirkungslos. 

* 

* * 

.Gongress für physiologische Psychologie. 

B e m heim (Nancy): lieber die Theorie des Hypnotismus 
existiren bis nun zwei Anschauungen. Die eine hält die Suggestion 
für das allein Massgebende, und daran halte auch ich fest, die andere 
hält an der Wirkung eines Fluidums fest. Für die Verfechter 
dieser Theorie, welche hier Ochorowitz repräsentirt, würde es 
eine Wirkung des Hypnotismus- auf den Organismus geben, ohne 
Intervention des Gehirnes. Das ist möglich, aber bis nun hat uns 
Niemand einen Beweis für diese Ansicht liefern können. Man ent¬ 
gegnet uns, dass die „Passes", die Fixation eines .glänzenden 
Gegenstandes etc., nicht als Suggestion aufgefasst werden können. Ich 
meine hingegen, dass auch hier die Suggestion eine wichtige Bolle 
spielt. Bei der Fixirung eines glänzenden Gegenstandes richtet man 
den Blick nach oben, und die, anstrengende Erhebung der Augen¬ 
lider, die folgende Ermüdung ruft die Idee des Schlafes hervor und 
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vollführt in der Folge eine indirecte Autosuggestion. Ich leugne nicht 
die Eolle, welche physische Kräfte beim Hypnotisiren spielen, ich 
erkläre ihre Wirkung aber gleichfalls durch Suggestion. Man könnte 
mir auch gewisse von Lieb au lt gemachte Beobachtungen entgegen¬ 
halten. Er behandelte Säuglinge, welche an verschiedenen Störungen 
des Verdauungstracts litten, durch einfaches Auflegen der Hände und 
brachte ihnen Heilung. Ja, er erzielte bei Kindern gute Erfolge mit 
Wasser, welches er vorher „magnetisirt" hatte. Kann auch bei 
Säuglingen von einer Suggestion die Eede sein ? Ich bin entschieden 
dieser Meinung und halte das Kind vom Ende des ersten Lebens¬ 
monates bereits für suggestionsfähig. 

Danilewsky (Charkow): Man muss zugeben, dass die 
Hypnose im Allgemeinen ein Complex von psychophysiologischen Er¬ 
scheinungen ist, der sowohl Menschen wie Thieren gemeinsam ist. 
Um die Gesetze seines Mechanismus zu finden, um eine systematische 
Analyse zu machen, muss man vorerst die Hypnose der Thiere 
studiren, deren psychische Organisation ja eine viel einfachere ist. 
Ich habe bisher folgende Thiere hypnotisiren können: Krebse, 
Krabben, Crevetten, Hummer; von Fischen: Grundeln, Butten, den 
elektrischen Zitterfisch; ferner Frösche, Kaulquappen, Salamander, 
Eidechsen, Schildkröten, Schlangen, Krokodile, verschiedene Vogel¬ 
arten, Hasen, Kaninchen u. A. 

Der Verlauf der Hypnose bei diesen Thieren ist folgender: 
Zuerst werden die willkürlichen Bewegungen paralysirt, dann ent¬ 
wickelt sich eine fast vollständige Anästhesie der Haut und der 
Schleimhäute. Selbst heftige Erregungen, wie z. B. die künstliche Ver¬ 
legung der Eespirationswege, können keine richtigen Abwehr¬ 
bewegungen mehr veranlassen; es kommen andererseits krampf¬ 
artige Bewegungen zum Vorschein, welche dem Zustande den Charakter 
einer heftigen psychischen Bewegung verleihen. (Erscheinung des 
hypnotischen Asthma.) Die wiederholte Hypnose vermindert den 
Widerstand der Thiere, welche immer empfänglicher für die Hypnose 
werden. (Die hypnotische Erziehung.) Interessant ist folgende Be¬ 
obachtung: Wenn man bei Säugethieren oder Vögeln unwillkürliche 
Zwangsbewegungen, z. B. die sogenannten Manegebewegungen, durch 
Verletzung der Bogengänge oder gewisser Gehirnpartien veranlasst, 
hören dieselben sofort auf, sobald das Thier hypnotisch wird, und 
beginnen sofort wieder nach dem Erwachen des Thieres. Man muss 
folgende Stadien unterscheiden: 1. die Katalepsie, den Zustand der 
Anästhesie und der aufgehobenen willkürlichen Bewegungen und 
2. den eigentlich hypnotischen Zustand. Die hypnotische Anästhesie 
und die Bewegungserscheinungen während der Hypnose werden 
durch hemmende Thätigkeit des Gehirnes hervorgerufen. Der äussere 
Zwang ruft beim Thier das Bewusstsein der Unfähigkeit, sich mit 
Erfolg dagegen zu wehren, hervor, daher die Paralyse der Willens¬ 
kraft. Beim Menschen ist diese äussere zwingende Kraft keine 
physische wie beim Thiere, sondern eine rein psychische. Die 
Suggestion durch das Wort beim Menschen und die manuelle, physische 
Suggestion beim Thiere sind homologe Kräfte. 

Babinski gibt eine kurze Uebersicht der Ideen, welche in 
der Schule der Salpetriöre über den Hypnotismus herrschen. 
Charcot hat den Hypnotismus nur bei den hystero-epileptischen 
Kranken studirt, weil diese gute Typen zu Studienzwecken abgeben, 
hat aber keineswegs geleugnet, dass der Hypnotismus auch in anderen 
Fällen zur Beobachtung kömmt. Bernheim ist der Ansicht, dass 
alle sogenannten hypnotischen Erscheinungen nur Suggestions- 
Wirkungen seien, und basirt seine Anschauung auf das einzige 
Argument negativen Charakters, dass er nie im Stande war, die 
somatischen Erscheinungen, welche Charcot beschrieben hatte, 
ohne Zuhilfenahme der Suggestion zu Wege zu bringen. Die Pariser 
Schule unterschätzt keineswegs den Werth der Suggestion, kann aber 
dieselbe nicht als einzige Quelle aller hypnotischen Erscheinungen 
ansehen. Wie kommt es denn, dass eine zum ersten Male in den 
Zustand der Hypnose versetzte Person die Erscheinungen der lethar¬ 
gischen Contractur zeigt, ohne dass der Arzt durch ein Wort oder 
eine Geste die Vorstellung dazu suggerirt hätte? Warum zeigt die 
Person früher den Zustand der Contractur als jenen der Paralyse? 
Hat nicht Bernheim selbst uns gezeigt, dass er bei den im hypno¬ 
tischen Schlafe befindlichen Personen complete Anästhesie hervorrief, 
die er nicht suggerirt hatte? Warum bringt dieselbe Pression, welche 
im Zustand der Lethargie eine Contractur herbeigeführt hatte, nicht 
das Gleiche zu Stande im Stadium der Katalepsie ? Man muss daher 
zugeben, dass in vielen Fällen die Suggestion vollständig eliminirt 
ist, und dass rein mechanische Beize verschiedene somatische Ver¬ 
änderungen herbeiführen können. Die gleichen Erfahrungen wie in 
der Salpetriöre wurden auch von Tamburin!, V i z o s i o 1 i, 
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David, Ladame u. A. gemacht. Man hat ferner nnseren Satz, 
dass der Hypnotismus nicht ein physiologischer, sondern ein patho¬ 
logischer Zustand sei, angegriffen. Wir halten die Hypnose auch 
heute für eine neuropathische Erscheinung, welche der Hysterie nahe 
verwandt ist, weil beiden Zuständen viele Merkmale gemeinsam an¬ 
gehören, weil ferner der Hypnotismus mit Eücksicht auf seine 
Perioden den hysterischen Anfällen an die Seite gestellt werden 
kann und weil endlich zwischen der Hysterie und dem Hypnotismus 
ein analoges Schwanken stattfindet, wie zwischen den einzelnen der 
reinen Hysterie zukommenden Zufällen. Welche Ziffern auch die 
Hypnotiseure angeben, sie müssen zugestehen, dass nicht Jedermann 
hypnotisirbar sei, und daher kann die Hypnose nicht als ein physio¬ 
logischer Zustand angesehen werden. E s p i n a s (Bordeaux) frägt, 
ob die Furcht begründet sei, dass die Hypnose den Ausbruch der 
Hysterie zur Folge habe ? F o r e 11 (Zürich) gibt die Möglichkeit zu, 
wenn man die Hypnose übertreibe. Er habe jedoch diese üblen 
Folgen niemals gesehen, wenn er Patienten 6 oder. 7 Mal zu thera¬ 
peutischen Zwecken hypnotisirt habe. Im Ganzen habe, er bisnun 
300 Personen hypnotisirt und beim ersten Hundert 60 Mal, bei 
den folgenden Hundert 90 Mal reussirt. Die meisten dieser Per¬ 
sonen kamen in den Zustand des vollen Somnambulismus. Irre 
konnten fast niemals hypnotisirt werden. 

(Wird fortgesetzt. 


Literatur. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. S. GUTTMANN, Sanitätsrath in Berlin. 

Jahrgang 18?9. — Stnttgart. — Verlag von Ferdinand Enke. 

Von dem in der Gunst der praktischen Aerzte bereits ein¬ 
gebürgerten „Jahrbuch der praktischen Medizin“ liegt nnn der 
lalirgang 1889 vor. Es muss als ein sehr wesentlicher, die Ver¬ 
breitung des Werkes in hohem Grade fördernder Umstand hervor- 
gehoben werden, dass der neue Jahrgang nicht wie bisher in zwei 
Theibm, von denen der zweite einen Monat später zur Ausgabe ge¬ 
laugte, sondern vollständig und zwar zu dem bisher für den ersten 
Theil innegehaltenen Termin erschienen ist. Wie alljährlich bringt 
das Jahrbuch auch diesmal die Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Arbeit auf dem Gesammtgebiete der Medizin den praktischen Aerzten . 
in cuücisor und doch alles Wesentliche berücksichtigender Weise 
zur lOnntniss, so dass es in der That als der zweckmässigste 
ib'imlf zur raschen und verlässlichen Orientirung über die Fort¬ 
schritte in den verschiedensten Disciplinen angesehen werden kann. 
Das Jahrbuch hat sich für die Verfolgung dieser Ziele bereits all¬ 
gemeine Anerkennung erworben, und der vorliegende an 800 Seiten 
umfassende Band, mit einem sorgfältig gearbeiteten Sach- und 
Antorenregister versehen, ist geeignet, diese Anerkennung zu be¬ 
festigen und zu erweitern. —tt— 


Therapeutica. 


Chloralamid gegen Chorea. 

Im Anschlüsse an eine Arbeit über das neue Chloralamid als 
Hypnotieum erwähnt Dr. Alt, Assistenzarzt an der Nervenklinik zu 
Halle, unter Anderem, dass er bei einem 11 jährigen Knaben mit 
Chorea nach ^tägigem Gebrauch von 3 Mal täglich 1 Gramm Chloral¬ 
amid fa^t vollständiges Aufhören der früher hochgradigen Choreä- 
bewegungen sab. Dasselbe war der Pall bei einem Mädchen, das 
schon seit 14 Wochen mit Arsen anderweitig erfolglos behandelt 
war, nach «tägigem Gebrauch des neuen Medicaments. Ueber das 
Chloralamid im Allgemeinen als Hypnotieum resumirt der Verfasser 
sein«* Erfahrungen in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 36, 
l«*9j dahin, dass das Chloralamid als eine erwünschte Bereicherung 
des Arzneischatzes zu begrüssen ist, da es in vielen Fällen, ins¬ 
besondere bei einfacher Insomnie, einen guten Schlaf herbeiführt, 
schädlichen Einfluss auf Circulation, Inspiration und Verdauung nicht 
ausübt, relativ wenig subjectiv unangenehme Nebenwirkungen hervor¬ 
ruft und wegen seines nur wenig unangenehmen Geschmackes gut 
einzunekrnen ist. Durch letzteres unterscheidet es sich in vortheil- 
hafter Weise von dem Amylenhydrat. Allen an ein Schlafmittel füglich 
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zu stellenden Anforderungen genügt e? indessen nicht,' da es in 
manchen"Fällen gänzlich im Stiche lässt,- in anderen den Schlaf erst 
ziemlich spät herbeiführt, zuweilen derart sübjeetive Nehehers'chemungen 
im Gefolge hat, dass man von seiner Darreichung Abstand nehmen 
muss. . . 

Bromoform als Mittel gegen Keuchhusten. 

Die erfolgreichen Versuche, die Dr. § t e p p in 'Nürnberg 
mit der inneren Anwendung des Chloroforms angestellt -hat (Siehe 
„Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 9, 1889), haben seine Aufmerksamkeit auf 
das bisher gänzlich unbeachtete Bromoform gelenkt, und hat er das¬ 
selbe bei einer Anzahl von infectiösen -Erkrankungen zur Anwendung 
gebracht. Ganz besonders günstigen Erfolg hat er, wie er in einem 
Vortrage auf dem mittelfränkischen Aerztetage mittheilte („Deutsche 
Med. W.“), beim Keuchhusten davon gesehen. 

Das Bromoform ist eine helle, klare Flüssigkeit von eigen- 
thümlichem, nicht unangenehmem Geruch. Dasselbe hat die Zusammen¬ 
setzung CHBr 3 und besitzt ein specifisches Gewicht von 2’9 — ist 
also beinahe doppelt so schwer, wie Chloroform. Es ist in Wein¬ 
geist leicht, in Wasser änsserst schwer löslich; 5 — 6 Tropfen lösen 
sich in 100*0 Wasser nur nach langem heftigen Schütteln. Gut 
verkorkt hält sich solches Bromoformwässer unbegrenzt lange. 
Das reine Bromoformwässer schmeckt süss, nicht unangenehm 
und ätzt nicht. Verdunstet es, . so entwickeln sich starke Brom¬ 
dämpfe, welche die Schleimhaut reizen. Baeteriölogische Versuche, 
die Dr. G o 1 d s c h m i d t mit demselben anstellte, scheiterten, 
wahrscheinlich in Folge der Flüchtigkeit des CHBr 3 . Innerlich an¬ 
gewendet ist es ganz ungiftig. Die Tagesgabe für Kinder beträgt 5, 
10, 15 — 20.Tropfen in 100—120*0 Flüssigkeit; Erwachsene'er¬ 
halten es in Kapseln 2—3mal täglich 0*5 Gramm. . Für Kinder 
empfiehlt sich etwa folgende Verordnung: Kp. Bromoform gfct. X, 
Spirit, vin. 3*0—5*0, Aq. dest. 100*0, Syrup.. 10*0. In ungefähr 
60—70 Fällen von Keuchhusten hei Kindern im Alter von 6 Monaten 
bis zu 7 Jahren wurde das Mittel versucht, und in allen Fällen 
heilte der Keuchhusten unter dieser Behandlung in 2—3,. längstens 
4 Wochen. Schon 5 — 6 Tage nach Beginn der Behandlung nahmen 
die Anfälle ab, um nach weiteren 10 Tagen zu verschwinden. Ganz 
schwere Fälle mit 30—40 starken Anfällen pro die bedurften einer 
10—12tägigen Bromoformbehandiung, und die Abnahme der Anfälle 
trat ganz jäh ein, dieselben sanken auf 19 in 24 Stunden, nahmen 
dann weiter rasch ab, um bald ganz aufzuhören. Die katarrhalischen 
Erscheinungen schwanden auch, soweit sie vorhanden waren, sehr 
rasch, und ebenso wurde in 2 schweren mit Pneumonie complicirten 
Fällen durch Dr. G o 1 d s c h m i d t völlige Heilung der hoffnungslos 
erkrankten Kinder erzielt. Auch verschleppte Fälle wurden günstig 
beeinflusst, doch muss hei dieser Behandlung die ärztliche Aufsicht 
genau durchgeführt werden, da eine lässige Handlungsweise seitens 
der Angehörigen jeden Erfolg in-Frage stellen rnüss. Auf. welche 
Weise die Wirkung des Bromoforms zu erklären ist, ist einstweilen 
noch nicht zu entscheiden, jedenfalls sind ' die Beobachtungen ge¬ 
eignet, weitere Versuche -mit dem Mittel anzustellen, und steht zu 
hoffen, dass durch Einführung desselben in die Praxis in mancher 
Hinsicht ein werthvolles Arzneimittel gewonnen sein 'Wird. 


Ueber die Anwendung leicht löslicher Stärkemehlpräparate. 

Bekanntlich sind die Stärkemehlverhindungen dann leicht ver¬ 
daulich, wenn man dieselben in Form von Stärke geniesst. Trotzdem 
sind dem Genüsse der. letzteren gewisse Grenzen gesteckt, weil die 
Stärke, um in Lösung zu gehen und resorbirt zu werden, die acht¬ 
fache Masse ihres Gewichtes an Wasser gebraucht. Um also 
300 Gramm Stärkemehl in Stärke zu verwandeln, braucht inan 
mindestens 3 Liter Wasser. Hieraus begreift sich, warum man den 
Patienten nicht dann, wenn es sich ixm MastcUren handelt, Stärke¬ 
mehlpräparate empfehlen kann, trotzdem gerade -diese an sich, 
wenigstens mittelbar, sehr geeignet für die Neubildung von Fett 
sind. Diese Erwägungen haben Debove in Paris (Sitzungsberichte 
der Soc. möd. des Höpit. vom 9. August 1889) dazu geführt, nach 
einem Stärkemehlpräparat zu suchen, welches, trotz eines geringeren 
Wassergehaltes, dennoch etwa die gleiche Löslichkeit besitzt; wie 
die Stärke. Man erhält ein solches Präparat, wenn gewöhnliches 
Stärkemehl in einem Oelbade 3 Stunden .auf 180 Grad Celsius erhitzt 
wird. Man bekömmt alsdann ein bräunliches Pulver, welches in 
kaltem Wasser unlöslich, in*heissem dagegen überaus leicht löslich 
ist. und sich, einmal gelöst, in der Kälte. nicht wieder : ab scheidet. 
Dieses lösliche Stärkemehl-ist ausserordentlich Aeidht veräaülichV'M 
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einzelnen, Fällen konnte von den Patienten bis über 1 Kilogramm 
aufgenommen werden. Das qu. Nahrungsmittel ist umso werthvoller, 
als es ein Eiweiss schützendes Medicarpent ersten Ranges ist. Ein 
Patient, dem täglich 500 Gramm lösliches Stärkemehl zu seiner 
Nahrung hinzugefügt wurdö, zeigte statt der 25 Gramm Harnstoff, 
die vorher von ihm ausgeschieden waren, nach der Ingestion des 
Präparats eine Excretion von nur 15 Gramm Harnstoff. Bei den 
Patienten tritt eine nicht gerade bedeutende Fettbildung ein, da 
ja bekanntlich das Stärkemehl unmittelbar kein Fett bildet; handelt 
es sich dagegen um abgemagerte Personen, so führen die Stärkemehl¬ 
präparate zur Fettanbildung dadurch, dass sie die Assimilirung des 
Fettes der Nahrungsmittel erleichtern, da sie selbst die Kosten der 
nöthigen Wärmeproduction des Organismus tragen, welche sonst die 
anderen Nährstoffe, vorwiegend also die Fette übernehmen müssen. 

Verfasser hat das lösliche Stärkemehl bisher bei chronischen 
Affectionen des Tractus digestorius (Magengeschwüren, chronischen 
Dyspepsien), ferner in der Convalescenz etc. mit bestem Erfolge 
angewandt. Im Allgemeinen wird das Präparat gut in Milch ein¬ 
gerührt gegeben, und zwar auf 1 Liter Milch 200 Gramm Stärke¬ 
mehl. Dasselbe wird so von allen Patienten gern genommen. 

Zur Therapie’ des Ohrensausens. 

Prof. Kiesselbach in Erlangen hat früher schon vielfach 
Versuche angestellt über die Wirkung gefässverengernder Mittel beim 
Ohrensausen und nach dieser Hinsicht bei der Anwendung von 
Secale in grossen Dosen Erfolg gesehen, während Chinin selten 
etwas nützte. Neuerdings versuchte er nun (Münchener med. Woch.) 
das Cocain und konnte mit demselben in acuten Fällen einen Einfluss 
auf die Geräusche constatiren, besonders bei. brummenden, sau¬ 
senden, brausenden und pfeifenden Geräuschen; am hartnäckigsten 
widerstand das sogenannte Kochen, Sieden und Zischen den Cocain¬ 
einträufelungen, doch auch hier wurde wiederholt ein Erfolg erzielt. 
Auch in chronischen Fällen wurde des Oefteren Erfolg constatirt und 
theilt Vortragender zur Illustration desselben vier hierhergehörige 


Fälle mit; auch in einem Falle von beginnender Sklerose wurde eine 
günstige Beeinflussung wahrgenommen, doch sind hier noch weitere 
Beobachtungen und Bestätigungen nothwendig. 


Revue. 

Ueber die Tonsillen der Phthisiker. 

Dr. Dm okhovski publicirt in der Gazeta Lekarski einige 
wichtige Beobachtungen über den Zustand der Tonsillen und der 
Folliculardrüsen an der Zungenbasis bei phthisischen Personen. 
Schon früher hatte Strassmann eine Reihe ähnlicher Unter¬ 
suchungen durchgeführt und unter 21 Phthisikern 14mal die Ton¬ 
sillen in gleicherweise verändert gesehen. Dmokhovski fand bei 
15 Phthisikern im Alter von 18 — 56 Jahren veränderte Tonsillen 
und bei 9 derselben gleichzeitig ähnliche Veränderungen der Zungen¬ 
follikel. Der tuberculöse Charakter der Affection war durch den 
Nachweis K o ch’scher Tuberkel!) aeillen festgestellt. In der Mehrzahl 
der Fälle waren deutlich entwickelte Tuberkelknötchen zu sehen, 
hauptsächlich zwischen den Follikeln längs der Lymphgefässe, 
welche zu den benachbarten Halsdrüsen führten. In den Krypten der 
Tonsillen fanden sich auch Ulcerationen vor, niemals hingegen an 
der freien Oberfläche. Es scheinen demnach die tieferen Gewebs- 
schichten einen viel besseren Boden für die Entwicklung der Tuberkel¬ 
bacillen abzugeben als die oberflächlichen, welche die bedeckende 
Schleimhaut der Drüse darstellen. Aus diesem Grunde sind aber auch 
diese tuberculösen Veränderungen der Tonsillen bei der Untersuchung 
der Lebenden nur äusserst schwer aufzufinden; ja in den meisten 
Fällen entgehen sie vollkommen der Beobachtung.. Untersucht man 
jedoch die Leichen von Phthisikern, wird man mit Verwunderung 
wahrnehmen, wie relativ häufig diese Affection der Tonsillen zu 
constatiren ist. 


Feuilleton. 


Die Zukunft der Mikroskopie. 

Antrittsrede, gehalten bei Uebernahme des Präsidiums in der medizinisch- 
mikroskopischen Gesellschaft von Brooklyn. 

Von Dr. C. HEITZMANN in New-York *) 

Indem ich den Vorsitz in dieser Gesellschaft übernehme, 
danke ich Ihnen aufrichtig für die mir in ganz unerwarteter 
Weise erwiesene Ehre. Denn die Ansichten, welche ich zuerst 
im Jahre 1873 bekannt machte und seither mit aller Kraft der 
Üeberzeugung aufrecht hielt, haben in der wissenschaftlichen 
Welt noch nicht genügend Boden gefasst, um eine Majorität zu 
ermöglichen, welche sowohl in der Politik wie in der Wissen¬ 
schaft die herrschende Macht ist. Aber aus Vorträgen, welche 
ich vor Ihnen gehalten, und aus der Demonstration von Prä¬ 
paraten, welche meine Aussagen beleuchteten, haben Sie viel¬ 
leicht die Üeberzeugung gewonnen, dass meine Behauptungen 
nicht ganz und gar in einer lebhaften Phantasie schweben, 
dass sie vielmehr auf Thatsachen begründet sind, welche sich 
ohne Schwierigkeit Augen demonstriren lassen, die für mikro¬ 
skopisches Sehen schon erzogen worden sind. Dies war wohl 
die einzige Grundlage, auf welcher ich zum ersten Beamten 
erwählt werden konnte, in einem Verein von hochgebildeten 
Männern, die neben dem Kampfe um Brod, was doch die medi¬ 
zinische Praxis ist, den Ehrgeiz besitzen, ihre Kenntnisse in 
einem streng wissenschaftlichen Fache, nämlich in der Mikro¬ 
skopie, möglichst zu vermehren. Wäre ich der Visionär, für 
welchen mich meine Gegner ausgeben, dann hätten Sie es sich 
gewiss zweimal überlegt, mir den Vorsitz zu übertragen. 


*) Wir hahen uns erlaubt, aus dem uns freundlich zur Verfügung 
gestellten Manuscripte des Herrn Verfassers Einiges, als von zu localem 
oder persönlichem Werthe zu eliminiren, Anderes zu kürzen oder doch nur 
zu markiren. Immerhin blieb genügendes Material zurück, welches geeignet 
ist, mit Rücksicht auf die vielfachen Beziehungen des Verfassers zu euro¬ 
päischen und speciell Wiener ärztlicken Kreisen das lebhafteste Interesse 
zu erregen. Die Redaction, 


Bei dieser Gelegenheit gereicht es mir zum besonderen 
Vergnügen, Ihnen eine gedrängte Uebersieht der neuen An¬ 
schauungen zu geben, insbesondere den Fortschritt zu schildern, 
welchen dieselben in den letzten 1472 Jahren in diesem Lande 
gemacht haben und deren ferneres Schicksal voraussehen lassen. 
Denn thatsächlich handelt es sich um die Zukunft der Mikro¬ 
skopie, wie sich L. R a n v i e r, der berühmte französische Histo- 
loge, ausgedrückt hat. Als vor etwa 30 Jahren Richard Wagner 
von einer Zukunft der Musik und Musik der Zukunft sprach, 
wurde er von befähigten, ja genialen Schriftstellern angegriffen, 
die nimmer ermüdeten, seine Person und seine Werke mit dem 
Gifte der Satire zu bespritzen und mit aller ihnen zu Gebote 
stehenden Begabung in das Lächerliche zu zerren. Dieser Manu 
ist seit einer Reihe von Jahren todt. Wenn Sie jedoch sehen 
wollen, welchen Erfolg die Kritiker Wagner’s hatten, dann 
betrachten Sie sich die Massen von Schwärmern, welche die Thore 
der Opernhäuser belagern, so oft eine Composition Wagner’s 
auf dem Programm steht. Wahrscheinlich wäre dieses Genie 
während Lebenszeit verloren gewesen, niedergedrückt durch feind¬ 
selige Gesinnung und Armuth, hätte er nicht in der Person des 
bayerischen Königs Ludwig II. einen hochherzigen Mäcen ge¬ 
funden. Dasselbe wäre wohl dem gewaltigsten musikalischen 
Dichtergeist aller Zeiten, Beethoven, geschehen, hätte er nicht 
in einigen aristokratischen Familien Oesterreichs Anerkennung 
und Aufmunterung gefunden. Niemandem ist wohl der Kampf 
um’s Dasein erspart, aber der Kampf -um’s Brod ist der schreck¬ 
lichste Feind geistiger Arbeit. Wer seine Kräfte im Schwimmen 
gegen den Strom der Oberflächlichkeit und Gemeinheit erschöpft 
und stets neue Aufmunterung nur durch seine innere heilige 
üeberzeugung und die Hoffnung auf endliche Anerkennung ge¬ 
winnt, der wird gar leicht unterliegen, wenn nebst der geistigen 
Anspannung noch die Sorge um das Dasein, um das tägliche 
Brod für sich und die Seinigen auf ihn feindselig eindringen. 

Nachdem vor 15 Jahren alle |meine Bemüliungen, eine 
officielle Stellung in Wien zu erringen, sich als fruchtlos er¬ 
wiesen hatten, verlor ich dennoch nicht den Muth. Vielmehr 
unternahm ich es, in dem neuen Lande, dem Lande der Ver- 
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heissung, eine Existenz zu gründen und eine Schule für die Ver¬ 
breitung meiner Ideen. Ich kam in die Vereinigten Staaten als 
ein Mann vod reifem Alter, indem ich ein massiges* durch 
schwere Arbeit in Wien gewonnenes Vermögen mitbrachte. 
Meine wenigen Freunde in New-York belächelten es, als ich ihnen 
mittheilte, dass ich ganz aus eigenen Mitteln eine Schule er¬ 
öffnen wolle, um in den Vereinigten Staaten abstracto Wissen¬ 
schaft, nämlich Biologie zu lehren. Da ist kein Boden für derlei 
Thätigkeit, meinten sie, das werden Sie gar bald herausfinden. 
Man wird Sie ignoriren, Sie werden bald in’s Elend gerathen 
und verderben. Sie sollten lieber trachten, ein Geschäftsmann 
zu werden, nichts als praktischer Arzt. Sie müssen lernen, Ihre 
Patienten rascher zu curiren, als es Andere thun können, und 
Ihr Glück ist gemacht. Lassen Sie die Wissenschaft ruhig bei. 
Seite, in diesem Lande strebt Alles nach materiellen Gütern, 
nach Geld.. 

Ich war indessen fest entschlossen, meinen Vorsatz min¬ 
destens versuchsweise durchzuführen, indem ich nicht zu rasch 
verzweifeln und Praxis mit Wissenschaft verbinden wollte, und 
eröffnete mein Laboratorium am 1. November 1874 im obersten 
Stockwerk meines zu jener Zeit gemietheten Hauses. Vier Arbeits¬ 
tische und vier Mikroskope, welche ich aus Europa mitgebracht 
hatte, bildeten die Grundlage der neuen Unternehmung. Die 
ersten zwei Jahre vergingen in recht trübseliger Weise. Weder 
war ich hier genügend bekannt, noch konnte ich die englische 
Sprache genügend beherrschen. Bald aber vergrösserte sich der 
Zulauf zu meinem Laboiatorium von Monat zu Monat, von 
Woche zu Woche, und es gab manche Tage, an denen wir gegen 
vierzig Besucher zählten, die gekommen waren, um Belehrung 
zu finden und Präparate zu studiren. Heute verfüge ich über 
fünfzehn Arbeitstische und ebensoviel Mikroskope erster Qualität, 
und die Anzahl der Studirenden hat sich beinahe an Tausend 
vergrößert. 

Trotzdem hätte ich nicht die Höhe materiellen Wohlseins 
erreicht, hätte ich nicht einen warmherzigen Freund gefunden, 
der, obgleich selbst nicht Arzt, sondern ein sogenannter Geld¬ 
mensch, ein Finanzgenie, dennoch meine Bestrebungen begriff 
und mir über die täglichen Sorgen des Lebens hinaushalf. Dieser 
Mann war C. F. Wörishoffer, ein Deutscher aus dem 
Hessenlande, der freigiebigste und grossherzigste Mensch, dem 
ich je begegnete, der einzige wahre Freund, den ich je besass. 
Er ist seit nahezu 3 Jahren todt. So wird es mir möglich, 
seinen Namen der Welt bekannt zu machen, was er mir wäh¬ 
rend seiner Lebenszeit niemals gestattet hätte, denn er war ein 
Fürst von Vermögen sowohl wie an Charakter. 

Die Thätigkeit war in meinem Laboratorium seit dessen 
Gründung Ende 1874 nur auf ein halbes Jahr unterbrochen, als 
ich 1883 Europa besuchte, und ist gegenwärtig lebhafter denn 
je. Wenn ich, nachdem ich eine Anzahl Patienten in meiner 
„Office“ gesehen, die Stiegen hinauf laufen kann, um meine 
Freunde zu unterrichten und die Wunder der Natur in ihren 
physiologischen und pathologischen Erscheinungen zu ergründen, 
dann bin ich ein glücklicher Mensch und getröstet über die 
Erbärmlichkeiten und Enttäuschungen der medizinischen Praxis 
und die unvermeidliche Berührung mit allen möglichen Leuten. 
In meinem Laboratorium fühle ich mich wie im Himmel. Die 
Käthsel der Natur zu lösen versuchen, ist eine Beschäftigung 
würdig eines ehrlichen Mannes, der zu denken liebt. Die Natur 
wird uns nie enttäuschen, wenn wir der Wahrheit nachforschen. 
Undankbarkeit, Oberflächlichkeit und Gemeinheit haben zum 
Laboratorium keinen Zutritt; da sind wir die Hohepriester der 
Jungfrau Wissenschaft. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen einen kurzen Abriss der neuen 
biologischen Anschauungen zu geben, wie sie aus Thatsachen 
gewonnen wurden, welche wir geübten Auges mit Leichtigkeit 
demonstriren können. 

„Der thierische sowohl, wie der pflanzliche Körper ist aus 
Zellen und deren Derivaten aufgebaut.“ Dies ist die Ansicht, 
welche seit 1839, als sie zuerst von Theodor Schwann aus¬ 
gesprochen und bewundert wurde, auch in unseren Tagen von 
einer Mehrheit der Biologen aufrecht erhalten wird. „Die Zellen 
sind Sitz des Lebens, und jede Zelle entsteht von einer Zelle“ — 
so haben wir von Rudolf Virchow gelernt. Gut. Was ist nun 
eine Zelle ? Die beste Antwort auf diese Frage hat der englische 
Physiologe Drysdal e geliefert, indem er sagte, die Zelle sei ein 
Gewehr ohne Lauf und ohne Schloss. Vortreffliche Beobachter, 


unter Anderen auch Max Schultze, 1861, haben erklärt, da§s 
der Name „Zelle“ ein falscher sei, indem die an die Morphologie. 
und Biologie der Zelle seit 1839 geknüpften Vorstellungen ganz ' 
beträchtliche Veränderungen erfahren .hätten, Die schlaueste 
Definition ist, dass die'Zelle ein Klümpchen Protoplasma sei, 
ohne Wand und ohne Kern. Wie klein muss wohl ein solches 
Klümpchen sein, um Anwartschaft auf den Namen »Zelle“ zu 
haben ? Das weiss kein Mensch. Die Spore ist erne Zelle, der 
Bacillus aber auch, Das Ei ist eine Zelle, welche sich-durch 
Furchung zu einer grossen Menge von Zellen zerklüftet, vyelcfle 
den voll entwickelten Thier- oder Pflanzenkörper auf bauen Die 
rothen Blutkörperchen sind Zellen, desgleichen die Ganglien¬ 
körper der grauen Nervensubstanz, trotzdem man weiss, dass 
letztere durch Verschmelzung einer Anzahl Zellen hervorgegangen 
sind. Die Keime der Pilze und Infusionsthierchen sind gewiss 
auch Zellen, wenn sie auch der schärfsten Linse unsichtbar 
bleiben. 

„Die Zellen sind durch eine leblose Kitt- oder Intercellular- 
Substanz zusammengehalten, fast ebenso, wie ein Rauchfang 
aus Ziegeln und Mörtel zusammengesetzt ist.“-Wieder eine Be-^ 
hauptung, die unmöglich Befriedigung gewähren kann, denn 
sie hat uns noch nicht befähigt, die Entwicklung oder. die 
Continuität in der Thätigkeit der Gewebe im Gesammtkörper 
zu begreifen. Nur die Nerven und deren Centralelemente konnten, 
vermöge ihrer anerkannten Continuität, hinsichtlich ihrer physio¬ 
logischen Thätigkeit Befriedigung gewähren, trotzdem es Schlau¬ 
meier gegeben hat, die behaupteten, der Axeneylinder sei eigent¬ 
lich eine Flüssigkeit, oder derselbe sei an den Querwänden der 
Markscheide unterbrochen. Wie sollen wir die Uebertragung von 
Nervenimpulsen auf die Muskelfaser begreifen, wenn beide 
isolirte Bildungen sind, wie die Contraction der Muskelfaser 
selbst, wenn die sarcous elements von einander getrennte Reihen 
bilden und selbst innerhalb der Reihe isolirt sind ? Ich habe 
mich aufrichtig über einen Aufsatz von Graf S e e gefreut, 
welcher vor mehreren Jahren in einem Journal für Mikroskopie 
erschienen ist. Dieser Forscher gibt genaue Abbildungen des 
sich entwickelnden Netzes und gelangt zur verzweifelten Schluss- 
fo'gerung, dass wir die Bildung der Intercellular-Substanz nach 
den heute bestehenden Anschauungen unmöglich begreifen 
können. Thomas H. H u x 1 e y hat schon 18,53 ausgesagt, dass 
eine Erklärung der Bildung von Dentin und Schmelz auf 
Grundlage der Zellenlehre unmöglich sei. Nach dieser Lehre 
ist auch Blut ein Gewebe, obgleich ein flüssiges, indem die 
Blutkörperchen die Zellen, das Blutserum hingegen die Inter¬ 
cellular-Substanz darstellen. Jede Pfütze muss nach dieser Art 
von Logik ein Gewebe sein, denn jeder Tropfen enthält Tausende 
von Zellen, eigentlich Organismen. Die Secretionstheorie hat 
heute noch ihre Anhänger, die behaupten, dass die Zelle in einem 
gewissen Stadium der Entwicklung die Intercellular-Substanz 
ausschwitzt. Ihr armen Zellen! Die Gelehrten machen euch 
nach Willkür ausschwitzen, weil sie sich nicht anders zu helfen 
wissen; trotzdem schwerlich einer von ihnen, eine Zelle hat 
schwitzen sehen. Was sollen die Verbindungen der Zellen be¬ 
deuten, die wir im myxomatösen Gewebe so ~ deutlich sehen ? 
Sind dies blosse Ausnahmen vom Gesetz ? Was sollen wir mit 
den Canälchen des Knochengewebes anfangen, welche die 
Grundsubstanz durchsetzen und die sogenannten Knochenzellen 
unter einander verbinden ? A. K ö 11 i k e r, der berühmte 
Histologe, hat auch diese Frage gelöst, indem er behauptete, 
dass die Kanälchen des Knochengewebes ebenso entstehen, wie 
die Porencanäle der Pflanzen. Weiss irgend Jemand, wie die 
Porencanäle entstehen? Nein. Aber es ist eine beliebte Methode 
der Mikroskopiker, das Unbekannte mit dem Unbegreiflichen zu 
erklären. Die Knorpelkörperchen werden als isolirte Zellen be¬ 
trachtet, welche in der dichten Intercellular-Substanz eingebettet 
sind, wie Rosinen im Teige. Wenn man Zwillings- oder Dril-. 
lingsbiidungen von „Knorpelzellen“ sah, wurden diese von fast 
allen Mikroskopikern als schlagende Beispiele von Zelltheilung 
betrachtet, wobei man nur die dichte, unnachgiebige Substanz 
vergass, welche die Körperchen wie ein Panzer einhüllt und 
jede Vergrösserung und Theilung derselben unmöglich macht. 
Wie kommt es, dass die blosse Ablagerung von Kalksalzen 
genügt, um in der anscheinend hyalinen Grundsubstan.z sofort’ 
zahlreiche, mit den „Knorpelzellen“ verbundene 'Canälchen 
sichtbar zu machen ? Gewiss, dies geschieht genau so, wie mit 
den Porencanälchen der Pflanzen. Wie sollen wir uns die Entb 


Original from / * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 589 


' flr’ 87 : ,,Wiener Medizinische Blätter 11 


stebtihg. der Canälcheji des Dentins vorstellen, welche die Dentin- 
fasern ■ enthalten ? flat ; irgend Jemand je die einfachste Logik 
auch hur annäherungsweise erreicht, wenn er behauptete, dass 
die' Odontoblasten unmittelbar zu Grunds ubs tanz umgewandelt 
werfen ? Die Intercellular- oder Grundsubstanz gilt als leblose, 
„geformte“ Materie, so sagt .Lionel Be ale, und trotzdem kommt 
er zu der Schlussfolgerung, dass die zwei thätigsten Gewebe 
des Thierkörpers, nämlich Muskel- und Nervengewebe, gleich¬ 
falls „geformte“ Materie seien. 

Ich habe Ihnen hier nur einige Beispiele jener Verkehrt¬ 
heiten verführen können, welche die Histologie-überschwemmen, 
schlimmer fast, als in einem Narrenhause. Da darf es uns 
nicht Wunder nehmen, ’ dass mancher begabte Forscher die 
Histologie in Verzweiflung und Ekel verliess, als etwas, was 
der Menschenverstand überhaupt nicht begreifen könne. Als mir 
vor einigen Jahren ein gescheidter Arzt mittheilte, dass er von 
Histologie nichts verstehe, erinnerte ich . ihn an den Violin¬ 
spieler; der in einem Biergarten Musik machte und hierauf 
herumging, Geld einzusammeln. Einer der G-äsfce -lehnte jede 
Beisteuer ab, mit' der Entschuldigung, dass er von der Musik 
nichts gehört habe, worauf der Fiedler meinte: Seien Sie froh! 

Und doch möchte ich behaupten, dass der Schlüssel ge¬ 
funden ist, welcher die Organisation und Locomotion des Proto¬ 
plasmas verständlich macht lind nahezu alle ßäthsel, und 
zwar in logischer Weise löst, als welche wir bisher den Bau 
Und die Entwicklung der Gewebe ansehen mussten. Heute 
können wir ohne Schwierigkeit begreifen, dass alle Arten des 
Hiudegewebes nach einem gemeinsamen Plane aufgebaut sind, 
warum dieselben so leicht ineinander übergehen, und auch warum 
in der Thätjgkeit der Muskel und Nerven solch’ überraschende 
Continuitäfc herrscht, wie überhaupt in der Thätigkeit aller 
Gewebe des Körpers. 

, - (Fortsetzung folgt.) 
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^Wien, I., Qucktauben 0L*. j. 


Notizen. 

Wien, 11. September 1889. 

— Prof. v. Krafft-Ebing wird, wie wir vernehmen, seine 
Uebersiedlung nach Wien erst Ende des nächsten Monats bewerk¬ 
stelligen. 

— Ans Budapest, 10. d.-M., wird uns geschrieben : Vor 
einigen Tagen ist hier eine Flugschrift erschienen, welche sich mit 
der leforrn des höheren Unterrichtes beschäftigt. Die 
Broschüre verdankt ihre Entstehung offenbar der Anregung, welche der 
neue Unterrichtsminister ..Graf Csäky durch seinen Erlass an die Senate 
der Universitäten gegeben hat, indem er dieselben zur Begutachtung 
mehrerer Fragen, aufforderte, welche sich auf die Einführung von 
Semestralprüfungen, - auf die Abschaffung der Collegiengelder, auf die 
strengere Ueberwachuhg der Frequenz n. s. w. bezogen. Die ans der 
Feder eines Abgeordneten stammende Flugschrift findet nun, dass 
das Reformproject des Ministers keineswegs den Idealen entspreche, 
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welche bei der Verbesserung unseres höheren Unterrichtswesens vor¬ 
schweben sollten. Und doch sind diese Ideale, wie der Verfasser der 
Broschüre meint, nicht nur in sehr einfacher Weise, sondern — was 
sehr wichtig — auch ohne nennenswerthe finanzielle Opfer von Seite 
des Staates zu erreichen. Der Hauptfehler des gegenwärtigen höheren 
- Unterrichtes sei nämlich der, dass er weder genügend wissenschaft¬ 
lich noch genügend praktisch ist, dass er weder Gelehrte, noch 
brauchbare Fachmänner erzieht. Dem wäre aber am besten abge¬ 
holfen, wenn besondere Institute für die wissen¬ 
schaftliche Ausbildung und besondere Institute 
für die praktische Ausbildung beständen. 
Zur.Erreichung des ersteren Zweckes würde eine Universität mit 
allen vier Facultäten in der Landeshauptstadt genügen. 
An dieser Universität müssten ausgezeichnete, glänzend bezahlte, 
ausschliesslich dem wissenschaftlichen Lehramte obliegende Pro¬ 
fessoren wirken, mit einer kleinen, aber wissenschaftlich strebsamen 
Zuhörerschaft, welcher volle akademische Freiheit, ohne Frequenz- 
Überwachung und ohne Semestralprüfungen zngestanden werden 
könnte. An dieser einzigen Universität, beziehungsweise an ihren 
Facultäten, würden nur Doctoren promovirt werden. Zur Erreichung 
des zweiten Zweckes wären an mehreren grösseren Städten des 
Landes juristische, medizinische, pharmacentische und Lehrerbildungs- 
Fachschulen zu errichten, deren Zweck darin bestände, praktische 
Juristen, Aerzte, Apotheker und Mittelschullehrer zu erziehen. An 
diesen Fachschulen müsste täglich die Frequenz der Vorlesungen 
überwacht werden, die Studirenden wären fortwährend zu prüfen 
und zu cl^issificiren, während die Professoren sich mit einem Gehalte, 
ähnlich dem der Mittelschullehrer, begnügen müssten. Zum Schlüsse 
der Studienzeit erhielten die Candidaten ein Diplom, doch müssten 
sie, bevor sie zur Praxis zugelassen werden, noch eine bestimmte 
Zeit hindurch in den Spitälern Dienste leisten. Den Einwand 
von der Universitas scientiarum hält unser Verfasser für eine Phrase; 
wer übrigens den Drang in sich nach einer höheren wissenschaft¬ 
lichen Ausbildung fühle, dem stehe es ja frei, an die Universität 
zu gehen. — Man sieht, es ist eigentlich die Wiederbelebung der alten 
„niederen Curse“, welche der Verfasser anstrebt, und es ist wohl 
nicht daran zu denken, dass seine Vorschläge ernstliche Berück¬ 
sichtigung finden werden. Eine Reform des medizinischen Unterrichts 
ist unzweifelhaft dringend geboten, aber sie muss im Geiste der 
höheren wissenschaftlichen Anforderungen geschehen, welche die 
Gegenwart mehr als jemals nöthig macht. — Der Auffor¬ 
derung des Ministers des Innern entsprechend, hat unser 
Oberphysikus, Dr. Gebhardt, über die Verbreitung des 
Typhus in der Hauptstadt einen eingehenden Be¬ 
richt ansgearbeitet, dessen wesentlicher Inhalt in Folgendem zu 
resumiren ist:.-Auf Grund vielfacher Erhebungen, die in jedem ein¬ 
zelnen Falle gepflogen wurden, sowie sorgfältiger chemischer und 
bakteriologischer Untersuchungen, welche die angestellten Beobach¬ 
tungen zu ergänzen hatten, wird der Beweis geführt, dass der 
Typhusbacillus der Erreger der Krankheit ist, dass derselbe im 
verunreinigten Boden gedeihe und insbesondere durch inficirtes 
Trinkwasser dem menschlichen Organismus direct zugeführt 
oder aber durch schlechtes Trinkwasser, welches den Organismus 
angreift und dessen Widerstandsfähigkeit reducirt, wirkungsfähig ge¬ 
macht werde. Für Budapest speciell muss von besonderer Bedeutung 
die wiederholt constatirte Thatsache erscheinen, d a s s di e 
Typhusherde in jenen T h e i 1 e n der Stadt sich 
befinden, in welchen die Bewohner das unfil- 
trirte Leitungswasser zu geniessen bemüssigt 
sind, und dass die ärmeren Volksclassen es sind, welche der 
Seuche die meisten Opfer darzubringen haben. — Ob dieser Bericht 
dazu beitragen wird, der wahrhaft scandalösen Wassermisüre nun 
doch ein Ende zu machen, muss vorläufig abgewartet werden. 

— Abgesehen von den bereits in der vorigen Nummer nam¬ 
haft gemachten Functionären für die medizinischen Rigorosen an 
den Universitäten in Wien, Graz und Innsbruck, hat der 
Minister für Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem Mini¬ 
sterium des Innern für die während des Studienjahres 1889/90 
vorzunehmenden medizinischen Rigorosen noch nachstehende Func- 
tionäre ernannt: An der Universität mit deutscher Vortrags¬ 
sprache in Prag: 1. zum Regierungs-Commissär den Regierungs¬ 
rath Univ.-Prof. Dr. Ferd. R. Weber v. Ebenhof und als 
dessen Stellvertreter den a. o. Univ.-Prof. Dr. Friedrich G a n g- 
h ofner; 2. zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Eigo- 
rosum den a. o. Univ.-Prof. Dr. Ferd. H u e p p e und zu dessen 
I Stellvertreter .den a. o. Univ.-Prof. Dr. Priedr. Ganghofner; 
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3- zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum d-en a. o. 
Univ.-Prof. Dr. Em. Z a u f a 11 und zu dessen Stellvertreter den 
a. o. Univ.-Prof. Dr. Phil. Jos. Pick. — An der Universität mit 
1) öhmis eher Vortrags spräche in P r a g : 1. zum Begierungs- 
Commissär den Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten Dr. 
Ignaz P e 1 c und zu dessen Stellvertreter den Statthalterei-Concipisten 
Dr. Friedr. Wenisch; 2. zum Coexaminator beim zweiten medi¬ 
zinischen Bigorosum den a. o. Univ.-Prof. Dr. Th. Neureutter 
und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. K. C'ho- 
dounsky; 3. zum Coexaminator beim dritten medizinischen Bigo¬ 
rosum den Privatdocenten Dr. Franz Michl, zu dessen Stell¬ 
vertreter den Privatdocenten Dr. K. S c h w i n g. — An der Uni¬ 
versität in Krakau: 1. zum Begierungs-Commissär den o. ö. 
Univ.-Prof. Begierungsrath Dr. Ludw. Teichmann und zu dessen 
Stellvertreter den a. o. Univ.-Prof. Dr. Napoleon Cybulski; 
2. zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Bigorosum den 
Privatdocenten und Sanitäts-Concipisten Dr. Stanislaus P o n i k 1 o 
und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Lad. Anton 
Gluzinski; 3. zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Bigorosum den a. o. Tit.-Prof. Dr. Alfr. Obalinski und zu 
dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Anton Mars. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Zulassung 
des Dr. Gustav P i e t r o w s k y als Privatdocent für Physiologie 
an der medizinischen Facultät der Universität in Krakau bestätigt. 

— In den neuen Statuten der „Versammlung deutscher Natur 
forscher und Aerzte“ ist bekanntlich die frühere Bestimmung unver¬ 
ändert geblieben, laut welcher Aerzte, welche nur eine Inaugural¬ 
dissertation aufzuweisen haben, wohl als T h e i 1 n e h m e r, nicht 
aber auch als Mitglieder der Versammlung aufgenommen 
werden können. Mehrere ärztliche Vereine bereiten nun für die am 
l«s. d. M. in Heidelberg zu eröffnende Versammlung, in welcher 
über diese Statuten endgiltig entschieden werden soll, einen Ab¬ 
änderungsantrag vor, indem sie hervorheben, dass eine solche 
Fassung geeignet erscheine, den Stand der praktischen Aerzte zu 
verletzen. Sie betrachten es als eine Anomalie, dass die praktischen 
Aerzte erst als würdig zu betrachten wären, wenn sie etwas g e- 
s ehr i eben, während ihre auf dem Boden der Wissenschaft wur¬ 
zelnde aufopferungsvolle T h ä t i g k e i t sie doch ohne Weiteres 
zur Mitgliedschaft berechtigt. 

— Die anatomische Gesellschaft wird in diesem 
Jahr«* vorn 10. —12. October in Berlin tagen. Bisher sind fol¬ 
gen di* Vorträge angemeldet: Prof. Hasse (Breslau): „Die Lage¬ 
veränderungen des Herzens bei der Athmung“ ; Prof. H i s s 
(Leipzig): „Die Entwicklung des Gehirnes“; Dr. Strahl: „Zur 
vergleichenden Anatomie der PI aCenta“ ; Prof. S o 1 g e r (Greifswald): 
„Zur Kenntniss des Knorpelgewebes“; Dr. Hans Virchow 
(Berlin): „Die Augengefässe der Selachier“; Dr. Bonnet 
(München): „Ueber die Eihäute des Pferdes“; Prof. Flemmi-ng: 
„Mittheilungen zur Gewebelehre“; Dr. Möller: „Demonstration 
von Präparaten der Grosshirnrinde des Chimpanse.“ Für den ersten 
Versamnilungstag Ist die Besichtigung des bisher dem Publicum 
noch nicht zugänglichen Museums für Naturkunde in der Invaliden- 
strasse in Aussicht genommen. — Der II. Congress der italieni- 
s o h e n Gesellschaft für innere Medizin wird am 15. bis 
1B. October in Born abgehalten werden. Zur Discussion stehen die 
Themata : Malaria-Infection (Beferenten : B a c c e 11 i und M a r c h i a- 
fava), Pathologie und Therapie der Nephritis (Beferenten: 
Bozzolo und Battoni) und Gicht (Beferenten: Cantani und 
M u r r i). 

— Prof. C. Weigert in Frankfurt a. M. ist von der ße- 
daction der „Fortschritte der Medizin“ zurückgetreten. 

— Der geheime Medizinalrath Prof. Dr. Hermann Schaff- 
h a ti s «‘ n in Bonn, der auch jüngst an der Anthropologenversamm¬ 
lung in Wien in hervorragender Weise theilgenommen hat, feierte 
am 31. v. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum. Der jetzt im Alter 
von 73 Jahren stehende Jubilar wurde bei dieser Gelegenheit viel¬ 
fach ausgezi-ichnet, so namentlich durch Glückwünsche des Kaisers 
und der Kaiserin Augusta, durch Verleihung eines Ehrendiploms 
seitens der Berliner Gesellschaft für Anthropologie und endlich durch 
Ernennung zum ordentlichen Honorarprofessor. 

— Prof. B r o w n - S e q u a r d, über dessen in der Pariser 
Akademie vorgetragene Verjüngungsversuche wir vor Kurzem be¬ 
richtet haben, wurde für das nächste Schuljahr von der Verpflichtung 
Vorlesungen zu halten entbunden, und wird der greise Gelehrte bis 
auf Weiteres durch seinen Assistenten d’A r s o n d al supplirt werden. 


— Der König der Niederlande hat der bekannten Firma 
C. J. van Ho uten & Zoon, Cacaofabrikanten in Weesp (Holland), 
das Becht verliehen, ihre Fabrik „Königliche van Hb ut e n’s Cacao- 
fabrik“ zu nennen, und bei dieser Gelegenheit seiner hohen Zufrieden¬ 
heit über ihr Fabrikat „Van H o u t e n’s Cacao“ Ausdruck gegeben. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. N—ka in B—s. fl. 8. 

Veränderungen im militärärztlictien Officierscorps 

Ernannt: 

zu Oberärzten im A c t i v s t a n d e d e s k. k, Heer es : 
die militärärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve : 

DDr. Harasser Adalbert des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien bei jenem Ni*. 22 
in Hermannstadt; W o 1 f g a n g Karl des Garn.-'Spit. Nr. 7 in Graz 
bei jenem Nr. 9 in Tiiest; Karas Stefan des Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau bei jenem Nr. 24 in Eagusa; ßaschofszky Wilhelm des 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest bei jenem Nr. 20 in Kaschau; Sir 6 
Sigmund des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt bei jenem Nr. 18 in 
Komorn, und Werner Gustav des Garn.-Spit. Nr. 13 iu Theresien¬ 
stadt bei jenem Nr. 3. in Przemysl; 

der militärärztliöhe Eleve zweiter, Titular-Eleve erster Classe: 

Dr. Czyszczan Thaddäus des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau bei jenem 
Nr. 1 in W ien; 

die militärärztlichen Eleven zweiter Classe: 

DDr. Deutsch Leopold des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien hei diesem 
Garn.-Spit.; Stein Koloman des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien bei-jenem 
Nr. 19 in Pressburg, und Wolf Adolf des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien 
bei jenem Nr. 14 in Lemberg. N 

Trausferirt: 

der Regimentsarzt erster Classe: 

Dr. G o 1 e k Franz, vom F.-J.-B. Nr. 14 zum Inf.-Beg. Nr. 72; 
die Regimentsärzte zweiter Classe: 

DDr. Winternitz Paul vom Inf,-Reg. Freiherr von Appel Nr. 60 zum 
Inf.-Reg. Ritter von Fröhlich Ni*. 91 (3. Bat.); Olexy Victor vorn 
F.-J.-B. Nr. 2 zum Inf.-Beg. Nr. 75; Krejöi Ivan vom Infanterie- 
Regiment Nr. 75 zum Inf.-Reg. Nr. 102 (4. Bat.); Elheniczky 
Emil vom Inf.-Beg. Nr. 72 zuip F J.-B. Nr. 14; Wiener, Emil, 
vom Inf.-Reg. 88 zum Inf.-Reg. Nr. 82; 
die Oberärzte: 

DDr. F a r k a vS Arnold vom Inf.-Reg. Nr. 75 zum Inf.-Reg. Nr. 100 (3. Bat.); 
Stecker Franz vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt zum Infanterie- 
Regiment Nr. 102 (4. Bat.); Munk Maximilian vom Garn.-Spit. 
Nr, 11 in Prag zum F.-J.-B. Nr. 14; Spitzer Wenzel vom Garn.- 
Spit. Nr, 11 in Prag zum Inf.-Reg, Nr. 11; 
dei* Oberwundarzt : 

Dr. Pelle r Heinrich vom Inf.-Reg. 11 zum Inf-Reg. 75. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u.'s. w. 
Coxxcurs. 

Im Sanitätsdistrict Lexetl-Loscllitz, Bezirkshauptmannschaft 
Hohenstadt in Mähren, ist die Stelle eines Districtsarztes mit-dem 
Sitze in der Stadt Loschitz zu besetzen. Der District umfasst 42*16 
Quadratkilometer mit 3435 Einwohnern. Die Bezüge ^bestehen im 
Gebalte per fl. 172 und im Pauschale per fl. 105*40, zusammen 
fl. 277*40 öste-rr. Währ. 

Bewerber, der deutschen und böhmischen Sprache vollkommen 
mächtig, wollen ihre Gesuche, mit den nöthigen Beilagen belegt, zu 
Händen des Vorsitzenden des • Sanitätsdistricts, Herrn Alois Kraus, 
Grundbesitzers in Pawlow, spätestens bis 31. October 1889 ein¬ 
senden. ■ 

Pawlow (per Losebitz, Mähren), den 8. September 1889. 

Werksarztesstelle. 

Mit 1. October 1. J. kommt die Stelle, eines Werksarztes 
hei dem Hüttenwerke Lölling (Kärhten) der Oe s t er re i- 
chisch-alpinen Montan-Gesellschaft zur Besetzung. Die 
Stelle ist dotirt mit einem Jahresgehalte von ö. W. fl; 1000, wozu 
noch freie Wohnung, angemessenes Heizdeputat und eventuell G$rten- 
benützung hinzukommen. Bewerber um diese Stelle haben ihre. Ge¬ 
suche, belegt mit Geburts- oder Taufschein, D o c t o r -Diplo m und 
mit Zeugnissen über ihre bisherige praktische Thätigkeit, hei der 
G e n e r a 1 dir e c t i o n der Oesterreichisch-alpinen 
Montan^Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, bis 
längstens, 15. September 1. J. einzureichen. 


Origir il frorri -. '-v.-. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Für 'den S&nitätsdistiicfc Oberdrauburg ist die Stelle eines 
Districtsarztes mit' dem Sitze in Del lach zii besetzen* Mit dieser ist ein 
Jahresgebalt von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Landesfonds und 
fl. 300 von: den Sanitätsgemeiuderi, verbunden/ und stellt die Gemeinde 
Dellaefl dem Ärzte ein Freiquartier bei. Gesuche bis 20. September d J. 
/•/Mpital, am 9. August I8f9. • Der k. k. Bezirkshanptmann, 

Im Sanitätsdistrict Wostitz, Nikolsburger Amtsbezirk in Mähren, 
iit , die Districtsarztesstelle erledigt* Die Bezöge bestehen in |ine-m 
lahiresgehalte von' fl. 360 ö. W. und einem Fahrpauschale von fl. 190 
ö/; |V., zusammen fl. 5bÖ o. W., und. einer Remuneration von jährlich 
fl. : 30'fl.W. iür die Fleischbeschau in Wostitz; (Hausapotheke). Gesuche, 
bis -29. September 1. J* an den Obmann Sebastian Brunner in Wostitz* 


| Verlag von Wilhelm Branmüller in | 

^ ■ Soeben erschien: - ^ 

IAtlas der Hautkrankheiten! 

| » ‘ von p 

| Dr. Isidor Neumann, | 

’4 Professor der Dermatologie und Syphilis au der k. k. Universität, Vorstand der Klinik.^ 
^ und Abtheilung für Syphilis in Wien. % 

| ■' XI. Lieferung. |f 

% Inhalt: Taf. 3. Akne varioliformis. — Taf. 7. Erythema paralyticum 4 
— Periostitis gummosa. — Taf. 15. Eczema squamosum. — % 
|f Taf. 17. Eczema papulosum et pustulosum. — Taf, 26. Pso~ | 

riasis capillitii. — Taf. 43. Psoriasis plantaris syphilitica. % 
4 Onychia ( Onyxis) syphilitica. % 

j| . Mit beschreiben lern Texte. % 

| gr. 4. 1889. Preis 5 fl. — 10 Mark. | 

% Lieferung XII (Schluss des Werkes) erscheint noch bis Ende || 
fij ' dieses Jahres. 4 

fr, : ’V? 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen : , 

Anleitende Vorlesungen 

für den 

O^eratioa^.s-Cio.rsTjLS 

an der Leiche 

von 

Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs, 

G-eneialarzt, Stabsarzt. 

1889. 8. Mit 35 Abbildungen. Gebunden. 5 M. 


Ein in der Kaltwasser-Branclie versirter uud bereits thätig 
gewesener Arzt (die mit Operateurdiplom verseheneu werden bevorzugt), 
womöglich der ungarischen Sprache theilweise mächtig, findet eine Stelle 
als ordin. Arzt in einer alrrenomm. Kaltwasser-Heilanstalt, mit einem Fixum 
von fl. 1200, freier Kost und Quartier. Separate Honorare nicht unbedeutend. 

Anträge unter Chiffre „Kaltwasser“ sind an die Annoncen- 
Expedition A. V. Goldberger, Budapest, Weitznergasse Nr. 9, zu richten. 

Privat-Heilanstalt 

' für 

G emuths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, üirschengasse 71. 

7 - Ox<ä.Iaaa,tions - -£>_ xxsta.lt f-Cxr ^ 9 ^ 

Sauerstoff - Inhalationen 

./• des Dr. Victor v. Gyurkovecbky, 

r WIEN, -I,, Am Hof, Drahtgasse 

Ausführliche Frospeote, sowie Broschüren über Anwendungs- und Wirkungsweise des 

Sauerstoffes auf Verlangen gratis. 

F ranzensbader Mineralwässer. 

Franzens- 1 *B 

Quelle 

Kalter Sprudel^^ 

0*0*« $iuta*muilL itUgent«m« ©nthväftung norij laugen gU’itnh- 

Ijjctteit uttb *ingreif«nb«n ffiuren, grauenhx'jtuhijjciien, §rijnmdmuflSnbc X>cv 
: ■ 1 $terbrrtüuit0e- ttith ünijerlribeonguu«, gutartige ©rfttbitic :c. 

JBetfenbmtfl be$ $mnctrtP9Jlojn’S, 9Woi>v=<§aIsc3 itttb S»Ioor=Sftuöc. 

JStÜt in frnnpalmb in pinnen* 

;::r, :,v/.; V:.\; 


Ealtwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Guranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariilathale 

bei Oravicza, in der liochromantischen Aunina, 
von Temesvär in4Vs» von Baziäs in 3 ‘/zStnnden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 


I Das wechselfieTje;freie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, j 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling uud einen 
sehr späten, praebtvolleu Herbst. Die Anstalt ist. comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Au&uügen ist reichlich. Post und 
Telegraph ira Garorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. i 
JDx. Hoffenreicli. 


FAIILBER«, LIST A C° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 


4S Ä rT'TT A U TTVT 300 MAL so süss 

WIE ZUCKES. 

Vf rgährt und säuert nicht, deshalb dem Zuckpr vorzuziehen. Löst sich voll- ! 
kommen neutral, klar und leicht in jed^r Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, angenehm. 

IndLIca-tious Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegen seiner gäbrnngs- uud fäuluisshemmenden Wirkung 
gegen Magen- und Darmkatarrbe, bei verschiedenen Mundaffectionen, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antisepticum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitterund unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

ITosinzaig* s Man benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leicht lösliches Saccharin. Eine Normallösung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser; von dieser Lösung entspricht: 100 Kub.-Cm., 
1 Gr. Sacehaiin = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 40 Gr., I Tbeelöffel 
10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. und 1 Tropfen 012 Gr, Zucker. 

GfneralVertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Jalowetz, JI., Nordbahnstrasse Nr. : 2 <>. 

Zu haben in allen Apotheken, Öroguen- und besseren Oelicatessen-HanrJlungen. 


Wir gestatten uns, die Heneu Aerzfe hiedurch auf einige \ 
unserer beliebten pliariiiaeeutiselten Speeialitüteii auf- Y 
merksam zu machen. Zunächst, sei hier auf das von ersten Wiener j 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis jj 
angewendete • 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter l 

bingewipsen. Vortheile gegenüber dem Deeocfc. Zittmauui: Kleine ) 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses jj 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in V 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- jj 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 0 
Jahre 1881. } 

Anker-Eafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein H 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sic/ der grössten Be- Y 
liebtlieit erfreut, sowohl wegen der promptein Wirkung, als auch X 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise j? 
mit Oacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sehes Pepsin v 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure^ zurück, was deshalb ^ 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch v 
die Säure gefördert wird. Diese Katir-Pillen werden immer häutiger A 
'und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen ö 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 0 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioueller a 
E rkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein ^ 
sehr massiger. u 

Diese pharmaceutisclien Specialitäteu werden in allen grösseren a 
A potheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination Y 
stets ausdrücklich uuseie Original-Präparate zu verschreiben A 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

Die Chemisch-Pharmaceutiscbe Fübrik von ^ 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) | 

Zweiggeschäfte in ^ 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, n. New Tort, 310 Broadway, x 
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Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBXN EDER 

Wien, lllll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Artmann’ 5 Creolin. 

Die Antwort auf d e neueste Mache der Ham¬ 
burger Marktsohreier und Original-Warner 

I ist frei ton mir zu beziehen und kann ausserdem bei 
den Apothekern und Drognisten eingesehen werden. 

Artmaxm’a Creolin, phenolfrei wie phenol¬ 
haltig, StaphylococcuB und Typhusbacillen rascher 
tödtend wie da« jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft wndf-n, weil besser und billiger. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


(rcoiinnm puriss. Pearson 

zeichnet sich gegenüber dem Original-Creolin durch einen nooh höheren Gehalt an 
Phenolen (höhere Homologe der Carbolsäure) aus und löst sich auch in Aether voll¬ 
kommen klar auf. — Ueher die Wirkung dieses für den medizinischen Gebrauch auf’s 
Sorgfältigste destillirten Präparats gehen von ärztlicher Seite fortgesetzt die günstigsten 
Berichte ein. 

Zur Vermeidung jeder Verfälschung nur in Apotheken in plomblrten 100-Gramm- 
Gläsern zum Preise von 80 kr. per Glas käuflich. 

William Pearson & Co., Hamburg. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
H 0 ff’ 8Che " Malzextractes. 

UeberzeoCTMstrener «jener Anssprucli des Herrn Dr. Purst, 
prait. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Starsard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis» der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volk*- 
schichten werden müsse, habe ich stete meine Hauptaufmerk- 
eamkeit mehr den Naturheilmitteln eis den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
ond so habe Ich denn nenerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordern* 

Ab den Erfinder der Original Johann HotTscben diätetische» 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei Ander des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal /.extract - GesundheitsbiereB , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. CommisBions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien. Gvaben, Br&nnerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheite-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen habeu nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-GeBundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’scbe Malz-Gesundheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40* Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Univ. med. J)r. A. Zoltdn’sminist. emm ■ I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

In Rctegyhnza (Com. Bdkds) versendet das, gange Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantierter 
. , sicheren Haftung zu-den nachstehenden Prßiaeü;; - ; 

1 Phiole für,Impflinge . . . f .,;, i f 

5 oder mehrere solche Phiolen. . . ... » . . v • • . . ..a. 1 

1 Phiole für iÖ—15 Impflinge.. . a : 

1 Phiole für 50 Impflinge . 

Lymphe für 100 Impflinge . . . . . .. .• ^ » «*» 

Lymphe für 1000. Impflinge .... . . .. . .. a fl. 75.—.; 
Emballage und Expedition 15 kr. Sämmtliohe impfutensilieh 
zum Selbstkostenpreise, Grössere.OrdreB können sucoessive 
zu vorgesoliriebenen Terminen geliefert werden. 


_1_ Suppen-Einlagen* Eier- 

Tnigwäa?en- und getrock- 
«Mt« Gemüse. 

Knorr f s Julienne. 

|f Snppen-Tabletten (voll- 

■*■***■ * ^ »ttndig fertige Suppen. 

If Hafermehl und Ger- 

'S etenmehl. billigste und 
_ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospecte gratis und franco. 

Ed ps-Nieflerlaee o. Detail-Vertanf lei 
Carl Berck y Wien, i, woiizeiie 9, 


alkalischer 

. SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Biasenkaiarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad . 


W 


MOOR-laUGE 


JP*J^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 
MDOR- und EISENBÄDERN m HAUSE; 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, RhachitiSi 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemörrhoiclen. 


^—VORZÜGLICHSTES 

0 B FÜHR Ml TT EL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH #MATT0NI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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.Donnerstag, den 19, September 1889. 


Nr. 38. 



Bureau: 



Wiener 


.. gr&humtratiOBSprtlSt :' 

■' rllft dfr^cfeFZusohdurig 3ürch’’ 
*Vatr FosV naInlande - ganz^ 

8 fl M halbjährig 4 fl., 
jT? ^^Tiarlelauliljg &JL, 

V Einzelne Nummern 40 kr. - 


"Itür das Aasland,* Mit directer 
Zusendung durch die Post 
-ganzjährig 20 -Mark, -halb- 
, jährig io iMark. 


Inserate 

% werden mit. SS Nkr, =s 50 Pfg. 
pr. Sepaltigo Nonpareillezeile 
- ~~ * ’ ' berechnet. - - . * *. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 

L, Tuchlauben 7 

oder in der k. t. Hof- uno 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande dnreh alle 
Buchhandlungen und Posl- 
Aemter. 


" * Die ^Wiener Medizinischen Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens .zwei. Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Orlginalartikel und klinische Vorlesungen 
.au$ dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hosilitalsliericlite^ Mittheilungen aus der Prlvatfiraxi* 
und Ueliersiclltsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten liTatiirii'isseiischäften. 
Die - Bericlll erst» t tlill aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle. Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Uteratur an er kann termassci 1 
„die .r&scheste und ..verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
-dieser Zeitschrift. t 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 



ALS 


CACAO 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Profi Dr. Friedr. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleohtenmacher, Kronstadt. 
jProf. Dr. Adam. Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
; Lemberg. 

pr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz, 
pr. Ludwjg Hoffer, Graz. 

Prof. Pr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

*fir. Joii. Saun iö, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiohe Edler yon Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesvar. 

Dr. Hans. Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 
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Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Depot in Wien bei J. Scliwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 
Mont Emos Rombola, pei Flasche . . fl. 1.— fl 1.30 

Sect „ „ . . fl. ].20 fl. 1.50 

Moscato „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Maphrodaptme „ „ . fl. 3.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demrjohus erhältlich. Preiscourante franco. 


k Zandes-Curanstalt 


I TempelqueDe^Styriaquelle. 

Seit Jahrhlinderten berühmte 
Glaubersalz - Säuerlinge 
«'Trink-und Badecur-Kalt- 
wass ercur, Molkencur, etc. 

I wtii ubi ... m I Ha.upt-Jndica.iion : 

SaistmZ^-OctoberS Erkrankung cferVerdauungsOrgane. 

Comfortab lerÄufentholt.Prospecie grat is d.d.JOire ction. 


- Saizei'bi' zirin . 

, Sit ezejrzn tzz-Jc. 

| oiidbrrJmstation. Palis cAcch, 


B Ut2^c/l ih- 
renJReich- 
hum 


WA 


an Kofilejisaure 
auch vorzügliches 


Hetr, än7c und mit Wein oder Hru cji Isä/Yen ppemis fcJih 

I angenehmstes Erfrischungsgeträ-nK. | 

( Heide Quellen zu, beziehen: in WIEN, Hauptdepot: 
k. t, Hof-Mineralwatser-Niederlage , I., Wlldpretmarkt 5, sowie in 
allen grötteren Mtneraltoasser-Handlunoen hi Wien u. in der Monarchie 
und bei der Dlrection in Sauerbrunn. 



Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess, 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

| in Kelcgy liä/.a (Com. Bekcs) versendet das ganze Jahr 
hindurch die trischeste animale Ljmphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2—,‘j Impflinge. 

5 oder mehrere solche Phiolen. 

1 Phiole für 10—15 Impflinge. 

I Phiole tur 5') Impflinge . . 

L\ mp he für 100 Impflinge . . 

L\mphe für 1000 Impflinge . 

I Emballage und Expedition 15 kr. Sämmtlicho Impfutensilien 
/um Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


. ä fl. 5.— 
. ä fl. 8 75 
. a fl. 75.— 



Ord.in.a,tiorLs - ^Ä-n.sta,lt f-ü.r 

Sauerstoff - Inhalationen 


des Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

WIEN, I., Am Ilojf, Drahtgasse 

Ausiulirlii lie Prospeote, sowie Broschüren über Anwendungs- und Wirkungsweise des 

Sauerstoffes auf Verlangen gratis. 

RprjjHlöiijtolt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

Ha# ßöHfe gnlrv tfluiutvdj geöffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiser!. Rath Dr. friedmaiim 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LAN0LINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weise. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn, 


KALLE & Co., ehern. Fahrit. BieMcl a. Rhein, (GegrMet 1863.) 

TnHnl pin DC,t,0S Antisepticum, geruchlos und nloht giftig, ersetzt dag Jodoform 
wUUwij in allen medizinischen Verwendungen, ü. U.-P. 35.130. 

A «tifobHtl ©i» neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

XXlim CMimf gloum, zur Unterscheidung von Antifebnn anderer Herkunft auf den 
Etirjuetten der Verpackung als „Halle’« Antifebrln“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von nns dargestellt und in den Handel gebraoht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Privat -Heilanstalt 

, des-- * * # 

kaiserl. Rath Dh. . E3.I>!li33Efc 

Wien, VIII., Schmidgasse 14^ 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusenduhgen 
auf Wunsch gratis, 

Artmann’ 5 Creolin. 

Die Antwort anf die neueste Mache der „Ham¬ 
burger Marktsobreier und Original-Warner 
ist frei ton mir zu beziehen und kann ausserdem bei 
den Apothekern und Droguisten eingesehen werden. 

Artmann*« Creolin, phenolfrei wie phenol- 
haltig, Staphylococcns und Typhusbacillen rascher 
tödtend wie das jener Leute, sollte' ferner nur allein 
gekauft'weiden, üreil besser und billiger. 

Adolph Artmann, Braun schweig. 



»lau hedange 
ftct$ auS&rödlid) 
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BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden iiliariiiaeeutiselieii SpecialItäten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue-Heilmittel 01. chayioae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es 'fiichViilf | 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Harm 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind Wir'lafftfl 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der^ Gestalt: 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr' 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt: 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des-*] 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder 
ein- bis zweistündlich ein Theelöflfel und für Erwachsene jo zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer.Milch gereicht. — Ein weiteres^ 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctwra ferri albuminata Richter, 

„Anher-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat, 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauupg, es. 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen^ welche; 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es 1 sowohl youll 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genoiumenü 
wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 » Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 1 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei.Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmace.utischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei -der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. ' 

Central - Dep ot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 
F. AD. RICHTER & Oie. io Rudolstadt, Thüringen- 

' ' Zweiggeschäfte in: ‘ 

Nilrnbero, Wien, Olten, Rotterdam, London l C. und New York, 31p Broadway.'' 
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mikroskopischen Gesellschaft in Brooklyn. Von Dr. C. Heitzmann in New-York. (Fortsetzung.) — Massregeln zur Erreichung 

gesunden Wohnens. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Laug in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
Injektionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzfc I. CJ. obiger Abtlieilung. 

Die Idee, zum Zwecke therapeutischer Massnahmen gegen¬ 
über der Syphilis Menschen metallisches Quecksilber zu 
injiciren, wurde vou F ü r b r i n g e r 1 *) im Jahre 1877 zum 
ersten Male praktisch ausgeführt, doch blieben sowohl diese, 
als auch die einige Jahre später (1880—1884) von J u 11 i e n 2 ) 
und Luton 3 ) in Frankreich an Thieren angestellten Versuche 
gänzlich unbeachtet, obwohl Luton auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen 1885 am CoDgresse zu Grenoble sehr lebhaft für die 
praktische Ausführung an Kranken eingetreten war. Während 
Luton an Thieren vollständige Resorption von kleinen Mengen 
legulinischen Quecksilbers bei sehr geringer ßeaction des als 
lnjectionsort verwendeten subcutanen Zellstoffes beobachtet und 
auch diesen Umstand hervorgehoben hatte, wurde diese Reactions- 
losigkeit beim Menschen von Fürbringer nicht, beobachtet; 
ja im Gegentheile, der letztere sprach der Methode sowohl 
wegen der überaus vehementen und langwährenden ßeactions- 
erscheiimngen, als auch wegen gänzlicher Wirkungslosigkeit -- 
es fehlten überhaupt jegliche Erscheinungen der Metallresorption 
— jede praktische Bedeutung ab. 

Neuerdings wurde dieselbe Frage wieder von E. von 
Düring 4 * ) in Hamburg in Angriff genommen. Auch diese: 
gelangt zu dem Resultate, dass das Hydrargyrum vivum, in die 
menschlichen Gewebe injicirt, zur Syphilisbehandlung völlig 
unbrauchbar sei, jedoch nicht etwa deshalb, weil es gänzlich 
unwiiksam bleibe — es wurden bei dessen Verwendung selbst 
bis zum Mercurialismus sich steigernde Symptome an einzelnen 
Kranken beobachtet — sondern wegen der überaus heftigen 
localen Wirkung auf die Gewebe, die sich in der Mehrzahl der 
Fälle bis zur Entwicklung fibromartiger, stetig wachsender und 
sehr lange andauernder Geschwülste manifestirte. Ausserdem 
lasse das metallische Quecksilber in dieser Form eine auch nur 
annähernde Dosirung nicht zu. 


*) Die Noten beziehen eich anf die zum Schlüsse angeführte 
Literatur. 


Im Jahre 1885*) begann Lang : ’) seine ersten Versuche, 
das iegulinische Quecksilber durch ungemein feine Verkeilung 
für die Syphilistherapie verwerthbar zu machen, indem er das 
Oleum cinereum angab. Seit jener Zeit wurde sowohl das Prä¬ 
parat als auch die sieh daran knüpfende Methode nach manchen 
Richtungen hin vervollkommnet und auch bereits an vielen 
Orlen theils versuchsweise, theils systematisch therapeutisch 
verwendet. Von einzelnen dieser Orte liegen bereits mehr oder 
weniger ausführliche Resultate vor, so aus Bonn [D o u 1 1 e- 
lepo ii t 6 * * * ) - Bender")], aus Breslau [Neis s er-H ar t tun g s ) |, 
aus Paris [B a 1 z e r - R e b 1 a u b •’), Briend 10 )], aus Köln 
[L e i c h t e n s t e r n - M a n d r y n )J etc. Die dazu verwendeten 
Präparate wurden theils nach der ursprünglichen Angabe 
L a n g’s hergestellt, theils nach manchen Richtungen hin 
modificirt. So verwendeten N e i s s er und B a 1 z e r neben dem 
Lan g’schen auch das nach der Le Be u f’schen Weise mittelst 
Benzoeäther abgetödtete Oleuin ein. benzoatum oder Fhuile 

beuzoinee, so wurde ferner auch in der Wahl der Fettstoffe und 
Vehikel, die zur Verreibung, respective Verdünnung bis zur 
Injectionsconsistenz verwendet wurden, sowohl von Lang selb I,, 
als auch von anderen Autoren manche Modification getroffen; 
auf diese Weise entstand ein mit Lanolin. Paraffin und Vaselin etc. 
bereitetes Oleum ciuereum. 

Es würde zu weit führen, alle diese Präparate in den 

Kreis unserer Erwägungen zu ziehen. Die Hauptsache 
ist und bleibt, dass Lang gelehrt hat, das 
Metall selbst durch Extinction in eine zui 
subcutanen Verwendung ge eig n e t e Form zu 
bringen, und wir beschränken uns auch darauf, über jene 
Präparate Mittheilungen zu machen, über die uns genügend 

zahlreiche Erfahrungen zu Gebote stehen, d. i. das an obigei 
Abtheilung ausschliesslich zur Verwendung gelangende, mit 
Lanolin extinguirte und mit Olivenöl verdünnte Oleum cinereum 
in seinen verschiedenen Concentrationen 

Wir müssen es uns auch bezüglich dieses Präparats 
versagen, über die Stellung und den Werth, den es bei der Syphilis¬ 
behandlung einnimmt, mehr als nur beiläufige Aeiisserungen 
zu thun, da wir den Zeitpunkt hierzu, insbesondere bezüglich 
der ßecidiven und des weiteren Verlaufes der verschiedenen 

Krankheitsformen, als zu verfrüht betrachten, natürlich unter 
Vorbehalt späterer Mittheilungen über diese Punkte. Wohl aber 
berechtigen uns unsere nun mehr als eiu Jahr umfassenden 
eigenen Beobachtungen dazu, alle uns erwähneuswerthen Vot- 
kommnisse bezüglich der Methode zimmnienzufasseii. Manches 
davon ist an verschiedenen Orten von Lang 12 ) selbst, sowie 
von dessen Schülern Trost und Schuckter u ) bereits 
mitgetheilt worden; trotzdem übergeben wir das Folgende der 

*) In meiner Aibeit über die chemische Zusammensetzung des 01. 
ein. gab ich irrthftmlich 1884 an. 
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Oeffentlichkeit, umsomehr als von Lang 14 ) seither neben dem 
30percentigen auch ein öOpercentiges Präparat in Anwendung 
gezogen worden ist. 

Während das ei stere aus Quecksilber und Lanolin zu 
gleichen (je 3 Theilen) und Olivenöl (4 Gewichtstheilen) zu¬ 
sammengesetzt ist, sind diese Constituentia im zweiten (50per- 
eentigen Präparate) Quecksilber 10, Lanolin und Olivenöl je 
5 G. Th. Ueber dieses letztere Präparat stehen mir erst seit 
Ende 1888 Erfahrungen zu Gebote. 

Die Bereitung beider geschieht auf dieselbe einfache Weise. 
Innige Verreibung des mit Hilfe der mehrfachen Menge Chloro¬ 
forms aufgelösten Lanolins mit dem gereinigten Metalle in 
einer geräumigen Reibschale mittelst breitem Pistille liefert 
selbst bei 200 Grammen des festen Materials innerhalb weniger 
Stunden eine vollkommen abgetödtete graue Salbe, Der Zeit¬ 
punkt der vollkommen dnrchgeführten Abtödtung wird mittelst 
Spatelprobe bestimmt. [Näheres darüber siehe meine Arbeit: 
Ueber die chemische Zusammensetzung des Oleum cinereum. 15 )] 
Erst die von Lang empfohlene Auflösung des 
Lanolins in einer grösseren Menge Chloro¬ 
forms hat es dem Apotheker ermöglicht, die 
doppelte Quantität des Metalls an eine Hälfte 
Lanolin zu binden, wodurch die Menge des zu 
injicirenden Lanolins verringert werden kann. 

Derartige Salben, unter dem hier selbstverständlichen 
Gebote der Reinlichkeit bereitet und in Glasdosen mit einge¬ 
passten breiten Glasstopfen auf bewahrt, behalten, wie meine 
diesbezüglichen weiter unten besprochenen Versuche lehrten, 
ihre klinische Verwendbarkeit durch viele Monate bei. In eigens 
zu diesem Zwecke angesteliten chemischen Unteisuchungen 
eiwiesen sich selbst 5 Wochen alte, im kühlen Baume (15 Giad 
Celsius) auf bewahrte Grundsalben in Bezug auf Gehalt und 
GJeiekmässigkeit ebenso constant und gleichmässig wie frisch- 
beieitete Präparate. Bezüglich der klinischen Verwendbarkeit 
wurde dieselbe auch von 6 Monate alten fertig auf bewahrten 
Oelmischungen aus giauer Salbe mit Oliven- oder Mandelöl 
nachgewiesen. Die Mischung von Salbe und Oel muss natürlich 
ebenfalls eine möglichst innige sein und nur unter sehr all- 
maligem Zufliessenlassen des Oeles zur Salbe geschehen, wenn 
die nöthige Gleichmässigkeit erzielt werden soll. 

Die Ursache, wesshalb neben dem schon länger gebrauchten 
und bewährten 30percentigen Präparat noch ein zweites, und 
zwar öOpeicentiges geschaffen und angewendet wurde, war in 
dem Bestreben begründet, die Menge des Lanolins in dem 
Injectionsmateriale möglichst zu verringern. Inwieweit das¬ 
selbe vor dem schwächeren Voizüge besitzt, wird erst die 
weitere klinische Erfahrung lehren. 

Nachdem ja die Formel für' das 30percentige Oel an 
mehreren Stellen und schon vor längerer Zeit angegeben wurde, 
setze ich diese als bekannt voraus. Die für das öOpercentige 
Oel, sowie die der entsprechenden Grundsalbe lautet folgender- 
massen : 

I. Unguentum cinereum lanolinatum forte. 

Lanolini anhydrici 15*0; solve in Chloroform, quantum satis 
ad peitectam solufcionem (50*0); evapora Chloroformium in mor- 
tario amplo perpetua agitatione tamdiu, ut sit pondus lema- 
rentiae 30*U: tum adde: Hydrargyri vivi depur. 30*0; conte- 
ratur lente usque ad evaporationem Chloroformii et perfectissimam 
extinetionem hydrargyri. 

II. Oleum cinereum forte 50% • 

Unguent. einer, lanoliu.fort. 9*0; adde sensim sensimque inter 
as-iduam agitationein ol. olivar. optim. 30. 

Die zur Bereitung und Aufbewahrung der Salben und 
Oele veiwendeten Gefässe sind selbstverständlich antiseptisch 
l ein zu ei halten. Wie man gegen die sorgfältige Handhabung 
der Antisepsis Voiwürfe erheben oder derartiges als Schwierig¬ 
keiten der Methode bezeichnen kann, erscheint für einen modern 
geschulten Arzt unbegieiflich. Die Mittheilung ßriend’s, 
dass Lang .-ein Präpaiat kochen und demselben Carbolsäure 
behufs Zerstörung eventueller Keime hinzusetzen lasse, beruht 
auf einer Unrichtigkeit, die er offenbar aus der Arbeit H ar tt u ng’s 
abgeschrieben hat. Schon Trost 16 ) hat in einer aus unserer 
Abtheilung hervoigegangenen Arbeit auf den Fehler Ha r t tu n g’s 
aufmerksam gemacht, da derselbe nun auch in Briend’s 
Arbeit übergegangen ist, so diene zur richtigen Beurtheilung 


des Lan g’schen Vorgehens Folgendes: L an g hat wohl, wie aus 
seiner Publication 17 ) hervorgeht, den Beweis geführt, dass 
man das Oleum cinereum, wie er es zu jener Zeit in Anwen¬ 
dung gezogen, ohne dasselbe zu schädigen, selbst kochen oder 
mit Carbolsäure versetzen- könne; doch fiel es ihm gar nicht 
ein, diese Proceduren als nothwendig oder wünsc’henswerth für 
die Praxis zu empfehlen. Und in'der That wurde dieser Vor¬ 
gang von ihm bei der therapeutischen Anwendung nie geübt. 
Im selben Aufsätze drückt sich diesbezüglich L a n g in folgenden 
Worten aus: „Indessen halte ich die Sterilisirung der ein- 
geschlosseuen Luftbläschen für vollkommen uunothig. Wie viel 
Luft wird nicht bei jeder Operation in der Wunde durch die 
Naht abgesperrt, und wie selten wird dadurch die prima inten tio 
gestört, wenn nur sonst dem Regeln der Antisepsis Rechnung 
getragen wird? Ich stehe darum nicht an, - das graue 
Oel, ohne vorausgeschickte Sterilisirung, im Ge¬ 
brauch zu ziehen.“ 

ln meiner obengenannten Arbeit über die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Präparate von Oleum cinereum habe ich 
unter Anderem die Art und Weise jener Berechnung angegeben, 
mittelst welcher man für jedes aus den genannten Constituentien 
zusammengesetzte Präparat auf Grund einfach mathematischer 
und physikalischer Erwägungen den Gehalt eines Kubikcenti- 
meter«, beziehungsweise Bruchtheiles eines solchen an metal¬ 
lischem Quecksilber ermitteln kann. Es ergibt eine derartige 
Berechnung für das 30percentige, respective 50percentige Oel 
0*391, beziehungsweise 0*855 metallisches Quecksilber im Kubik- 
centimeter. In Sublimat umgerechnet beträgt dies für das erstere 
Präparat 0*527, für das letztere 1*154 Gramm im Kubikcenti- 
meter. 

Nachdem wir nun das Medieament zum klinischen Ge¬ 
brauche nicht spritzenweise, sondern nur nach Theiistrichen des 
Spritzenstempels injiciren, so entspricht ein solcher Theilstrich 
(Zehntheil einer Spritze von 1 Kubcm. Inhalt) für das 30per- 
centige 0*052, für das 50percentige 0*115 Gramm Sublimat. 

Ein Zehntheil einer Spritze (für den klinischen Gebrauch 
kurzweg Theilstrich genannt) von unseren Präparaten entspricht 
demnach 5*2, beziehungsweise 11*5 Pravatz’schen Spritzen voll 
1 pereentiger Sublimatlösung, also jener Flüssigkeit, welche seit 
den ursprünglichen Angaben Lewin’s durch nahezu ein Jahr¬ 
zehnt die Injectionstherapie im Gebiete der Syphilis beherrschte. 
Aus dieser hohen Werthigkeit der Präparate erhellt aber auch 
natürlich von selbst die Wichtigkeit einer exacten Dosirung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Therapie der Augenmuskellähmungeu. 

Von Professor Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

, (Schluss.) 

Alles Wissenswerthe über die Therapie der Augenmuskel¬ 
lähmungen ist gesagt. Man verfahre in praxi in folgender 
Weise: 

l. Sind störende Doppelbilder da, soschliesseman 
das gelähmte Auge aus, indem man es mit einer Hohl- 
binde, unter der das Auge geöffnet sein kann, verdeckt. Das 
hat auch dann zu geschehen, falls das Lähmungsauge wegen 
seiner grösseren Sehschärfe das fixirende ist. Es braucht nicht 
zu geschehen, wenn das zweite Auge so stark amblyopisch ist, 
dass der Kranke kein brauchbares Sehvermögen auf demselben 
besitzt. Dann sind die Doppelbilder ohnehin nicht störend. Wer 
von mechanischer oder orthopädischer Uebung des gelähmten 
Auges etwas erwartet, der wird das gesunde Auge verdecken, 
weil nunmehr das kranke zum Fixiren verwendet werden muss 
und so der gelähmte Muskel zu beständiger Action genöthigt 
ist — nebenbei bemerkt, scheint mir dies das energischeste 
orthopädische Verfahren zu sein, weil es, so lange der Kranke 
nicht schläft, geübt wird. Wer aber mit mir der Ansicht ist, 
dass man dem gelähmten Muskel Ruhe gönnen muss, der ver¬ 
hänge das kranke Auge. Es ist dies dann nicht nothwendig, 
wenn keine Doppelbilder bestehen (bei’ Ptosis, bei NueleaT- 
lähmung, bei vorbestehendem Mangel des gemeinschaftlichen 
Sehacts) und kann nicht geübt werden, wenn das zweite Auge 
zum Sehen nicht verwendbar ist. ‘ . . ’ a 
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2. Mau leite die elektrische Behandlung ein. Man 
sende, um auf die Nervenkefnezu.wirken, galvanische Ströme quer 
durch den Kopf und setze die Elektroden, indem man bedenkt, 
dass die vordersten Kerne des Oculomotorius am Boden des 
dritten Ventrikels, jene des Abdiieens am Boden des vierten 
Ventrikels liegen, je nachdem in einer Region auf, welche von 
den .Schläfen bis zu den Warzenfortsätzen sich erstreckt, d. h.: 
Ist z. B. Äccommodations- und Sphinkterlähmung da, werden 
die Elektroden vorne an die Schläfen, dagegen bei Abducens- 
lähmung auf die W.a r z e n f o r t s ä t z e angelegt. Dazu kommt, 
wenn die centrale Ursache nicht . evident ist die locale 
Galvanisirung oder Earadisirung nach Benedikt oder Erb. 
Die elektrische Behandlung wird Wochen, Monate und. wenn 
man will und der ungeheilte Patient nicht stirbt und auch 
nicht davon läuft, durch Jahre fortgesetzt. 

3. Bei Lähmungen unbekannten (rheumatischen) Ursprungs 
gibt man innerlich J o d k a 1 i u m, bei evidenter Syphilis 
Quecksilber oder auch Jodkalium (letzteres gibt 
Hute h,i n s o n in grossen Dosen . bei syphilitischer Nuclear- 
lähmung), bei diphtherischer Lähmung Roborantia, bei 
toxischen Ursachen, wie sie oben angeführt worden, leitet 
man die entsprechende Behandlung ein — soweit man sie 
eben kennt. 

Diese Therapie der Augenmuskellähmungen ist sehr ein¬ 
fach, ja schablonenhaft. Wem sie nicht genügt, dem stehen 
hoch alle jene Mittel und Verfahren zu Gebote, wie sie oben 
gewissenhaft vorgeführt wurden. 

4. Kommt die Lähmung, wie dies so häufig geschieht, 
nicht zur Heilung, so fragt es sich, was da zu thun sei. Es 
müssen die Fälle genau unterschieden werden : 

a) Die Lähmung selbst setzt einen Zustand, der das 
Doppelsehen ausschliesst. Es geschieht dies bei totaler Oculomo¬ 
toriuslähmung. In Folge der completen Ptosis ist das Auge 
geschlossen, dadurch das Doppelsehen verhütet. Es wird einem 
nicht in den Sinn kommen, diese Ptosis bei veralteter Lähmnng 
etwa auf operativem Wege beheben oder bessern zu wollen, 
weil ja dann gerade Doppelbilder hervorgerufen würden. 

b) Es fehlen die Doppelbilder, wie bei der nuclearen 
Ophthalmoplegie. Auch hier liegt nicht der geringste Grund 
Vor, gegen die stationären Lähmungen einzuschreiten. Nur wenn 
die Ptosis. so hochgradig ist, dass die Oeffnung der Lidspalte 
und damit das Sehen wesentlich erschwert wird, muss man die 
Ptosis zu bessern suchen. Die angeborene isolirte Ptosis 
verlangt dasselbe. Das Cocain ist ein p a 1 li ati v e s Mittel. 
Ich kenne Individuen mit totaler exteriorer Ophthalmoplegie, 
welche sich des Cocains dauernd bedienen, wobei die Thatsache 
verzeichnet zu werden verdient, dass die Wirkung des Mittels 
sich nicht abschwächt. Das operative Verfahren der Ptosis 
lag lange Zeit sehr im Argen. Jetzt hat P an a s eine Operation 
der Ptosis angegeben, welches wirklich etwas leistet. Man macht 
aus der Haut des gelähmten Lides einen viereckigen Lappen. 
Die horizontale Basis des Rechtecks ist der Lidrand, von diesem 
wird innen und aussen je ein verticaler Schnitt nach oben 
geführt und die beiden oberen Enden dieser Verticalschnitte 
werden durch einen Horizontalschnitt unterhalb der Augen¬ 
braue verbunden, so ein viereckiger, am Lidrande haftender 
Lappen gebildet. Nun führt man einen Horizontalschnitt ober¬ 
halb der Augenbraue, unterminirt die Augenbraue, zieht den 
Lidlappen unter der Brücke der Augenbraue hindurch und näht 
denselben an .die (oberhalb d^r Augenbraue durehtrennte) 
Stirnhaut an. Auf diese Weise wird einerseits das Oberlid ver¬ 
kürzt, andererseits dem Musculus frontalis ein directer Einfluss 
auf ,die Hebung des.Lides gesichert. 

;c) Die Lähmung kommt nicht zur Heilung, nur. tritt die 
Secimdärcontractur immer mehr hervor, aber weder werden 
durch eine Ptosis die Doppelbilder ausgeschlossen, noch fehlen 
sie' spontan. Was ist gegen das störende Doppelsehen zu thun? 
In einem sehr beschränkten Kreise der Lähmungen ist ein 
operatives Verfahren möglich und für derartige Fälle auch 
entschieden; zu versuchen. Wenn es aber missglückt und für 
die viel zahlreicheren Fälle, in denen es nicht angezeigt ist, 
was gilt da? Zunächst kann man den Kranken, so lange ihn 
die Doppelbilder stören, den V e r b a n d am gelähmten A-uge 
tiagen lassen; Unter besonderen Umständen kann man sich 
vielleicht auch anders helfen, das Auge theilweise zum Sehen 
verwenden. .So beschreibt L i 111 e (1886) einen Fall von Trocli- 


learislähmung, wobei das Auge beim Blicke nach oben und 
gerade aus am Sehacte mitwirkte, beim Blicke nach uuten 
aber, wo die. Doppelbilder sehr störend waren, durch eine Art 
Maske ausgeschlossen wurde, die am unteren Rande des in 
seiner unteren Hälfte matt geschliffenen Glases, das der Patient 
zur Correction seiner Ametropie trug, befestigt war. 

Wollen wir das gelähmte Auge nicht dauernd vom Seh 
acte ausschliessen, so entsteht die Frage, die so nahe liegt, ob 
wir nicht durch Prismen das Doppelsehen beseitigen können. 
Besteht Abdueenslähmung, weicht das Auge nach innen ab, 
so muss ich ein Prisma mit der Kante nach innen vor¬ 
setzen, um das Bild auf die Fovea zu werfen. Ganz allgemein: 
Kenne ich die Ablenkung des Auges, so weiss ich, wie ich das 
Prisma vorzusetzen habe, um das Bild auf die Fovea zu werfen. 
In Hirschberg’s Arbeiten ist vielfach von dem „Reflex¬ 
bildversuch" die Rede, durch welchen die Art der Ablenkung 
des Auges erkannt wird. Man stellt eine Lichtflamme V ;j Meter 
von dem Nasenrücken entfernt in die Medianlinie der horizontalen 
ßliekebene und beobachtet, um wie viel iu Bruchtheilen oder 
Vielfachen des Pupillendurchmessers das Hornhaut-Spiegelbild 
der Flamme im Lähmungsauge im Vergleiche mit dem Bilde 
am gesunden Auge abweicht. Steht das Spiegelbild z. B. im 
Lähmungsauge um 72 Pupillendurchmesser weiter nach aussen 
und um 7.i Pupillendurchmesser weiter nach unten, so ersieht 
man daraus, um wie viel das Auge nach innen und oben ab¬ 
gewichen ist. Die Basis des Prismas kommt in jene Richtung, 
nach welcher das Reflexbild in unserem Beispiele, also 
nach aussen und u n t e n, die Kante des Prismas dagegen 
nach jener Richtuug, nach welcher das Auge abgewichen ist. 
Weicht das Auge bei Trochlearisläknuing (das ist unser Beispiel") 
nach innen und oben ab, so weiss ich, dass das nöthige Prisma 
mit der Kante nach innen und oben vorgesetzt werden muss, 
während bei Lähmung des Rectus inferior die Kante des 
Prismas nach aussen und oben zu stehen hat. Eine Lähmung 
des Obliquus inferior würde ein Prisma erfordern, dessen 
Kante nach unten und innen; eine solche des Rectus superior 
ein Prisma, dessen Kante naeh unten und aussen gerichtet ist. 
Dass bei Abdueenslähmung die Kante vertical nach innen, bei 
Internuslähmung gerade nach aussen zu stehen hat, wissen wir, 
und da die Seitenwender nur auf die Seitenabweichung des 
Auges, nicht aber auf die Meridianneigung wirken, so kann 
für eine bestimmte Blickrichtung durch ein bestimmtes Prisma 
theoretisch wirklich Einfachsehen erzielt werden. 

Für die Parese der Erhebungsmuskel trifft dies aber 
genau nicht mehr zu. Wenn bei Trochlearislähmung das Netz¬ 
hautbild von der Fovea nach innen lind oben verschoben wird, 
so kann ich es allerdings durch ein bestimmtes Prisma, dessen 
Kante ich nach innen und oben stelle, wieder auf die Fovea 
zurückschieben, aber die durch die Trochlearislähmung gesetzte 
Divergenz der Meridiane wird dadurch nicht corrigirt. Es 
bleiben also noch immer Doppelbilder übrig, die sieh im 
Fixationspunkt kreuzen. Nur dieser letztere wird nach der 
Theorie einfach gesehen, aber factisch werden solche Doppel¬ 
bilder nicht wahrgenommen. 

Dass bei complicirten Muskellähmungen mit Prismen nichts 
auszurichten sein wird, ist leicht begreiflich. Bei exteriorer 
Oculomotoriuslähmung bleibt das Auge nach innen, nach oben 
und nach unten zurück Beim Blicke nach innen müsste die 
Kante des Prismas nach innen, beim Blicke nach oben: nach 
oben (und nach innen), beim Blicke nacli unten : nach unten 
(und nach innen) stehen; aber auch bei isolirter Lähmung ist 
die Sache nicht so einfach, wie es nach der obigen Darstellung 
scheinen könnte. Nehmen wir den einfachsten Fall: eine Abducens- 
lähmung. Dieselbe sei rechtsseitig. Beim Blicke gerade nach 
’vorne bestehen gleichnamige Doppelbilder. Dieselben würden- 
durch ein Prisma von 8 Grad (Kante innen) vereinigt. Der 
Kranke blicke nach rechts z. B. um 10 Grad. Der Schiel- 
winkel wächst, das Bild liegt weiter nach innen von der Fovea 
als beim Blicke geradeaus. Das Prisma von 8 Grad, welches 
in der letzteren Stellung die Bilder vereinigte, reicht nunmehr 
nicht aus; es sind wieder gleichnamige Doppelbilder da, die 
allerdings näher stehen, als wenn kein Prisma vor’s Auge 
gesetzt wäre. In dieser Blickrichtung, bei dieser positiven 
Seitenwendung vod 10 Grad sei ein Prisma von 12 Grad nöthig, 
um Einfachsehen zu erzielen. Man ersieht, dass, da es iui 
Wesen der Lähmung liegt, dass der Schielwinkel, sowie die 
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Augen nach der Richtung des Lähmungsmuskels bewegt werden, 
stetig wächst, für jede einzelne Augenstelhiug ein anderes, mit 
dem Wachsen des Scbielwinkels stetig stärker werdendes Prisma 
nöthig wird. Man könnte ein concav-cvlindrisch-prismatisches 
Glas (v. Graefe) hersteilen, welches dem speoiellen Falle ent¬ 
spricht, weungleich es als concaver Cylinder das Sehen beein- 
tiäcbtigt. Ein solches Glas wirkt in der That umso stärker, je näher 
der Basis die Lichtstrahlen hindurchgehen. Aber selbst mit der 
Herstellung eines solchen Glases wäre der Indication nicht 
genügt. Wenn ich bei rechtsseitiger Abducenslähmung ein ent¬ 
sprechendes cylindrisch - prismatisches Glas mit der Kante 
nach innen vor das rechte Auge stelle, mag Eiufachsehen beim 
Blicke nach re chts erzielt werden. Aber beim Blicke nach links, 
wo der Schielwinkel abnimmt und verschwiudet, wo Einfacb- 
sehen herrscht, müssen jetzt durch das Prisma gekreuzte 
Doppelbilder hervorgerufen werden, oder richtiger gesagt, sie 
müssten beivorgeiufen werden, wenn nicht die Adductions- 
schwankung, die active Contraction der Interni es verhüten 
würde. Dies ist ein grosser Uebelstand. Denn wenn wir auch 
auf die Heilung der Abducenslähmung verzichtet haben, so 
wollen wir doch nicht die Secundäreontractur künstlich hervor- 
riifen oder steigern, was durch die angeregten Contractionen 
des Interims thatsächlich geschieht. Nebstbei wird ein Circulus 
vitiosus gesetzt. Wächst die Secundäreontractur, so wird die 
Ablenkung grösser, und das Prisma wird insufficient. 

Wenn wir bei Internus lähmung ein cylindrisch-prisma- 
lisehes Glas mit der Kante nach aussen vorsetzen, so ist es 
übrigens fraglich, ob die beim Blicke nach aussen entstehenden 
gleichnamigen Doppelbilder durch Abductionsschwankung über¬ 
wunden werden können. Noch viel schlimmer ist es, falls wegen 
der Lähmung eines Erhebungsmuskels ein Prisma mit der 
Kante nach unten oder oben vorgesetzt wird. Da die Elevations- 
svliwan kung sehr geringfügig ist, so wird im ersten Falle 
Dopjwlsehen nach unten durch das Prisma hervorgerufen. Man 
mirg bei Trochlearislähmuiig die Doppelbilder nach oben in 
Kaut nehmen, wenn nur durch das Prisma das Doppelsehen 
mich unten getilgt würde. Aber man wird es bleiben lassen, 
die Doppelbilder bei Lähmung des Rectus superior durch ein 
Prisma mit der Kante nach oben beseitigen zu wollen, denn in 
jedem Falle würde man dagegen ein viel störenderes Doppel¬ 
salten nach unten eintauscheu. 

Allein abgesehen davon, dass das einfache Prisma der 
indication nicht genügt, und dass durch dasselbe in der Blick¬ 
richtung des Antagonisten Doppelbilder hervorgerufen würden, 
hat die Verordnung der Prismen noch deshalb eine besondere 
Schwierigkeit, weil starke Prismen, wie sie zur Ausgleichung 
der Doppelbilder selbst beim Blicke geradeaus benöthigt werden, 
wegen der farbigen Säume an den Objecten und wegen des 
Ernst an des, dass durch dieselben ebene Flächen gebogen er¬ 
scheinen, von den wenigsten Menschen vertragen werden. Es 
sind gewöhnlich, selbst wenn auf beide Augen vertheilt, nur 
Prismen bis zu 6 Grad angenehm; hei den Lähmungen aber 
brauchen wir zur Ausgleichung häufig Prismen von 15, 20 und 
mehr Graden. Die Augen ertragen sie nicht. 

Ist also eine Lähmung nicht zur Heilung gekommen und 
Italien auch operative Eingriffe, falls solche angezeigt waren, 
nichts oder nur wenig gefruchtet, dann versuche man, ob durch 
das Tragen von Prismen eine Erleichterung zu erzielen ist. Ist 
dies nicht möglich, dann bleibt, falls die Doppelbilder nicht 
vertragen werden, nichts Anderes übrig, als das gelähmte Auge 
dauw/.d unter Verschluss zu halten oder eine Brille vorzu¬ 
setzen, in welcher für das gesunde ein Plan- oder sonst an¬ 
gezeigtes Glas bestimmt ist, während das gelähmte duich ein 
trübes (Milch-) Glas sieht oder vielmehr nicht sieht. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über die Heilung einer 
Heilung.'!form der Lähmung — nämlich über die Heilung des 
cojicomiti)enden Strabismus. Man hat Gelegenheit, Fälle zu 
ehen. in denen eine Abducenslähmung als Strabismus eon- 
\eigens, zur Heilung kam, wobei die Doppelbilder fortbestehen. 
Hier ist dm eh die gewöhnliche Schieioperation vollkommene 
Heilung zu erzielen. Ich sah auch solche Fälle,, die sich vor 
der Operation stiäubten. Dann leisten die Prismen, auf beide 
Augen vertheilt, Kante innen, wie in der Natur der Sache 
gelegen, das Vollkommenste in der Beseitung der Diplopie. 
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Von Prof. DÜJAKD1N-BEAUMETZ. 

(ScWUTä.) . , - 

Seit langer Zeit schreibt inan dem durch die Dejectionen 
von Cholera- und Typhuskran keil verunrein igten Wasser eine 
wichtige Rolle zu in der Verbreitung dieser Krankheiten. In 
dieser Frage ist eben die klinische Beobachtung der bakterior 
logischen Forschung vorausgeeilt; allerdings hat erst die letztere 
unserem Wissen das Siegel unbestreitbarer Sicherheit agfgedrückt. , 
Die Berichte, welche alljährlich der Acadömie de MAdeciue über 
den Ablauf der bestehenden Epidemien zugeschickt werden, . 
geben ein schätzbares Materiale für diese Frage ab. Ich will 
hier nur das Factum hervorheben, welches Dionis mitgetheilt 
hat. Eine Quelle, welche einen grossen Theil der Bewohner von 
Auxerre mit Wasser versorgte, wurde durch die. Dejectionen 
eines Typhuskranken verunreinigt, und dieses üble Ereigniss ver¬ 
anlasst?, den Ausbruch einer äussersl fatal verlaufenden Typhus¬ 
epidemie in diesem Bezirke. Ich muss hierauch die Stadt Wien 
erwähnen, in welcher seit der Einführung der Hochqüellenleituhg 
der Typhus eine seltene Krankheit geworden ist. 

Den experimentellen Nachweis des E b e rt h’schen Bacillus 
im verunreinigten Wasser verdanken wir den Untersuchungen 
von Ch antemesse. In Pierrefonds wurde eine ganze Familie : 
vom Typhus dahingerafft, nachdem sie. Wasser aus einem mit, 
den Dejectionen eines Typhuskranken iuficirten Brunnen ge¬ 
trunken hatte. Ch antemesse nahm eine bakteriologische 
Untersuchung dieses Wassers vor und konnte die Anwesenheit 
des Typhusbacillus mit Sicherheit mvhweisen. Dieser Befund 
gab wieder zu neuen Untersuchungen in dieser Frage Anlass. 

G r a n c h e r und Deschamps*) versuchten durch Experi¬ 
mente nachzuweisen, wie sich der Typhusbacillus verhält, wenn 
die Dejectionen von Typhuskranken in den Erdboden eiu-ickern. 
Sie konnten nachweiseu, dass der Bacillus nur bis in eine Tiefe 
von 40—50 Centimeter eindringe, dass er hier jedoch lange 
Zeit verweilen und sich weiter entwickeln könno, so dass er 
noch nach Verlauf von 5 Monaten daselbst nachzuweisen sei. 
Sie zeigten ferner die interessante Thätsaehe, dass dieser 
Bacillus niemals sich in den Schichten kräftiger Vegetation 
verbreite. 

Hier wären auch die Experimente zu erwähnen, weiche 
S t r a u s.s und D u b ar r y ausfühl ten, um die Lebensfähigkeit 
des Typhusbacillus im Wasser nachzuweisen. Sie zeigten, dass 
dieser Bacillus noch nach 81 Tagen lebend blieb, während 
Wolffhügel und Riedel die Lebensdauer dieser Mikroben 
nur auf 28 Tage angaben. Der Einfluss der Reinheit des Wassers 
auf die Verlängerung der Lebensfähigkeit des Typhusbacillus 
ist nur gering anzuschlagen, da S.trauss und Dubarry 
die Entwicklung dieser pathogenen Mikrobeu iu gleicher Weise 
im destillirten Wasser, wie im Fluss- oder Canalwasser be¬ 
obachten und ebenso in Bezug auf die Viiulenz der Mikrobeu 
keinen deutlichen Unterschied nachweisen konnten.. 

Brouardel nimmt an, dass von 100 Typhusfälleu 
gewiss 90 ihren Ursprung vom Genuss verunreinigten Wassers 
herleiten. Diese Behauptung kann allerdings Gegenstand weiterer 
Discussion sein. Wir können nun wohl nicht daran zweifeln, 
dass der Ausbruch des Typhus nicht selten mit dem Genuss 
verunreinigten Wasseis Zusammenhänge; nichtsdestoweniger 
müssen da noch manche andere Factoren im Spiele sein, welche 
unserer Aufmerksamkeit bisher entgangen sind, 

Wir sehen, in der That den Typhus in gewissen Städten 
auftreten und wieder verschwinden und dies ohne dass eine 
wirkliche Aenderung in dem Charakter oder in dem Gebrauche 
des Trinkwassers eingetreten wäre. Wir. sehen z. B. in Städten, 
in welchen fast alle Dejectionen in den durchziehenden Fluss 
geworfen werden und die Bevölkerung ein diesem Flusse ent¬ 
nommenes Trinkwasser genie:st, zuweilen Typhusepidemien mehr 
minder bösartiger Natur auftreten, beobachten dann wieder eiue 
. Abnahme der Epidemie und endlich nur das isolirte Auftreten 
einzelner Typhusfälle, ohne dass wir eine Erklärung für diese 
Fluctuationen auffinden könnten. Ebensowenig ist der Typhus 
aus jenen Städten vollständig verschwunden, welche mit völlig 

*) Gran eher und Deschamps: Untersuchungen über .das 
Verhalten des Typhusbacillus im Erdboden. Arcli. de Aled. pxperim. 4881. 
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reinem Trjükwasser versorgt sind, wie dies z. B. die kleine 
TyphusepiÜemie in "Wien im verflossenen Jahre lehrte. Alle 
diese Thatsachen deuten darauf hin, dass in dieser Frage noch 
Andere Faotoren mitspielen, die bisher unserer Nachforschung 
entgangen sind. 

W e r n i e h hat die Behauptung propagirt, dass der Genuss 
von faulendem Fleisch gleichfalls den Ausbruch von Typhus 
veranlassen könne, indem er als Stütze seiner Ansicht die Aehn- 
lichkeit anführte, welche zwischen dem Fäulnissbacillus und 
dem Typusbacillus herrscht. Ich halte diese Lehre für einen 
Irrthum. Wir müssen Wohl zugeben, dass der Genuss von fau¬ 
lendem Fleisch zu toxischen Erscheinungen typhöser Art Anlass 
geben kann ; diese Erkrankung hat aber mit der durch den 
pathogenen Typhusbacillus erzeugten und durch seine An¬ 
wesenheit charakterisirten Krankheitsform keinen Zusammenhang. 
Diese Frage war nichtsdestoweniger in den letzten Jahren 
-'wiederholt Gegenstand eingehender Untersuchungen, die aus 
Anlass kleiner, nach dem Genüsse von schlechtem Fleisch aus¬ 
getretenen Epidemien in verschiedenen Städten vorgenommen 
Wurden. Bei der Autopsie der diesen Epidemien zum Opfer 
.Gefallenen fand man wohl Ulcerationen im Dünndarm, Milz¬ 
sehwellung und intumeseirte Mesenterialdrtisen. Das Fleisch 
stammte von Kühen, die an Puerperalkrankheiten zu Grunde 
gegangen waren. Obwohl diese Beobachtungen von genauen 
Beobachtern herrühren; möchte ich doch an der Ansicht fest- 
halten, dass es sich in diesen Fällen um eine infectiöse Gastro¬ 
enteritis mit .typhösen Erscheinungen und nicht um wirklichen 
Typhus abdominalis gehandelt hatte. 

Aus dem Gesagten ergibt sich als praktische Folgerung, 
dass wir vor Allem uns bestreben müssen, die Bewohner unserer 
Städte mit vollständig reinem Trinkwasser zu versorgen. Die 
zur Wasserversorgung benützten Quellen müssen von allen Ver¬ 
unreinigungen frei gehalten und die Infiltration des Erdbodens 
in der Nähe des Quellengebietes mit schädlichen Stoffen nicht 
gestattet werden. Bei herrschenden Epidemien wäre der aus¬ 
schliessliche Gebrauch von gekochtem Wasser oder von natür¬ 
lichen Tafelwässern anzurathen. Das sogenannte künstliche 
Selterwasser ist zu verwerfen, da die Anwesenheit der Kohlen¬ 
säure die Lebensfähigkeit und das Fortkommen der im Wasser 
vorkommenden Mikroorganismen in keiner Weise beeinträchtigt. 
Soll das Selterwasser allen hygienischen Anforderungen genügen, 
muss es vor Einführung des Gases gekocht oder durch ein 
Chamberland-Filter gereinigt werden. Dieser Filter ist in der 
* That eine Garantie gegen die Verbreitung des Typhus, da er 
das Wasser sicher von allen in demselben enthaltenen Bacillen 
befreit. Nur muss man darauf achten, dass der Porzellan- 
cylinder des Filters keine Sprünge zeigt und von Zeit zu Zeit 
gereinigt und duich eine genügende Hitzeein Wirkung desinfieirt 
werde. Alle anderen Filtervorrichtungen sind zu verwerfen; 
sie werden rasch schmutzig und schlammig und verunreinigen 
das durchfliessende Wasser; sie sind in diesem Falle mehr 
gefahrbringend als nützlich. Dem Chamberland-Filter wurde vor¬ 
geworfen, dass er einen so hohen Druck verlangt, wie er selteu 
zur Verfügung steht. Wenn man jedoch eine Anzahl von Filter- 
gefäsSen wie die Zellen einer Batterie mit einander zu einer 
Gruppe verbindet, kann man selbst bei ziemlich kleinem Druck 
eine genügende Wassermenge für den täglichen Gebrauch 
gewinnen. 

Bisher haben wir nur von jenen durch Nahrung und Wasser 
übertragenen Krankheiten gesprochen, welche auf Infection durch 
Mikroben beruhen. Ausser diesen gibt es noch eine zweite Heike 
von hiehergehörenden Affectionen, welche jedoch mehr parasitären 
Ursprunges sind; ich meine Einwanderung, der Taenien, Echino- 
coccen und Trichinen, welche gleichfalls mit der Nahrung in 
den thierischen und menschlichen Organismus eindringen. 
D e c r o i x hat zwar auf dem letzten Pariser hygienischen Con- 
gress die These vertheidigt, dass gekochtes Fleisch durchaus 
ungefährlich sei, indem er durch Experimente, welche er an 
sich selbst ausführte,. nachwies, dass man ohne Schaden und 
Gefahr gut gekochtes Fleisch von Thieren geniessen könne, welche 
an Drüsen, Milzbrand, Krebs etc, zu Grunde gegangen sind. 

, Ich halte dafür, dass diese Meinung unhaltbar und nicht genug 
zu verdammen sei. Es ist eine schwierige Aufgabe, den Moment 
genau zu bestimmen, in welchem das Fleisch genügend gekocht 
ist, nm jede Gefahr von Seite der in demselben enthaltenen 

Parasiten für sicher beseitigt zu halten ; da ferner die patho- 
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logische Untersuchung uns darüber belehrt hat, dass Milzbrand 
auch durch Aufnahme des Keimes durch den Darmcanal über¬ 
tragen werden kann, sollen die allerstrengsten Massnahmen ge¬ 
troffen werden, um den Verkauf inficirter Thiere in unseren 
Markthallen zu verbieten. 

Gegen die Trichinen-Invasion gibt es allerdings keinen 
anderen Schutz, als das gute Durchkochen des Schweinefleisches. 

In Frankreich geschieht dies auch stets, und die Trichinose 
wurde demzufolge bei uns noch nicht beobachtet, während es 
in Nordamerika und in Deutschland, wo häufig rohes, nur ge¬ 
räuchertes Schweinefleisch gegessen wird, zu kleinen Epidemien 
gekommen ist, der ganze Familien zum Opfer fielen. 

Während nun Taenien und Trichinen durch Fleischgenuss 
übertragen werden, geschieht dies beim Echinococcus durch 
Trinkwasser. Die Taenia echinococcus hat ihren gewöhnlichen 
Sitz im Darmcanal der Hunde, und die Eier dieses Parasiten 
werden mit den Excrementen des Hundes ausgestossen und ge- 
rathen, durch einen Regenguss fortgeschwemmt, in einen Bach 
oder eine Quelle, so dass jene Menschen, welche hier ihren 
Durst löschen, zugleich den Keim der Hydatideucyste aufnehmen. 
Dieselbe entwickelt sich bekanntlich zumeist im Leberparenchym, 
doch können sie auch diese Barriere überwinden und in alle 
Theile des Organismus eindringen. Man soll daher niemals 
unfiltrirtes Wasser aus einem offenen Gerinne trinken und zum 
Mindesten vorher eine Reinigung des Wassers durch einen Kohlen- 
filter vornehmen. 

Wir kommen nun zu dem letzten Theile unserer Aufgabe, 
zur Besprechung der Infection durch faulendes Fleisch und der 
dagegen zu versuchenden Sckutzmassregeln. Ich sagte bereits an 
einem anderen Orte, dass die Ptomaine im Momente des Todes 
entstehen, und zeigte, dass einige derselben eine grosse Gift¬ 
wirkung besitzen. Wir werden uns daher auch nicht wundern, 
dass die Einführung faulenden Fleisches im Stande ist, Krank¬ 
heitssymptome schwerster Art, ja selbst den Tod herbeizuführen. 
Schon nach 5, meist aber erst 12—24 Stunden nach Aufnahme 
der giftigen Nahrungsstoffe treten die ersten Krankheitserschei¬ 
nungen auf, die man jn zwei Perioden scheiden muss, in die 
Periode der Vergiftung und jene der Ausscheidung des Giftes. 
Die erste ist charakterisirt durch Angstgfühl, Schüttelfröste, 
schwere Kopfschmerzen, Schwindel Und Somnolenz * die zweite 
durch Erbrechen, profuse Diarrhöen und durch Anwesenheit 
grosser Eiweissmengen im Harn; zu diesen Symptomen gesellen sich 
Somnolenz, vollkommene Prostration, subnormale Temperaturen. 

Diese ganze Symptomengruppe ähnelt sehr jenen Erschei¬ 
nungen, welche durch Vergiftung durch Schwämme zu Stande 
kommen. Diese Analogie scheint uns leicht verständlich, wenn 
wir bedenken, dass die Action gewisser Ptomaine jener des 
Muscarins ganz ähnlich ist. Diese Ptoma'iue sind derart giftig, 
dass selbst schon eine kleine Quantität faulenden Fleisches 
Symptome von grosser Intensität herbeiführen kann. Diese 
Thatsachen zeigen aber auch, wie genau die staatlichen Behörden 
den Verkauf von Fleisch, besonders aber von Wild und Fischeu, 
überwachen sollen, da besonders letztere rasch einer Zersetzung 
unterliegen, welche zur Production höchst giftiger Ptoma'iue 
führt. In gleich genauer Weise soll der Verkauf von Mollusken 
und Crustaeeen überwacht werden. Die Vergiftung durch Muschelu 
(Mytilus edulis) kommt nicht selteu vor und findet ihre Quelle 
in der Bildung von Mytilotoxine; diese Zufälle sind umso 
intensiver, je mehr die Wege für die Elimination verstopft sind 
und besonders die Ausscheidung durch die Nieren gehemmt er¬ 
scheint. Gerade vom Standpunkte der Niereinnsufficienz hat 
diese Frage der Ptomaine und Leukomaine besonderes Interesse. 
Wir wissen heutzutage, dass die Symptome, welche man früher 
auf Urämie und Stercohämie bezog, von der Retention von Leuko- 
ma'inen oder Ptomainen im Organismus herstammen, und dass 
die Behandlung zur Bekämpfung dieser Zufälle vollständig auf 
diätetische Mittel und die Anwendung von Purgantien und 
Diureticis sich beschränken muss. Die Rolle , welche hierbei der 
Nahrungshygiene zufällt, besteht in der Einführung von mög¬ 
lichst geringen Quantitäten von Ptomainen, und hierbei findet das 
vegetarische Regime seine volle Berechtigung. Ich habe dieses 
Regime häufig bei renaler Insuffieienx mit bestem Erfolg an¬ 
gewendet, und ich möchte daher nicht die Gelegenheit vorüber- 
gehen. lassen, die Gruudzüge dieses diätetischen Systems zu 
skizziren. Ich lasse solche Patienten ausschliesslich Eier, 

Amylacea, grüne Gemüse und Früchte geniessen. Die Eier 
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müssen vollständig gekocht sein, können auch in Form von 
Omeletten, Eierkuchen etc. genossen werden. Die Amylaceen 
-müssen gleichfalls gründlich gekocht sein und können in 
Form von Kartoffel-, Bohnen-, Erbsen* oder Linsensuppen, 
als Revalesciere (Mehl der verschiedenen Hülsenfrüchte), ferner 
als Milchsuppe, Mehl- oder Reispudding, oder solchen ans 
Gerste- oder Hafermehl, oder in Form anderer Mehlspeisen, wie 
.Nudel, Macaroni etc., genossen werden. Auch die grünen Gemüse 
sollen stets gut verkocht sein und sollen als Suppen, Saucen 
oder Salate, ebenso die Früchte nicht roh, sondern geschmort 
gegessen werden. Durch gleiche Diät kaun man bei manchen 
Fällen von Magendilatation glänzende Erfolge erzielen; nicht 
selten ist nur das lange Verweilen der sich zersetzenden Fleisch¬ 
gerichte im Magen die Ursache der Bildung von Fermenten und 
Ptomamen, und man kaun durch vegetabilische Diät alle üblen 
Symptome zum Verschwinden bringen. Ich habe nicht die Zeit, 
hier auf die grosse Frage der intestinalen Antisepsis näher ein¬ 
zugehen, und verweise alle Jene, welche sich mit diesem Studium 
näher beschäftigen wollen, auf das classische Werk Bouckard’s 
über die Therapie der Infectionskrankheiten. 

Leber ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 

IV.*) 

Wer viele derartige Verletzungen gesehen hat. wird darüber 
erstaunt >ein, wie ausserordentlich häufig die Erwerbsfähigkeit hei 
einer beschädigten, aber erhaltenen Extremität viel geringer ist als 
bei einer amputirten. Denn überall da, wo es sich um völlige 
Steifigkeit in ungünstiger Stellung oder um 
heftige neuralgische Beschwerden in dem be¬ 
treff e n denGliede h a n d e 11, muss m an doch sagen, 
dass der Zustand ein weit schlimmerer ist, als; 
wenn der Betreffende um sein ganzes Glied ge¬ 
kommen w ä r e. Man muss nur einmal sehen, wie schlecht ein 
Mann mit einer difform geheilten Malleolenfraetür geht im Ver- 
hältniss zu einem am Ober- oder Unterschenkel amputirten. Man 
muss sich da oft sagen: Der Mann mit der Fractur würde ent¬ 
schieden besser daran sein, wenn ihm der beschädigte Tiicil seines 
Beines ahgenommen wäre. Leisten kann er mit dem Steifen Fusse 
fast gar nichts, und auch bei geringer Anstrengung wird er durch 
heftige Schmerzen in demselben aufs Empfindlichste gestört. 

Einem grossen Theil der Aerzte, sagt der Verfasser, ist dies 
Verhältniss bisher leider noch nicht so klar geworden, wie im 
Interesse der Arbeiter es wünschenswerth wäre; eine grosse Menge 
von uns durch gelesener Gutachten gibt uns Zeugniss dafür. 
Besonders in Erinnerung sind uns zwei ganz eclatante Fälle, die 
auch noch das Besondere hatten, dass gegenüber dem Zeugnisse 
d« s Arztes von einem gebildeten Laien ganz bestimmt auf diesen 
Punkt hingewiesen war. Der eine derselben betraf einen Arbeiter, 
der nach einer vor längerer Zeit durchgemachten Sehnenscheiden¬ 
entzündung eine fast völlige Steifigkeit der Hand und der Finger 
mit heftigen Schmerzen hei jeder Anstrengung zurückbehalten hatte 
bei dem anderen handelte es sich um eine mit sehr schmerzhaftem 
Gallus und Steifigkeit im Kniegelenke geheilte Oberschenkelfractur. 
Der behandelnde Arzt hatte die Erwerbsunfähigkeit in dem ersten 
Falle gleich der sich aus dem Verlust der ganzen Hand ergebenden, 
im letzteren gleich der sich aus dem Verlust des ganzen Beines 
ergebenden festgsetzt. Wir mussten den Ausführungen des Laien, 
der die Erwerbsunfähigkeit in beiden Fällen höher schätzte, un¬ 
bedingt beipflichten und sprachen uns in unserem Gutachten dahin 
aus. dass in beiden Fällen eine um 20 Percent höhere Erwerbs¬ 
unfähigkeit anzunebmen sei. Von ähnlichen Fällen haben wir eine 
ganze Weihe gesehen; häufig waren es nicht einmal sehr schwere 
Verletzungen, welche solche bedeutende, die Function in hohem 
Grade beeinträchtigende Störungen hinterliessen. Wir werden später 
noch auf diese Verhältnisse zurückzukommen haben. 

Wenn man sich diese Thatsache, dass Leute mit einem 
amputirten Gliede oft besser daran sind als solche mit einem er- 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 35, 36,37, 1889 — Dr. Krecke 
in „Mönch. Mediz. Wochenschrift“ Nr. 34, 35, 1889. 
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haltenen, aber schmerzhaften und unbrauchbaren, durch den Kopf 
gehen lässt, so kann man dabei zu ganz eigentümlichen Schluss¬ 
folgerungen kommen. Bekanntlich gehört es zu den schönsten Ei - 
folgen der modernen Wundbehandlung, dass mau viele 'schwere 
Verletzungen, bei denen früher sehr oft die Amputation gemacht 
wurde, jetzt in conservativer Weise behandeln kann. Insbesondere 
ist es’ die conservative Behandlung der complicirten Fracturen, die 
mit zu den grössten Errungenschaften der antiseptischen Wund¬ 
behandlung zu zählen ist. Wenn man nun aber manchmal sieht, 
wie schwerfällig nach völliger Heilung der Verletzung, selbst wenn 
schon Jahre verstrichen, der betreffende Verletzte sich mit seinem 
Gliede bewegt, wie dasselbe ihm bei jeder Bewegung nur hinderlich 
ist — und wir erinnern uns doch eine Reihe solcher complicirter 
Fracturen des Unterschenkels gesehen zu haben dann ^ ist 
man gar leicht geneigt zu erwägen, ob in einem solchen Falle 
es nicht besser gewesen sei, das betreffende Glied gleich weg¬ 
zunehmen. 

Nun, es würde ein entschiedener Rückschritt sein, wenn man 
auf Grund dieser Betrachtung in Zukunft in derlei Fällen anders 
verfahren wollte, als man in letzter Zeit gewöhnt ist. Man kann 
ja nie wissen, wie beschaffen das Resultat sein wird, und man darf 
auch wohl annehmen, dass diejenigen Fälle, in denen so unan¬ 
genehme Störungen bestehen, die weitaus selteneren sind. Nur bei 
Finger Verletzungen, die voraussichtlich eine völlige Steifigkeit zur 
Folge haben werden, wie bei Nekrose der Beugesehnen, dürfte es 
wohl immer das Gerathenste sein, gleich den Finger wegzunehmen. 
Im Uebrigen wurde der Erörterung besonders deshalb Raum gegeben, 
um an ihrer Hand darzuthun, dass Derjenige, welcher nach irgend 
einer Verletzung eines Gliedes schwere Störungen nachbehält, in 
der That weit schlimmer daran sein kann als Derjenige, dem das 
betreffende Glied amputirt ist. 

Wenn so der Werth der Entschädigungstarife als Anhalts¬ 
punkte zur Beurtheilnng anderer Zustände nur ein relativer ist, so 
muss man sich auch bei der Beurtheilung der Zustände, bei denen 
es sich wirklich nur um den Verlust einer Extremität handelt, nicht 
ausschliesslich auf dieselben verlassen. Zunächst ist hier zu berück¬ 
sichtigen, dass die Beschaffenheit des Stumpfes natürlich von 
wesentlicher Bedeutung ist. Zeigt sich an demselben eine leicht 
wiederkehrende Eiterung, oder wird derselbe häufig von heftigen 
neuralgischen Schmerzen befallen, so ist selbstverständlich der Grad 
der Erwerbsunfähigkeit ein erheblich höherer als bei normalen Ver¬ 
hältnissen des Amputationsstumpfes. 

Ferner spielt ja auch die Beschäftigung’ der Ver¬ 
letzten eine wesentliche Rollo, und hier ist wieder alles dasjenige 
massgebend, was schon oben für die Beurtheilung der Erwerbs- 
fähigkeit im Allgemeinen gesagt wurde. Ein Taglöhner wird durch 
den Verlust des Zeigefingers viel weniger geschädigt als ein 
Zimmermann oder Steinmetz, der desselben zum sicheren Halten 
des Meisseis unbedingt bedarf. Für einen Hausknecht, der viele 
Gänge zu machen hat, ist der Verlust eines Beines bedeutend nach¬ 
theiliger als für einen Weber, der den grössten Theil seiner Arbeit 
im Sitzen verrichten kann. 

In eine sehr schwierige Lage kommt der Arzt dann, wenn es 
sich darum handelt zu entscheiden: Liegt Simulation vön 
Seiten des Verletzten vor oder nicht? Simulation kann im Allgemeinen 
in zweifacher Weise erfolgen; entweder werden Symptome vorge¬ 
täuscht oder Beschwerden geklagt, denen jede greifbare Unterlage 
fehlt, oder es worden wirklich vorhandene Krankheitszustände viel 
schlimmer dargestellt, als sie sind. Wenn man eine grössere Reihe 
von alten Verletzungen zu begutachten Gelegenheit gehabt hat, so 
muss man entschieden sagen, dass die Simulation in beiderlei Weise 
etwas sehr Seltenes ist. Unter den über 10Ü Fällen, die wir im 
Lauf des letzten Jahres gesehen haben, war nur ein einziger, den 
wir trotz seiner Klagen für völlig arbeitsfähig erklären mussten. 
Und in diesem Falle war der Betreffende noch in gewisser Weise 
entschuldbar, da sein Arzt entschieden zu nachsichtig gegen ihn 
gewesen war und ihn einfach so lange für arbeitsunfähig erklärt 
hatte, bis die Berufsgenossenschaft aufmerksam wurde und sich 
entschloss, noch ein anderes Gutachten einzuholen. 

In allen anderen Fällen konnten wir die Berechtigung der 
geklagten Beschwerden nur anerkennen, ja wir konnten aus¬ 
genommen in wenigen Fällen — nicht einmal die Vermutliung hegen, 
dass dieselben übertrieben seien. Und in zwei Fällen, in denen wir 
diese Vermutliung gehegt hatten, mussten wir uns nach einiger Zeit, 
als wir die Patienten wieder zu sehen bekamen, überzeugen, dass 
diese unsere Vermuthung eine entschieden nicht gerechtfertigte 
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gewesen wäf. Bei "dem einen derselben handelte es sich um eine 
alte- Quetschung, des Fussrückens ohne jeden objectiven Befund, 
'bei dem :anderen um eine Quetschung der Schulter mit localen 
nervösen Störungen. In dem betreffenden Gutachten wurde der Grad 
der Erwerbsfähigkeit für beide Fälle entsprechend den geklagten 
Beschwerden festgesetzt, da kein zwingender Grund vorhanden war, 

* an deren Richtigkeit zu zweifeln. Im Stillen hegten wir aber auf 
Grund einer, längeren Beobachtungszeit im Krankenhause doch die: 

Wermuthung,, dass ein grosser Theil der Klagen hinzugemächt sei. 
Sehr erstaunt waren wir nun, als wir nach etwa 3 / 4 Jahren Gelegenheit; 
hätten, beide Patienten wiederzusehen. In wie hohem Masse hatten, 
sie sich verändert! Beide früher kräftige und gesund aussehende 
.Männer, jetzt, bedeutend ab gemagert, von gebückter Haltung, von. 
einem Gesichts aus druck, dem man sofort den Kummer und die 
Sorge um das tägliche Brod ablesen konnte. Nach dieser Erfahrung' 
sind wir noch weniger wie- früher geneigt, in zweifelhaften Fällen 
gleich den Verdacht der Siranlation zu hegen. Wir haben es uns' 
daher zum Grundsatz gemacht, an jeden Fall ohne jedes VorurtheiF 
heranzugehen und vor allen Dingen uns nicht von vornherein mit 
der Absicht zu tragen, einen Schwindler zu entlarven. Dieser Ver¬ 
dacht liegt ja besonders dann nur zu nahe, wenn die Leute ein 
püwirsches und widerwärtiges Betragen zeigen, sich gegen längere : 
:«und genauere Untersuchungen sträuben oder dem Arzte kurze und 

• häufig. ungezogene Antworten geben. Letzteres kommt leider nicht 
allzu selten vor. Man kann aber doch dies Betragen in gewisser 
Weise entschuldbar finden. Man muss eben bedenken, wie lange es 
oft dauert, bis die Leute zu dem gelangen, was nach dem Gesetze 

.'ihr gutes Eecht ist, wie sie allen möglichen Verhandlungen und 
. Untersuchungen sich zu unterziehen haben, wie sie dabei häufig 
.nicht in der sanftesten Weise behandelt werden und nicht selten 
den Vorwurf,, dass sie schwindeln, bezw. übertreiben, zu hören be¬ 
kommen. Dass unter solchen Verhältnissen der Unwille und die 
. Verbitterung auf Seiten der Arbeiter häufig künstlich gross gezogen 
. wird und sich gelegentlich in der beschriebenen Weise Luft macht, 
.ist durchaus -nicht zu verwundern. Für den Arzt ergibt sich aber 
.daraus mehr und mehr die Pflicht, durch sein Gutachten die Sach¬ 
lage gleich so klar zu stellen, dass die Angelegenheit möglichst 
bald ihre Erledigung findet. 

- (Wird fortgesetzt.) 


Medizinische Ansstellungs-Congresse zu Paris. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

: . Paris, 14. September. 

Internationaler Congress sur Bekämpfung des Älkoholismus . 

Der Präsident des Congresses, Leon Say, eröffnete die Dis- 
cüssion 1 durch ein hochinteressantes Expose über die Frage des 
Detailhandels und des Consums der Alkoholica. Der Alkoholismus 
-greife von Tag zu Tag immer mehr um sich, und sein verderblicher 
Einfluss auf den physischen und moralischen Zustand der Individuen 
- dränge zu einem gründlichen Studium dieser Frage. Redner geht 
nun auf die schwierige Lage ein, in der sich der Staat befindet, 
indem.er .zu wählen und zu entscheiden habe zwischen dem Schutze, 

• welchen er einer ausgebreiteten Industrie angedeihen lassen soll, 
und den Schutzmassregeln, welche die Cohsumenten des Alkohols 

i gegen ihre eigene Leidenschaft erheischen. Der Staat muss nicht 
nur die Quantität, sondern auch die Qualität des Alkohols über¬ 
wachen, und der Chemiker und Hygieniker soll ihm die nöthigen 
. Anhaltspunkte zur Beurtheilung dieser Frage geben. Dies sei auch 
die Aufgabe dieses Congresses., Zunächst lässt der Präsident fol- 
: gende Thesen:,, zur Berathung bringen: 1. Der Congress ist der 

• Meinung, dass die fortschreitende Verbreitung des Alkoholismus in 
gleichem Verhältnisse steht mit dem Umsichgreifen des Verbrecher- 
thum.es, des Irrsinnes und der Selbstmorde, und hält dafür, dass 
die Beschränkung * des Detailhandels eines der wirksamsten Mittel 
zur Einschränkung des Alkoholismus sei. 

Die zweite Frage der ‘Tagesordnung betraf die Veran t- 
w o r 11 i ch k eit der Trunk e n e n g e g e n ü b e r dem 
. S t r a f g e s e t.z e, und wurden nach dem Vorschläge von Motel 
und P e fit hau ; folgende Thesen angenommen: 1. Da die Anwesen¬ 
heit von einfach trunkenen oder mit pathologischem, chronischem 
Alkoholismus behafteten Individuen für die Familie, wie für die 
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Gesellschaft im Allgemeinen eine eminente Gefahr bedeutet, spricht 
der Congress den Wunsch nach gerichtlichen Massnahmen aus, 
welche die Internirung der trunkenen Individuen in eigene Trinker¬ 
asyle zu veranlassen hätten. Die Entlassung der Internirten darf 
nur vom behandelnden Arzte angeordnet werden, sobald sie von 
Trunksucht geheilt und keines Rückfalles mehr verdächtig erscheinen. 
Die Behandlung sei eine repressive, und die Patienten sollen der 
Zwangsarbeit unterworfen werden. Von Seite des Gerichtes wie der 
Administration sollen regelmässige Berichte über die durch diese 
Behandlung erzielten Resultate publicirt werden. 

Ueber die dritte Frage der Tagesordnung, wie dem Volke 
gesunde Getränke zu verschaffen seien, referirt 
Duj ardin-Beaumetz, indem er auf die wissenschaftliche Frage 
über die Natur des Alkohols näher eingeht. Seit dem letzten im 
Jahre 1878 ab gehaltenen Congresse seien nicht unwesentliche Fort¬ 
schritte zu verzeichnen. Man lernte erkennen, dass selbst im Wein¬ 
alkohol sehr giftige Alkohole Vorkommen können und andererseits 
die industriellen Alkohole einen hohen. Grad von Reinheit aufweisen 
können. Im Allgemeinen könne man aussagen, dass alle Alkoholica 
in. gewissem Grade giftig seien; es kommt dabei nur auf die Dosis 
an, in welcher sie es sind. Die relativ am wenigsten schädlichen 
sind dieAethyl-Alkohole, während alle B u t y 1 - Fr o p y 1- 
Amylalkohole eminent giftig sind, und zwar umsomehr, je 
grössere Mengen von Furfurol und Pyridin in ihren Rückständen 
nachgewiesen werden können. Von diesen Substanzen veranlassen 
schon die kleinsten Gaben die schwersten Zufälle. Die Wissenschaft 
besitzt die Mittel, um die Reinheit des Alkohols in einfacher Weise 
zu prüfen, und hat daher die Pflicht, jene Alcoholica zu bezeichnen, 
welche absolut von dem Genüsse auszuschliessen wären. 

Der Alkohol ist als Nahrungsmittel überhaupt zu verwerfen, 
und daher könne und solle er mit hoher Steuer belegt werden. Man 
dürfe hier nicht einwenden, dass dies die Budgetfrage irritiren könnte. 
Wenn es sich um Fragen der Humanität handle, trete jede ökono¬ 
mische Rücksicht in den Hintergrund. Das Leben des Menschen ist 
das kostbarste Gut, dem gegenüber die finanzielle Bedeutung der 
Alkohol-Industrie ohne Bedeutung scheint. Ebenso wie wir durch 
Aufopferung von Milliarden Canalsysteme schaffen, welche uns vor 
Infectionskrankheiten schützen sollen, dürfen wir auch nicht Ökono¬ 
mismen, wenn es sich darum handelt, den Alkoholismus, einzu¬ 
schränken, der das Leben des Individuums zerstört, die Familien 
verheert, die Irrenhäuser bevölkert und die Gefängnisse füllt. Der 
Staat müsse die Abgaben für Wein, Bier, Cider, Kaffee und Theo, 
vermindern, dagegen die Besteuerung des Alkohols um das Vielfache 
erhöhen; das wäre gewiss ein wirksames Mittel zur Bekämpfung des 
Alkoholismus. Endlich müsse der Staat dafür Sorge tragen, dass 
in allen industriellen Centren Laboratorien existiren, welche die 
Analyse der alkoholischen Getränke gratis besorgen, damit die Be¬ 
völkerung im Stande sei, sich vor einem Betrüge zu schützen, der 
in diesem Falle einem Vergiftungsversuch gleichkommt. Die Frage 
nach der Bedeutung des Alkohols als Medicament gehöre nicht 
hierher; man müsse zwischen Nahrungsmittel und Medicament unter¬ 
scheiden. Die Medizin wende ja genug andere giftige Substanzen 
mit grossem Nutzen an, es handle sich in allen diesen Fällen nur 
um die Dosirung. Schliesslich formulirt Redner seine Ansicht zu 
folgenden Thesen, deren Annahme er dem Congresse empfiehlt: In 
Erkenntniss, dass alle Alkoholica toxisch wirken können, verlangt 
der Congress 1. dass alle unreinen Alkohole als Genussmittel vom 
Staate absolut verboten werden; 2. dass die reinen Alkohole mit 
hohen Steuern belegt werden zur Einschränkung seines Gebrauches ; 
3, dass die gesunden Getränke, Wein, Bier, Cider, Thee und Kaffee, 
von den Steuern möglichst befreit werden; in den Industriestädten 
seien analytische Laboratorien zu creiren, welche die Analysen der 
alkoholischen Getränke gratis besorgen; 5. die Mässigkeitsvereine 
sollen die Arbeiterkreise ermuntern, nur gesunde Getränke zu sich 
zu nehmen, und jene Cantinen namhaft machen, in welchen die¬ 
selben in bester Qualität zu haben sind. 

Drysdal e (London) spricht den Wunsch aus, es möge in allen 
Ländern in ähnlicher Weise vorgegangen werden, wie dies in Eng¬ 
land geschehen. Man habe hier die Verbreitung des Kaffees und 
Thees statt der alkoholischen Getränke zum Gegenstände einer ein¬ 
träglichen Speculation gemacht. Diese Society Aerated Bread-Company 
hat Actien zu 25 Francs ausgegeben, die gegenwärtig bereits den 
fünffachen Werth besitzen. Daraus könne man ermessen, wie sehr 
der Genuss von Kaffee und Thee auf Kosten der alkoholischen 
Getränke in den zahlreichen Schanklocalen der Gesellschaft zuge¬ 
nommen habe. 
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M i 11 i e t (Genf) hält die Methode der Proscription des 
Alkohols nicht für richtig; zur Bekämpfung des Alkoholismus genüge 
die Monopolisirung der Erzeugung. Seit der Einführung des Brannt¬ 
weinmonopols in der Schweiz sei der Consum des Alkohols rapid 
gesunken. Das Gleiche wäre wohl auch in anderen Staaten zu 
erwarten. 

{Wird fortgesetzt. 


Literatur. 

Der Irrsinn im Kindesalter. 

Von Dr. PAUL MOBEAU. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von l)r. Demetrio Galatti. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889, 

Wenn auch schon Autoren des Mittelalters ziemlich ausführ¬ 
liche Schilderungen des Irrsinnes hei Kindern gegeben haben und 
Geistesstörungen hei Kindern seit jeher bekannt und Gegenstand 
der Beobachtung waren, so ist es nichtsdestoweniger erst den letzten ■ 
Jahren Vorbehalten gewesen, durch genaueres Studium Klärung in 
diese ziemlich schwer zu deutenden Fragen zu bringen. Die trefflichen 
Studien von Maudsley und Browne, Rousseau, Ber- 
t h i e r, Morel, Schüler, Leidesdorf, Krafft-Ebing 
u. A. haben uns die Geistesstörungen im Kindesalter beurtheilen, 
verstehen und behandeln gelehrt. Zu den ausführlichsten und .klarsten 
Darstellungen über dieses Thema muss das vorliegende Buch von 
M o r e a u gezählt werden und ist dasselbe durch seine gründliche Be-, 
arbeitung des Stoffes und die beigegebene ausserordentlich reiche 
Casuistik gewiss geeignet, uns in das Studium der psychischen 
Krankheiten des Kindes einzuführen und dafür zu interessiren. 
Während die Arbeiten der angeführten Autoren nur die eine oder 
die andere Form der infantilen Geistesstörung zum Gegenstände des 
Studiums gemacht haben, zählt das Werk Moreau’s zu den 
wenigen bisher vorhandenen, den Gegenstand zusammenfassenden 
und in seiner Wesenheit ergründenden Arbeiten, und kann daher 
mit Befriedigung dem trefflichen Werke Emminghaus’ über die 
psychischen Störungen im Kindesalter an die Seite gestellt werden. 
M o r e a u ist ein tiefer Kenner der kindlichen Psyche und ist ge¬ 
rade durch diese Vertrautheit mit dem normalen Charakter des 
geistigen Lebens im Kindesalter zur Beurtheilung der pathologischen 
Abweichungen vom Typus der Normalen in hervorragender Weise 
befähigt. Beim Studium der Geistesstörungen des Kindesalters darf 
man nicht vergessen, dass auf dieser Altersstufe der Trieb die 
Oberhand über die Vernunft gewinnt, andererseits darf man nicht 
aus dem Auge verlieren, dass man für gewöhnlich, wenn nicht immer, 
die ersten Antriebe zu geistigen Störungen in der Vererbung, in 
den unwandelbaren und unvermeidlichen Gesetzen der Entartung zu 
suchen hat. Als allgemeine psychische Ursachen dieser Erkrankung 
nennt M o r e a u die Heredität, die Entartung, Zurückbleiben ' der 
geistigen Entwicklung, Nachahmung, endlich den Einfluss der Sitten 
und der Erziehung. Als besondere psychische. Ursachen bezeichnet 
d^r Verfasser den Charakter des Kindes, heftige auf das Gemüth 
oder die Sinne der Kinder wirkende Eindrücke, die Erregung durch 
Leidenschaften, wie Zorn, Neid, Habgier, Ehrgeiz, übermässige 
Freude etc., und endlich die Ueberrcizung des Gehirnes durch Ueber- 
mass im Studium, wie sie leider heutzutage nur zu oft durch das 
Missverhältnis zwischen Anforderung und Fähigkeiten hervorgerufen 
wird. Ebenso bedeutsam aber als die psychischen sind die physischen 
Ursachen für die Entstehung der Geistesstörungen im Kindesalter 
besonders insoferne es sich um prädisponirte Individuen handelt. 
Von den allgemeinen psychischen Ursachen hebt Verfasser besonders 
die Wichtigkeit des Lebensalters, des Temperaments, der Pubertät, 
der Onanie hervor, von den physischen, von der Individualität ab¬ 
hängigen Ursachen den Einfluss der Insolation, die Einwirkung 
toxischer Substanzen, acute Krankheiten (Meningitis, Hydrocephalus 
acutus, Scarlatina, Pneumonie, Typhus, Erysipel etc.), ferner Con¬ 
stitutionsanomalien , Chlorose, Scrophulose, Arthritis, dann Hel¬ 
minthen, Traumen, anomale Schädelbildungen etc. Der zweite Theil 
ist der Untersuchung der verschiedenen Irrsinnsformen gewidmet, 
von denen Verfasser die rein nervösen und die rein psychischen 
Formen unterscheidet, und .zwar bei letzteren die Zustände psychi¬ 
scher Exaltation, psychischer Depression und psychischer Schwäche, 
Besonders interessant und für die Praxis von - hohem Wertlie 
ist der dritte feß Werkes, welcher die Diagnose, Prognose 
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und die Therapie der Geisteskrankheiten, im Kindes alter, die Schutz- 
massregeln gegen das Umsichgreifen. dieser traurigen Affectionen 
und endlich die Schlüsse und Folgerungen für die: gerichtsärztliche 
Praxis des Näheren erörtert. 

Der Verfasser schliesst seine Ausführungen mit folgendem be- 
herzigenswerthen Mahnruf: „Die Therapie der Seele in ^der Kindheit 
muss vor Allem und in erster Linie prophylaktisch sein. Man muss 
mit Vortheil gegen , die schlimmen Anlagen, welche vielen Individuen 
innewohnen, und die gewissermassen über ihrem sittlichen und 
intellectuellen Geschicke walten, anzukämpfen verstehen. Den Leib 
zu kräftigen, während man den geistigen Anlagen eine gesunde 
Richtung gibt: das. ist das Gesetz, welches vor Allem beherzigt 
werden muss!“ —W-. . 


Revue. 

Ueber Chininamaurose. 

Anknüpfend an einen Fall eigener Beobachtung, bespricht 
Dr. Hebert im New-Orleans med. journal die diagnostischen 
Schwierigkeiten der zum Glück nicht häufig zu beobachtenden Amaurose 
nach grösseren Chiningaben. Bei der Wichtigkeit und ernsten Bedeu¬ 
tung dieser Affection sei das Wesentliche der Mittheilung hier wieder¬ 
gegeben. Der angezogene Fall verlief folgendermassen: 

Ein kräftiger, gesunder, junger Mann hatte einen Anfall von 
Malariakoma und erhielt deshalb von einem Arzte 30 Gramm Chinin 
innerhalb 24 Stunden. Nach der letzten Dosis und in einem Zu¬ 
stand von Chininrausch wurde plötzlich die Sehfunction' des Kranken 
bis auf Lichtperception reducirt. In dieser Situation, kam er in die 
Behandlung des Verfassers. Bei der Untersuchung zeigte sich keine 
Injection der Conjunctiva, die Pupillen waren halb dilatirt und. 
reagirten nicht auf Liebt. Eine Störung in Folge der gewöhnlichen 
Chininsymptome zeigte sich nur in geringem Grade, und das Gehör 
war schärfer als vor dem Gesichtsverlust. Der Kranke behauptete 
mit Bestimmtheit, dass er vor dem Gebrauche des Chinins in vollem 
Besitz der normalen Sehkraft gewesen sei. Einer ophthalmoskopischen 
Untersuchung für den nächsten. Tag., entzog er sich durch Nimmer¬ 
wiederkehr. Zu diesem Falle bemerkt Verfasser, dass unter den vor¬ 
liegenden Verhältnissen die Diagnose zwischen Malariahämorrhagie 
und Chininamaurose schwierig sein kann, aber trotzdem durch Fixirung 
dreier Momente stets sichergestellt werden könne. Bei der Chinin- 
amaurose ist der Grad der Blindheit ein bedeutender, da gewöhn¬ 
lich die Sehkraft bis zur Lichtperception reducirt bleibt; die Pupillen 
sind mehr oder weniger dilatirt und starr, reagiren nicht auf Licht; 
das Gesichtsfeld ist concentrisch geschwächt, und ■ das Sehen ist 
besser in den centralen Theilen. Bei der Malariablutung der Netz¬ 
haut ist der Verlust der Sehkraft nicht so gross, die Pupillen sind 
normal im Umfang und in ihrer Reaction; das Gesichtsfeld ist nicht 
verkürzt. Befindet sich die Hämorrhagie auf der Macula lutea — 
und nur in solchem Falle erregt die Sehschwäche Aufmerksam¬ 
keit — so hat der Kranke ein centrales Skotom und das 
Sehen ist schlechter im Centrum des Gesichtsfeldes. Eine ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung gibt hier einen sicheren Aufschluss. Das 
Augenspiegelbild bei Chininamaurose gleicht, ähnlich wie die 
Symptome, dem der Atrophie der Sehnerven^ obwohl der plötzliche 
Beginn nach Einführung grosser Quantitäten von Chinin sofort 
zur Unterscheidung dient. Die Papillen sind Müuweisslich und 
die Gefässe auffallend klein. Bei der Malariablüttihg zeigt der 
Augenspiegel einen rothen Nerven, bei Gegenwart von Neuröretinitis 
ein wenig geschwollen und getrübt, stark ausgedehnte, : eher 
gewundene Gefässe und an einzelnen Stellen der Papille oder über 
dem Fundus einige unbedeutende., hellrothe,' streifige Blutungen; 
gewöhnlich befindet sich bei erheblichen Fällen auf der Macula ein 
dunkler, rother Fleck mit runden Umrissen. Die Chininämäurose 
ergreift beide Augen, Malariablutung in der Regel nur das 'eine 
ernstlich. Fälle von Chininamaurose gehören - zu - den grossen 
Seltenheiten. Die Prognose bezüglich der. schnellen Wiedererlangung 
eines gewissen Theiles der Verlorenen Sehkraft und" •Sehgrenze ist 
eine gute; jedoch ist anzündhineüy dass niemals der normale Zu¬ 
stand der letzteren wieder mfückkehrt. Dagegen ist andererseits 
die Prognose in Betreffc vollständiger Heiluügybei Malariablutüngen 
eine sehr günstige. ; ,V ! . * . . , • ' ‘ V 
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Therapentica. 


Ueber Agaricinsäure. 

: • Seit der Empfehlung des Agaricins durch Dr. Young (1882) 
als schweisshemmendes Mittel wurde dasselbe einer Reihe von sorg¬ 
fältigen Prüfungen unterworfen. Im Jahre 1883 stellte Jahns 
aus dem Lärchenschwamm eine Substanz dar, welche mit dem früher 
von Fleury und Schoonbrodt gefundenen Agaricin identisch 
zu sein scheint,. und der ausschliesslich die schweisshemmende 
Wirkung zugeschrieben werden;kann. Die im Handel als Agariein 
vorkommenden Substanzen sind jedoch, wie Hofmeister nach¬ 
wies, zumeist zusammengesetzte Körper. Das reine Agaricin ist 
ein weisses, glitzerndes, krystallinisches Pulver, welches unter dem 
Mikroskop rechteckige Tafeln darstellt und einen Schmelzpunkt von 
138 Grad Celsius zeigt. Es ist schwer löslich in kaltem, leicht 
löslich in kochendem Wasser und scheidet sich beim Erkalten der 
Lösung wieder in Krystallform aus. Alle mit Alkalien gebildeten 
Salze, sind leicht löslich, die Metallverbindungen vollkommen unlöslich. 
Bei localer Anwendung bringt das Agaricin eine deutliche Irritation 
hervor, so dass eine subcutane Injection mit dieser Substanz zu 
einer heftigen, Entzündung, ja zur Suppuration führen kann. Die 
innere Anwendung von grösseren G-aben (0*5) verursacht Erbrechen 
und Durchfall. Bei Kaltblütern hat es allmälig zunehmende Paralyse 
und Herabsetzung der Herzaction zur Folge. Bei warmblütigen 
Thieren erzeugt die reine Säure bei gleicher Dosirung keinerlei 
merkbare Wirkung. Wenn man jedoch das Natronsalz subcutan 
oder intravenös injicirt, wirkt dasselbe hauptsächlich auf den Vagus 
und die vasomotorischen Gentren der Medulla; beide Centren werden 
vorerst erregt und später gelähmt, es tritt demnach vorerst eine 
Verlangsamung des Pulses und eine Steigerung des Blutdruckes ein 
und in der Folge ein Abfall des letzteren. Der Tod erfolgt nach 
dem Eintritt von Convulsionen durch Stillstand der Respiration. 
Der Einfluss des Agaricins auf die Sehweisssecretion ist kein 
centraler, sondern hängt von der directen Einwirkung auf den 
Secretionsapparat des Schrweisses ab. Das Agaricin wird in Dosen 
von 0*02—0*1 ohne NTachtheil vertragen- Da die Wirkung der 


Schweisshemmung erst' nach mehreren Stunden eintritt und dann 
ungefähr 24 Stunden anhält, empfiehlt sich die Anwendung wieder¬ 
holter kleinerer Gaben . besser als die Verabreichung einzelner 
grösserer Gaben. Subcutane Injectionen sind wegen der schweren 
localen Reaction zu meiden. Dr. Pope berichtet in der Therapeutin 
Gazette, dass wiederholte Gaben von 0*02 Agaricin bei einer grossen 
Reihe von Phthisikern den abundanten Nachtschweiss behoben haben, 
selbst in Fällen, bei denen das Atropin erfolglos angewendet 
worden ist. 


Bromkalium ein Antidotum des Jodofoms. 

Das Jodoform ist nach übereinstimmender Meinung aller 
Chirurgen bei Operationen im Bereiche der Mundhöhle, der Vagina 
und des Rectums ein geradezu unersetzliches Verb and mittel. Um so 
bedauernswerther sind die in manchen Fällen beobachteten Intoxi- 
cationen, die man bisher vergebens zu bekämpfen suchte. S a m t e r 
glaubt nun im Bromkalium ein wirksames Antidot gefunden zu 
haben, wie folgender in der „Berliner klin. Wocheusehr.“ (Nr. 15, 
1889) publicirte Fall zu beweisen scheint. S a m t e r gab einem 
wegen Carcinoma recti operirten und später an hämatogenem Icterus 
und schwerem Jodismus erkrankten Patienten Bromkali (PO in 
stündlichen Dosen ä PO), worauf die Vergütungserscheinungen 
zurückgingen. Im Reagenzglas hält eine Bromkalilösung Jod viel 
intensiver und dauernder in Lösung als andere neutrale, und alkalische 
Salzlösungen, die bisher zur Bindung des Jods bei Vergiftungen 
empfohlen worden sind (Kochsalz, Kali bicarbon., Kali acet., 
pflanzensaure Alkalien). Es sei daher das Bromkalium als Antidot 
bei Jod Vergiftung zu empfehlen und bei Kranken mit anomaler Blut- 
diathese, vor Allem bei Auftreten von hämatogenem Ikterus nach 
der Operation prophylaktisch zu reichen, da nicht Idiosynkrasie, 
sondern „degenerirte Blutkrasis“ zum Jodismus prädisponirt. Dass 
bei der Darreichung des Bromkali eine specifische Bromwirkung und 
nicht nur die Wirkung des neutralen Kalisalzes sich geltend macht, 
geht daraus hervor, dass die Verwendung des Jodkali, welches freies 
Jod noch intensiver löst und bindet als Bromkali, bei Jodvergiftung 
Erscheinungen von cumulirender Jodwirkung hervor bringt. 


F e u i 11 e t o n. 


Die Zukunft der Mikroskopie. 

Anirifci siede, gehalten bei Ueber nähme des Präsidiums in der medidnisch- 
mikroskopischen Gesellschaft von Brooklyn. 

Von Dr. C. HE1TZMANN in New-York. 

(Fortsetzung.) 

Die Hauptaufgabe der biologischen Mikroskopie, scheint 
mir, muss sein, auszufinden, wo der Sitz des Lebens ist? Dass 
der flüssige Inhalt der Zelle im Sinne von Schwann nicht 
dor Sitz von Leben sein konnte, war wohl klar, indem eine 
lebendige Flüssigkeit überhaupt nicht existirt. Dass die schleimige 
oder gallertartige Substanz, welche die Zelle im Sinne von 
D u j a i d i n , V i r c h o w u. A. aufbaut, und später von 
Hugo von Mob 1, Max Schultze, E. Brücke u. A. 
„Protoplasma“ genannt wurde, mit Lebenseigenschaften begabt 
sein sollte, war schon eher verständlich, dabei konnten wir 
jedoch . die Form- yind Ortsveräuderungen eines Klümpchens 
Protoplasma doch nicht begreifen. Im Jahre 1873 habe ich an j 
Stelle des abstraeten Wortes „Leben“ den concreten der 
„lebenden Materie“ adoptirt, identisch mit dem Begriffe 
„eontractile Materie“, und habe gezeigt, dass die Substanz nur 
in ihrem Jugend- oder unentwickelten Zustande, in welchem 
amöboide Bewegung und Locomotion überhaupt nicht möglich 
sind, anscheinend strnctnrlos ist. Im Verlaufe weiterer Ent¬ 
wicklung wird ein solches homogenes Klümpchen zuerst mit 
Vacuölen versehen und später reticulirt, wobei das Netzwerk 
mit seinen als Körnchen erscheinenden Verdickungen an den 
Knotenpunkten die eigentliche lebende Materie darstellt, während 
die die Masihenräume des Netzwerkes erfüllende Flüssigkeit 
nicht mit Lebenseigensehaften versehen ist. Dasselbe Netzwerk 
hat schon vor mir 0. Frommann in Jena an einer Anzahl 
von Protoplasmakörpern gesehen. Die Anwesenheit eines diinneii 
und dehnbaren Lagers um das Protoplasmaklümpchen, in seinem 
Wesen identisch mit dem Netzwerk selbst, würde uns sofort 
die Form- und Ortsveränderungen des Klümpchens erklären, 
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indem ein Theil des Netzwerkes sich contrahirt, ein anderer 
ausgedehnt wird, wobei eine ungleichmässige Vertheilimg der 
in den Maschenräumen enthaltenen Flüssigkeit stattfindet. Ich 
habe die Anwesenheit eines derartigen Netzwerkes in jenem 
Infusions-Organismus behauptet, welcher den Namen ,,Amöbe“ 
führt, und habe behufs Studiums der Form- und Ortsver- 
änderungen solche Amöben empfohlen, welche Körne heu einer 
fremden Substanz, also Fremdkörper enthalten, weil letztere von 
einem Ende des Amöbenkörpers gegen das andere in völlig passiver 
Weise getrieben würden. Trotzdem hat ein Kriiiker meiner Behaup¬ 
tung, dass das Netzwerk im Protoplasma ein continuirliches sei, 
widersprochen, indem er fand, dass manche Körnchen mit 
Blitzesschnelle durch den Körper des Arnöbs sebiessen, während 
diese Locomotionen ausfährt. 

Ich hatte behauptet, dass der Kern, ob solide oder von 
netzförmigem Bau, eine Bildung der lebenden Materie in einer 
comp acteren Form und vermittelst zarter, conischer Speichen mit 
dem Netzwerk derselben Materie innerhalb des Protoplasmas 
verbunden sei. Bald darauf beschrieben Strass b u r g e r, 
Büntschli, Flemming und ein Dutzend Andere, was sie 
„Kaiyokinesis“ oder „Mitose“ des Kernes benannten, einen 
eigenthümlicheu Fadeubau, welcher der „indirecten“ Tlieilung 
vorausgehe. Es wurde gesagt, dass das Netzwerk des Kernes 
nur in dessen Ruhezustände voihanden sei und, sobald Teilung 
sich anschickt, die fadenförmige Structur auftrete, wobei die 
durch Fäden gebildeten Schlingen mit der Structur des Proto¬ 
plasmas nicht mehr im Zusammenhänge stehen. Die durch 
gewisse Anilinfarben, zumal Saffranin, klar zur Ansicht 
kommenden Fäden und Schlingen wurden ,,Uhromatin“, 
„Nuclein“ etc. genannt, während "die uiclit gefärbten Antheile 
das „Achromatin“, „Paranuclein“ etc. darstellten. „Flemming 
bat die Irrthümer Heitzmanns aufgedeckt,“ so sagte 
K öllik er. Ich selbst habe diese Frage selbstverständlich 
genau studirt, verhielt mich aber still, indem ich erwartete, 
dass die Irrthümer der Karyokinetisten bald geklärt sein würden. 
Wir wissen, dass gewisse. Färbemittel compacte Massen der 
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lebenden Materie mit Leichtigkeit angreifen, während dieselben der Constitution und der eventuellen Annäherung des Todes 
Mittel dünne Bildungen derselben Mateiie nur wenig färben richtig sind. Welche Aussicht für wissenschaftliche Kliniker! 
oder unberührt lassen. Man weiss vom Carrain seit vielen Jahren, Unter Anderem will ich nur auf die Thatsache hinweisen, dass 
dass er in dieser Weise wirkt. Was Anderes kann eine Substanz eine Person von guter Constitution keinen günstigen Boden für 
sein, welche ihro Formen verändert, sich vergrössert und sich die Entwicklung d6S Tuberkelbacillus liefert; einem Menschen, 
in zwei oder mehrere Stücke theilt, als lebende Materie ? Haben an welchem wir eine gute Constitution diagnostjciren, können 
solche Namen, wie „Chromatin“, „Nuclein“, irgendeinen Sinn? wir fast ein Zeugniss ausstellen,- dass. er nie tuberculös wird. 

Der Kern mag zeitweilig ausser Zusammenhang mit dem Pioto- Im Jahre 1873 habe ich ferner gezeigt, dass innerhalb der 

plasma stehen, wie das in Epithelien längst bekannt ist, wenn Gewebe des Körpers keine isolirten Zellen existiren, indem auch 
Plasmaräiime um die Kerne auftreten ; die Regel ist dieses die Intercellular-oder Grundsubstanz von einer reichlichen Menge 
gewiss nicht, ln frischen Präparaten von Protoplasma oder lebender Materie durchzogen ist. Nur die winzigen Mas eben¬ 
solchen, die in Chromsäurelösung conservirt wurden, sind die läume des Netzwerkes enthalten die stickstoffhaltige Substanz, 

karyokinetisehen Figuren nie deutlich ausge; ragt; dagegen die welche in Consistenz und chemischer Zusammensetzung schwankt, 
zarten, conischen Speichen, welche die Kernschlingen mit dem wodurch eben den verschiedenen Arten des Bindegewebes ihr 
umgebenden Netzwerk im Protoplasma verbinden, sehr deutlich, Charakter verliehen wird. Seit lange weiss man, dass im rnyxo- 
vorausgesetzt, dass um den Kern herum kein Plasmaraurn vor- matösen und Kuochengewebe Verbindungen zwischen den „Zellen“ 
banden ist. Sobald wir nun mit Anilinfarben färben, mit Alkohol bestehen. Im fibrösen Gewebe und allen Arten des Knorpel- 
behandeln und in Canadabalsam monliren, treten die gefärbten gewebes genügt die Behandlung mit absolutem Alkohol, Methode 

Fäden deutlich hervor, verschwinden dagegen die verbindenden von A. Spina, um sowohl die Verbindungen der Körperchen, 

Fortsätze, indem sie unsichtbar werden. Dies liefert doch den wie auch das Netzwerk innerhalb der Grundsubstanz klar zur 
klaren Beweis, dass die Methoden zur Demonstration der Anschauung zu bringen. Es wurde nachgewiesen, dass in der 
Karyokinesis nur zu diesem speciellen Zwecke taugen, indem Muskelfaser sämmtliehe Sareom-Elemente unter einander vör- 
sie gleichzeitig ebenso wichtige, obgleich viel zartere Bildungen bunden sind. Im Epithelgewebe vermitteln die die Kittsubstahz 

zerstören. Wir können deshalb ein Chromsäurepräparat zur Dar- durchziehenden Fädchen die Continuität des Protoplasmas/ Wenn 

Stellung der Karyokinese benützen, indem wir die compacteren Edw. Rindfleisch in der Vorrede zur letzten Auflage seiner 
Massen der lebenden Materie zur Anschauung bringen auf Kosten pathologischen Histologie zugibt, dass nach unseren jetzigen 
der zarteren Structureu und auf Kosten der Wahrheit. Die Anschauungen sämmtliehe „Zellen“ der Gewebe unter einander 
Figuren der Karyokinesis sind künstlich hervorgebracht und verbunden sind, wird diese Aussage den Thatsachen keineswegs 
sind weit entfernt, um klare Vorstellungen vom Bau des Kernes gerecht. Wir müssen vielmehr sagen: Die Grundsubstanz lebt 

oder des Protoplasmas zu geben. gerade so wie das Protoplasma selbst, indem beide die gleiche 

Einer der Hauptgründe, warum die Kenntniss des feineren Structur besitzen und beide von einem Netzwerk lebender Materie 
Baues des Protoplasmas und der Gewebe überhaupt bei der durchzogen sind. 

Mehrheit der Histologen in den letzten ‘20 Jahren so geringe Während in der Vorstellung der Zelltheorie der Thier- 

Fortschritte gemacht hat, liegt meiner Ueberzeugung nach in körper aufgebaut ist ungefähr wie ein Haus aus Ziegeln, den 
der Methode, in Canada-ßalsam zu montiren. Für gewisse Zellen, und aus Mörtel, der Intercellularsubstanz, stellt in 
Zwecke, schwache Vergrösserungen des Mikroskops und topo- meiner Anschauung der Organismus ein Continuum lebender 
graphische Ansichten ist Canada-Balsam unzweifelhaft ein Materie dar, vom Wirbel bis zur Sohle. In früheren Jahren 

gutes Mittel; sobald wir jedoch etwas mit Vergrösserungen über pflegte ich den Körper eines Säugethieres oder eines Menschen 
300 Durchmesser zu erfahren wünschen, halte ich ihn. für ver- mit einer grossgewachsenen Amöbe zu vergleichen, mit Differen- 
werflich. Ein geeignetes Menstruum für mikroskopische Prä- drangen zu Geweben und Organen. Ich habe indessen einen 
parate, welches allen Zwecken entsprechen würde, ist bisher besseren Veigleich gefunden, als ich vor 6 Jahren die vor dem 

noch nicht gefunden worden. Gegenwärtig würde ich jedoch Berliner Museum aufgestellte grosse Marmorvase kennen lernte, 

das chemisch reine Glycerin als das beste Mittel zum Montiren Diese Vase ist keineswegs ein Meisterstück, als ich jedoch einen 
betrachten, indem es ermöglicht, in Lösungen von Chromsäure Freund in Berlin fragte, wieso ein so plumpes Stück zur öffent- 
oder chromsauren Salzen gehärtete Präparate, welche dadurch liehen Bewunderung aufgestellt werden konnte, antwortete er 
ihre im B ischen Zustande erkenntliche Structur, wie man sich mit Stolz : Lieber Herr, dies ist E in Stück märkischen Marmors! 
leicht überzeugen kann, nicht verändern, auf nahezu unbegrenzte Wäre diese Vase aus Himderttansenden von Stücken zusammen- 
Zeit zu conserviren. gesetzt, demnach Mosaikarbeit, würde sie die Zelltheorie dar- 

Als das wichtigste Resultat meiner iu dieser Richtung an- stellen; da sie aber ein einziges Stück ist, obgleich in Farbe 

gestellten Studien möchte ich die Aussage betrachten, dass in und innerer Structur schwankend, liefert sie einen Vergleich 

Protopla.-maklümpchen, wie z. B. in farblosen Blutkörperchen, mit den neuen Anschauungen. 

Eiterkörperchen und Gewebselementen, die lebende Materie in Da wir Thatsachen lieben, habe ich Ihnen zwei Präparate 

ihrer Menge beträchtlichen Schwankungen unterworfen ist, ent- von geschliffenen Knochen mitgebracht, welche mir vor mehreren 
sprechend der allgemeinen Constitution des Individuums. Ein Jahren von Dr. Loop aus Deer-Creek, Indiana, zugeschickt 
compactes, homogenes oder leicht vaeuolirtes Eiterkörperchen ist wurden. Er war so liebenswürdig, mir die Präparate zu über¬ 
ganz aus lebender Materie aufgebaut und bedeutet demnach lassen, da er in meinem Laboratorium studirt hatte und - so 
eine vorzügliche Constitution. Im Gegentheile weist ein fein- meine Schwächen kennen lernte.. Das eine ist bei einer Ver- 
körniges Eiterkörperchen mit einem oder mehreren scharf aus- grösserang von 500 Durchmessern aufgelegt und zeigt die 
geprägten Kernen auf spärliche Mengen von lebender Materie, Havers’schen Systeme, die Havers’schen Canäle, die Läcunen 

mit viel Flüssigkeit in den Maschenräumen, folgerichtig eine und Canälchen. Von den letzteren werden Sie ein zartes Filigrah- 

scblechte Constitution. Zwischen den angeführten Extremen werk ausgehen sehen, welches die ganze Grundsubstanz durch» 

gibt es vielfache Uehei gange, und diese lassen sich wieder in setzt. Das andere Präparat dernonstrire ich bei einer Vergrösse- 
einem und demselben Individuum verfolgen, falls dasselbe durch rang von 2000 Durchmessern, und zeigt dasselbe das wunderbar 
Krankheit heruntergekommen ist. Auf diese Weise sind wir iu zarte, helle, nahezu rechteckige Netzwerk, dessen winzige Maschen 
der Lage, aus einem Tröpfchen Haines, beziehungsweise den aus leimgebender und mit Kalksalzen infiltrirter Grundsubstanz 
daiin enthaltenen Eiterkörperchen die Constitution einer Person bestehen. Unzweifelhaft kann man in solchen trockenen Prft- 
mifc Genauigkeit anzugeben, ohne diese Peison je gesehen zu paraten nur die Lacunen,. die Canälchen und deren Fortsätze 
haben. Dies ist wohl von der grössten klinischen Wichtigkeit sehen, etwa so, wie in einer negativen Photographie, während 
und umso wertbvolJer, als dabei keine besonderen Schwierig- das Protoplasma und dessen ans lebender Materie bestehende 

keiten zu überwältigen sind und etwa öOOfache Vergrösserung Fortsätze verschwunden sind. Das Bild ist genau dasselbe, wie 

des Mikroskops genügt. Viele meiner Schüler und Freunde wir es in anderen Arten von Bindegewebe erhalten, wenn wir 
verwertheil diese Thatsachen jetzt schon praktisch. E. Neu- dasselbe mit Lösungen von salpetersaurem Silber behandeln, 
dörfer nennt dies das Dämmern einer neuen Aera in der Durch solche Methoden können nur die, die Weichen und lebenden 
Mikroskopie, und ein Mitglied unseres Vereines, Dr. Arnold Theile enthaltenden Räume dargestellt werden, welche seit 
Stub, ein unabhängiger Beobachter, hat vor Ihnen kürzlich v. R e c k 1 i n g h a u s e n . „Säftcanälehen“ genannt werden, 
seiner Ueberzeugung Ausdruck gegeben, dass meine Diagnosen Selbstverständlich sind dies keine Saftcanälchen, sondern Protp» 
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plasma und lebende Materie enthaltende Räume. Trotzdem 
werden selbst heutigen Tages noch gefärbte Flüssigkeiten in die 
Cornea gepresst, wodurch man das Protoplasma an die Wände 
der Räume drückt, und über den Bau der Cornea und anderer 
Arten Bindegewebes gänzlich falsche Vorstellungen hervor¬ 
gerufen werden* 

Die Botaniker, das heisst nur jene, die keine blossen Heu¬ 
macher sind, haben sich in den letzteren Jahren eifrig und 
erfolgreich bemüht, die durch Cellulose oder Kittsubstanz drin¬ 
genden Zwischenverbindungen der Pflanzenzellen.zur Anschauung' 
zu bringen. Auch hier haben die Gewebszellen ihre Individualität 
verloren, wie dieselbe seit Schleiden (1836) angenommen 
war, und die Pflanze selbst wird ein ununterbrochenes Individuum, 
von den Blattspitzen bis zu den feinsten Ausläufern der Wurzeln. 
Erst jetzt können wir die Cohtinuität und Harmonie der physio¬ 
logischen Thätigkeit sowohl der Thiere, wie der Pflanzen ver¬ 
stehen. 

Wenn Sie mich fragen, ob meine Ansichten von bedeutenden 
Mikrbskopikern in Europa angenommen sind, kann ich nur Einen 
Namen an führen, jenen von Prof. S. 'S tr i ek e r in Wien. Im 
Deutschen Reiche ist sowohl in militärischen, wie wissenschaft¬ 
lichen Angelegenheiten die Disciplin sehr bedeutend, wie 
L. Pasteur so witzig bemerkt hat. Ansichten, die nicht von 
einem deutschen Professor, von einer deutschen Universität aus¬ 
gehen, haben wenig Aussicht auf Anerkennung. Stricker ist 
seit 1880 vom Leben der Grundsubstanz überzeugt, und schon 
ein altes griechisches Sprichwort sagt: Ein Plato ist mehr werth, 
als ganz Griechenland. 

(Schluss folgt.) 


2*5 Meter eingeschränkt werden. 2. Bei Anwendung dieser Bestim¬ 
mungen darf - jedoch eine Verschlechterung der früher vorhanden 
gewesenen Luft- und Lichtverhältnisse des betreffenden Grundstückes 
keinesfalls herbeigeführt werden. § 4. Ein Neubau ist nur dann 
zulässig, wenn für die genügende Beschaffung von gesundem Trink¬ 
wasser, sowie für den Verbleib der Abfallstoffe und Abwässer auf 
gesundheitlich unschädliche Art gesorgt ist. § 5. 1. Die Zahl der 

erforderlichen Aborte eines Gebäudes ist nach der Anzahl der regel¬ 
mässig in demselben sich aufhaltenden Menschen zu bestimmen. 
In der Regel ist für jede Wohnung ein besonderer, urawandeter, be¬ 
deckter und verschliessbarer Abort anzulegen. 2. Jeder Abort muss 
durch ein unmittelbar in das Freie gehendes bewegliches Fenster 
lüftbar sein. 3. Abort-Fallrohre müssen aus undurchlässigen Bau¬ 
stoffen hergestellt und in der Regel als Luftrohre über das Dach 
hinaus verlängert werden. 4. Die Fussböden und Decken der Ställe, 
sowie deren Trennnngs wände gegen Wohnräume sind undurchlässig 
herzustellen. 5. Das Gleiche gilt für die Fussbödpn, Decken und 
Trennungswände solcher Geschäftsräume, hinsichtlich derer erheb¬ 
liche gesundheitliche Bedenken vorliegen. 6. Die Verwendung ge¬ 
sundheitsschädlicher Stoffe zur Ausfüllung der Fussböden und Decken 
ist verboten. 

III. Renher Stellung der zu länge r e m A u f- 
enthalt von Menschen dienenden Räume. § 0. 

1. Räume, welche zu längerem Aufenthalt von Menschen dienen, 
müssen eine lichte Höhe von mindestens 2*5 Meter haben. 2. Höher 
als in dem vierten Obergeschoss, d. h. im vierten der über dem 
Erdgeschoss liegenden Stockwerke, dürfen Wohnungen nicht her- 
gestellt werden. § 7. 1. Alle zu längerem Aufenthalt von Menschen 
dienenden Räume müssen bewegliche Fenster erhalten, die unmittelbar 



zur Erreichung gesunden Wolineus. 


, . Die von der XIV. Versammlung des Deutschen Ver¬ 
neine s für öffentliche Gesundheitspfleg e erwählte 
.Commission zur Vorberathung der von Oberbaurath Prof. B n u- 
m e i s t e r erstatteten Vorschläge hat ais Resultat ihrer Berathungen 
folgende Thesen zur Vorlage an die demnächst stattfindende Jahres¬ 
versammlung festgestellt und soll auf Grund der hier gefassten 
Beschlüsse der Erlass analoger reichsgesetzlicher Vorschriften zum 
Schutze des gesunden Wohnens angestrebt werden. 

I. Strassen und Bauplätze. § 1. 1. Die Anlage, 
Verbreiterung oder Veränderung einer Strasse darf nur auf Grund 
eines von der zuständigen Behörde festgesetzten Bebauungsplanes 
erfolgen. 2. Bei Festsetzung des Bebauungsplanes für einen Orts¬ 
bezirk muss ein angemessener Theil des ganzen Flächeninhaltes als 
unbebaübarer Grund für Strassen, Plätze oder öffentliche Gärten 
freigehalten werden. 3. Der Bebauungsplan kann für bestimmte 
Strassen oder Strassentheile das Zurncktreten der Baufluchtlinien 
hinter den Strassenflnchtlinien (Vorgärten), sowie die Einhaltung 
seitlicher Mindestabstände zwischen den Gebäuden (offene Bauweise) 
verschreiben. 4. Zur Aufhöhung der Strassen und Bauplätze dürfen 
nur Bodenarten verwendet werden, welche frei von gesundheits¬ 
schädlichen Bestandtheilen sind. 


in das Freie führen. Erleichternde Ausnahmen sind zulässig, wenn 
auf andere Weise eine genügende Zuführung von Luft und Licht 
gesichert ist. 2. In jedem solchen Raume soll die liehtgebende 
Gesammtfläche der nach der Vorschrift in Absatz 1 nothwendigen 
Fenster mindestens. ein Zwölftel der Grundfläche betragen. Für 
Geschäftsräume und Dachkammern sind Erleichterungen zulässig. 
§8. 1. Der Fussböden aller Wohnräume muss über dem höchsten 

Grundwasserstande, im tleberschwemmungsgebiete über Hochwasser 
liegen. 2. Die Fussböden und Wände aller zu längerem Aufenthalt 
von Menschen dienenden Räume sind gegen Bodenfeuchtigkeit zu 
sichern. 3. Wohnungen in Ivellern, d. h. in Geschossen, deren 
Fussböden unter der Erdoberfläche liegt, sind nicht zulässig. 4. Zu 
längerem Aufenthalt von Menschen dienende Räume, insbesondere 
einzelne Wohnräume, dürfen in Kellern nur unter der Bedingung 
hergestellt werden, dass der Fussböden höchstens t Meter unter, 
der Fenstersturz mindestens 1 Meter über der Erdoberfläche liegt. 
Erleichterungen sind statthaft, insofern die gewerbliche Verwendung 
der Räume eine grössere Tieflage erfordert. 

(Schluss folgt'.} 


£,ränamerations-{Einladang, 

Am /. Ovtober ISS 9 beginnt ein neues ClGonnement 


II. N e u h e r s t e 11 u n g von Gebäuden. § 2. 1. Die 
Höhe eines Gebäudes darf an der Strasse nicht grösser sein, als 
der Abstand desselben von der gegenüber liegenden Baufluchtlinie. 
2. Die zulässige grösste Höhe der an Höfen gelegenen Gebäude¬ 
wände, welche mit den im § 7 vorgesekriebenen Fenstern versehen 
sind, beträgt das Anderthalbfache des mittleren Abstandes von der 
gegenüberliegenden Begrenzung des unbebauten Raumes. 3. Die 
mittlere Breite eines Hofes, auf welchen Fenster gerichtet sind, darf 
nicht unter 4 Meter bemessen werden. 4. Ein Zusammenlegen der 
Hofräume benachbarter Grundstücke behufs Erzielung des vorschrifts- 
mässigen Abstandes oder der vorschriftsmässigen Mindestbreite ist 
statthaft, insoferne die Erhaltung der Hofräume in unbebautem Zu¬ 
stande-gewährleistet wird. 5. Jeder unbebaut bleibende Theil eines 
Grundstückes muss zum Zwecke seiner Reinigung mit einem Zugänge 
von 1 Meter Breite und 2 Meter Höhe versehen sein. § 3. 1. Für 
Baustellen, welche bereits höher, beziehungsweise dichter bebaut ge-. 
wesen sind, als die Vorschriften in § 2 zulassen, treten im Falle 
eines Neubaues -folgende erleichternde Bestimmungen ein: Die Höhe 
eines Gebäudes darf an der Strasse das Anderthalbfache des Ab¬ 
standes bis zur gegenüberliegenden Baufluchtlinie und an den Höfen 
das Dreifache der Hofbreite betragen. Die Hofbreite darf bis auf 
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Notizen 


Wien. 18. September 1889. 

'f>& Der Kaiser liat den Privatdocenten Dr. Julius W agner 
Ritter v. Jauregg zum ausserordentlichen Professor für Psy- 
cliiatrif* und Neuropathologie an der Universität in Graz ernannt. 

— Aus Heidelberg wird uns über die heute erfolgte 
Eröffnung der LXIL Versammlung, deutscher Natur- 
f i) r s c h e r und A e r zt e folgender telegraphischer Be¬ 
richt zugesondet: Die Versammlung ist ausserordentlich glänzend 
besucht; über 3000 Theilnehmer aus allen Gauen Deutschlands 
haben sich eingestellt, Oesterreich hingegen erscheint nur sehr 
sek wach vertreten. Die erste allgemeine Sitzung wurde im grossen 
Museumstile abgehalten, und durch eine mit vielem Beifalle auf- 
gcnomim-nc Eröffnungsrede Prof. Quinke’s eingeleitet, deren 
Inhalt (>in ulänzi nd durchgeführter Rückblick über die Entwicklung 
der Naturwissenschaften in den letzten GO Jahren bildete. 
Nach einer warmen Begrüssung der Versammlung durch den 
rntcrrichtsminister. durch den Bürgermeister und durch den Rector 
der Heidelberger Universität, sprach V i r c h o w, stürmisch be¬ 
grübst, über die Organisation der Gesellschaft. Punkt 11 Uhr 
erschien der Grossherzog, der bis zum Schlüsse der Sitzung im 
Saale verweilte und den nun folgenden programmmässigen Vorträgen 
mit gespannter Aufmerksamkeit folgte. Sowohl der Vortrag des 
Herrn Geh. Käthes v. Meyer: Ueber chemische Probleme der 
Gegenwart, als der von Dr. 0. V o 1 g er (Frankfurt am Main) 
gebrachte Essay : Leben und Leistungen des 
Naturforschers Dr. K. S c h i m p e r wurden mit Beifall aufgenommen. 
Allgemeines,.. lebhaftes Interesse erregte die Demonstration des 
Edison'schon Phonographen durch Wangeman, einen Schüler 
E d i s o n \s. Der Effect der Demonstration war geradezu ein 
sonsationoller und wurde Edison, der an der Seite Werner 
>S i <• m o n s an der Versammlung tlieilnahm, von allen Seiten 
'•türmisch acclamirt und beglückwünscht. Zum Schlüsse der ersten 
allgemein' j n Sitzung wurden die von Sylt (lebhafte Heiterkeit), 
Hall»* und Bremen eingelaufenen Einladungen verlesen. Ein 
genauoj- Bericht über die gehaltenen Vorträge soll dieser telegraphischen 
Skizzo demnächst folgen. 

— In der am 10. d. abgehaltenen Sitzung des medizinischen 
Prnfcssoren-Co 11 egiums in Budapest wurden nebst den auf die Er¬ 
öffnung dos neuen Schuljahres bezüglichen laufenden Angelegenheiten 
die vom Unterrichtsminister gewünschte Regelung der Col- 
1 p g i <■ n g o 1 d fr a g e erörtert. Die Facultät. scheint nur geringe 
Geneigtheit zu besitzen, an dem bestehenden System wesentliche 
Veränderungen vorzunehmen; immerhin wurde ein Comitö gewählt, 
W'hLex die entsprechen den Vorschläge erstatten soll. Das Comite 
bestellt aus folgenden Mitgliedern: Prof. Jendrässik (Präses), 
Prof. A j t a i, Prof. Schule k, Prof. Laufenauer, Docent B 6 k a i. 

Für die seit dein Tode Lenhossek’s vacante Lehrkanzel der 
Anaot ie wird — da die Berufung Thanhoffer’s durch den 
Minister nicht bestätigt wurde — der Concurs ausgeschrieben 
werden. Die Supplirung dieser Lehrkanzel geschah im vorigen Semester 
durch den Doeentcn Dr. Mich. Lynlio ssek; da dieser als Prosector 
nach Pasel berufen wurde, und diesem Rufe schon demnächst Folge 
leisten wird, hätte ein neuer Supplent bestellt werden müssen; das 
Collegium zog es vor, hiervon abzusehen und den gesammten 
Unterricht der Anatomie, sowie die Leitung beider anatomischen 
Institute und Musseen dem Prof. Mihalkovics zu übertragen. 

— Im hygienischen Institut der deutschen Universität zu Prag 
wird unter der Leitung Prof. Hneppo’s der erste bakteriologische 
Kursus am 1. Octobcr beginnen. Prof. Hueppe wird im Laufe 
des nächsten Wintersemesters ein vierstündiges hygienisches und 
bakt'-ruiloo-i.sches Prakticum abhalten. 

— An der Königsberger Universität wird im nächsten Sommer- 
-emestor eine Lehrkanzel für Hygiene und Bakteriologie creirt werden, 
und ist für dieselbe Dr. Karl Frankel, der damalige erste 
Assistent arn Berliner hygienischen Institut, in Aussicht genommen. 

— Der „Verein zur Pflege kranker Studirender“, dessen je¬ 
weilige Kranken bisher im k. k. allgemeinen Krankenhause, wenn 
auch auf separirten, so doch auch räumlich höchst.beschränkten 
Abtbeilungen untorgebrächi wurden, wird sich in kürzester Zeit ein 
eigenes Spital gründen. Zu diesem Behufe wurde bereits ein ein¬ 
stöckiges Haus mit Garten in der Laudongasse angekauft und soll 
dasselbe entsprechend adaptirt, schon im Studienjahre mit kranken 
Studirenden belegt werden. 
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— Der Hilfsarzt in der Lahdös-Irreüanstält zn;ö|piaphfurfc 
Dr. Johann Schimm wurde zum fiEiusirzte"iii—der huilÄÄihÄbr-. 
Strafanstalt Marburg und Dr. G. H o f m a n n in Kladfau -zum 
Stadtarzte in Römerstadt ernannt. - , - r . ; ; / 

— Ans der Section Teplitz des Centralvereines der deutschen 
Aerzte in Böhmen wird berichtet, dass die Aerzte der Teplitzer 
Bezirks-Krankencasse sich auf Pauschalhönorare eingelassen;haben, 
trotzdem es Sectionsbeschluss war, die Bezirks-Krahkchcasseh nur 
gegen Honorirung von Fall zu Fall' zu übernehmen. Als Ursache 
wird angeführt, dass die Aerzte, welche der Section nicht rangehören, 
die Krankencassen sicher gegen Pauschale genommen hätten, wenn 
dies nicht von Seite der Sectionsmitglieder geschehen wäre. ^Einigkeit 
macht stark! / 

— Der erste internationale- Physiologen- 
Congress ist am 12. September in Basel durch den Regierungs- 
ratli Zutt mit einer Begrüssung der zahlreich versammelten Theil¬ 
nehmer im Namen der Eidgenossenschaft und des Cantons Basel 
eröffnet worden. Prof. F o s t e r (Cambridge) dankte darauf Namens 
der Theilnehmer. Vorträge erschienen angemeldet von den Pro¬ 
fessoren Hermann (Königsberg i. Pr.), Minkowski und 
Ewald (Strassbürg), Frey (Leipzig), Kries (Freiburg), Hirth 
(Breslau), Kronecker (Bern), H o r s 1 e y,- W al Te r und Po t s c h 
(London), - Dastre, Langlais, Roger und Loye (Paris). 
Unter den zahlreichen Theilnehinern befanden sich u. A. die Pro¬ 
fessoren His (Leipzig), Heidenhain (Breslau), Zu nt z (Berlin), 
Holmgren (Upsala), M o s s o (Turin), S chiff (Genf), Hering 
(Prag), Bouchard (Paris). 

— Der städtische Gesundheitsausschuss zu Leipzig, intendirt, 
angesichts der günstigen Resultate, welche mit sterilisirter Milch 
bei der Ernährung kranker Säuglinge gemacht wurden, die Ernährung 
mittelst Soxhlet’scher Milch auch dem weniger bemittelten Theile 
der städtischen Bevölkerung in grösserem Massstabe zugänglich zu 
machen. Da man nach vielfachen Erwägungen zu der Ueberzeugung 
gelangte, dass die einzigen zur Erreichung dieses Zweckes ge¬ 
eigneten Geschäfte die Apotheken seien, in welchen man ja an 
gewissenhafte Arbeit, peinliches Reinigen der Geräthe etc, berufs¬ 
mässig gewohnt sei, so richtete der Gesundheitsaüssohuss an die 
Apotheker der Stadt die Anfrage, ob sie -geneigt seien, die Her¬ 
stellung der Soxhlet’schen Milch zu übernehmen und dieselbe zu 
einem Preise abzugeben, der dem weniger bemittelten Publicum die 
Anschaffung ermöglichen würde. 

— Unter dem Vorsitze des Sanitätsrathes Dr. Brähmer 
tagte am 9. September in Berlin die Vereinigung der deutschen 
Bahnärzte. Die Versammlung fasste nachstehende Beschlüsse : 
1. Eine Vereinigung der deutschen Bahnärzte in grösseren Städten 
oder nach einzelnen Verwaltungsbezirken ist anzustreben; 2. Sämmt- 
liche Vereinigungen haben ihren Mittelpunkt in einem von der 
heutigen Versammlung vorläufig auf ein Jahr zu wählenden Aus¬ 
schuss von 5 Mitgliedern, welchem die Errichtung neuer Vereine 
sofort zu melden ist; 3. Der Ausschuss veranstaltet Zusammen¬ 
künfte von Vertretern der Vereine entweder aus eigener Initiative 
oder auf Antrag eines Vereines, wenn thunlich im Anschlüsse an 
die Versammlung der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund-, 
heitspflege; 4. Eine Section der Eisenhahnhygiene hei der deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege ist änzustreben. 

— Am ll.. d. M. ist in Breslau der Laryngologe Prof. 
Dr. Rudolf Voltolini im 71. Lebensjahre gestorben. Im Jahre 
1860 zur Habilitation zugelassen, wurde ihm im Jahre 1868 /die 
damals neu begründete ausserordentliche Professur für Otologie und 
Laryngologie übertragen, und er entwickelte nun eine fruchtbare 
literarische und praktische Thätigkeit. Von seinen Werken sind 
namentlich diejenigen über Galvanocaustik und deren Anwendung 
bei Kehlkopfleiden (1876), ' die Rhinoskopie und Pharyngoskopie 
(1879), die Krankheiten der Nase und des Nasenraumes nebst einer 
Abhandlung über Elektrolyse (1888) hervorzuheben. - . 

— In Karlsbad starb der Zweitälteste der dortigen Aerzte, geh. 
Sanitätsrath Dr. Ludwig Preis; in Oedenburg in Ungarn: cler 
praktische Arzt Dr, Emanuel Hlavac; in Graz der pensionirte 
Oberstabsarzt I. CI. Dr. Adolf Noe v. Ar eben egg im 82. Lebens¬ 
jahre; in Paris am 31. August der Präsident der Acadörnie de 
medecine Dr. M. P e r i n, Direetor der militärärztlichen Schule von 
Val-de-Gräce, im 63. Lebensjahre; in Lüttich der Geburtshelfer 
W a s s e i ge im 62. Lebensjahre. 
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Veränderungen Jm militärärztlichen Offfcierscorps 


zu Oberärzten in der Reserve: 

- die Assistenzärzte i. d. R., Doctoren der, gesammten Heilkunde: 

Ludwig Merk, Sigmund Erben, Rud. Hammerschlag; 

> zu Assistenzärzten in der Reserve: 

^'die Doctoren der'gesammten Heilkunde: 

Karl S c h m i e,d e 1, Daniel L u p i n i, R. v. E n g e 1, Moriz Wohl, Karl 
v Oe Streicher, Franz S m i t a 1, Franz Mezler von Andel- 
fefcrg^.Rahpund Pichler, Rieh. Kretz, Johr Widtermann, 
M^x-K 6'r e f, Nrk. Tomäsev, Milan P o p o v i 6, Rieh. Preuer, 
EihaöÄi“ 0 ra n di, Josef Hofer,- Ad. ß e t n h ai t h, Manuele 
Singer, Mor. Klar, Adam Handlir, Emanuel Lamberger, 
Willi. B o r e k, Alex. L i p p a y, Karl S z e k e 1 y; 


Dr. J’ranz S i 


äum Assistehzrarr-zt: 


Srebrenica in Bosnien. 


Crufeerquelle. 

Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 

7 Nach der.' von dem Je. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie, Herrn H>f- 

*ath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
iio.ooo Gewichtstheilen: 

. Arsenlgbäureanhydrld.. 0 061 

Schwefelsaures Elsenoxydul . . , . . . 3*734 

! i , -*©a» Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 

J. Bel Krankheiten, die auf abnormer 3. Bei Krankheiten des weiblichen 

' Zusammensetzung-des Blutes be- Genltaltraetes und deren Folge« 

r s ruhen (Anämie, Chlorose). zuständen. 

Bei Schwächezuständen nach er- - 4. Bel Hautkrankheiten, 

schöpfenden Krankheiten, ferner 5. Bel Nervenkrankheiten, 

Malaria, Weekseltfeber und" den 6. Bei gewissen Farmen von Neu« 

ihnen folgcnden Kachexien. 


blldungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 


EINBICH 


NIATTONI 


Franzensbad. WIEI¥ Karlsbad. 


TmcLlauhen, ülattonihof. 


MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterIbriilil* 

Von Wien mit der Südbahn in 50 Miauten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Ficktennadel-, Eisenmoor- 
Extra ct. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Prospecte auf Verlangen. SaiTIUely- 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stadtarztesstelle in Schluckenau mit einem Jahresgehalte 
von fl. 400 ist provisorisch bis zur angesuthtön aber hochortig noch zu 
genehmigenden Systemisirung eines eigenen Stadtarztes von der Stadt- 
vertretuhg zu verleihen. Bewerber, welche M. U. Doctoren und deutscher 
Nationalität sein müssen, haben bis 30. September 1889 ihre mit Zeug- 
uissen und dem Taufscheine belegten Gesuche beim Stadtamte in Schluckenau 
einzubringen. Antritt des Dienstes vom 1 Novemcer 1. J. ab. Aerzte mit 
mehrjähriger Praxis haben deü Vorzug. 

,Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Afritz, mit welcher 
eine Jahresremuneration von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem kärntneri- 
schen Landesfonde und fl. 300 von den betreffenden Gemeinden und die 
Verpflichtung zür unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der Gemeindearmen 
im Wohnorte, sowie abwechselnd je einmal wöchentlich in den Ortschaften 
Arriach, Feld und Treffen verbunden ist, wird mit dem Vorbehalte der 
1 beiderseitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist der Concurs hiermit aus¬ 
geschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig belegten 
Gesuche bis 20‘ Octöber 1. J. bei der Bezirklshauptmannschaft in Villach 
einzübringen. 

; Im Sanitätsdistrict Wostitz, Nikolsburger Amtsbezirk in Mähren, 
ist die Districtsarztesstelle erledigt* Die Bezüge bestehen in einem 
Jähresgehalte von fl. 360 ö. W. und einem Fahrpauschale von fl. 190 
f ö*s W., zusammen fl. 550 ö. W., und einer Remuneration von jährlich 
fl.'30 ö. W, für die Fleischbeschau in Wostitz; (Hausapotheke). Gesuche 
bis 29.. September 1. J. an den Obmann Sebastian Brunner in Wostitz* 


Jliwizdä’s Gichtfluid 

E’ifnaaAs OToJa.. apwiJB<aa, 

.. $ 1 i. k. Hoflieferant'in Korrieuburg bei Wien. 


Höchste Abzeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Ölmütz. 


Gegründet 1869 . — Främiirt auf vielen Ausstellungen* 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kr&l" Eisenpräparate 

Krär s flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, 7k Flac-m 60 kr. und 

Ki äl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsucht, Blutarmuth mul 

deren Folgeübeln* 

Kr AI * 8 flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, 7a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 


•nsfflifeHäjS Fleisch-Pepton Hral’* Eisenpräparate 

O I ■* * » ' - # ■ I sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinü 


[ [ . Satoty & Moore, London. 

I^njkomm^p«pr Ernährung Kränker und Kecojiva4eseenter. 

3, 6 ^t!oh8 ^ fiauptdenot für Oesterreich-Ungarn-:-Apotheke 

„zum ßehBären“, Wien, I., Lugeck 3. 


sind zu beziehen durch alle Apotheken und Mediziuahvaaren- 
Handlungen. 

Nachdruck wird nicht honorirt!' 


Digitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Consumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 


HAK 


in Erste t. L conc. um m iiou. Miiiisierium sutmtiouirle 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alaerstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

Impfbestecke ”£STT 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann ^ 
Hoff schen Original-Malzextract-Ge$undheits-Fa- 9^ 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 7 
nn senen in gleich günstiger Weise. f7f| 

| || allerköohste Auszeichnungen u. Ernennungen I II f 
■ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ v ^ 

S0T Seit vierzig Jahren bewährt» "Ülfi ||M 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- V 


Seit vierzig Jahren bewährt» “Üi j|SM 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- V 
mittel aufzuweisen hat. h 

An Herrn Johann Hoff, p 1 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen F 
Malzextraet-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des ^ 
k. k. oster?, goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europa», in F 

Wien, Graben, Brüunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgcb rauch, behnfs Cnr für meine r 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- K 
tiesundheitsbieres gefälligst zugeheu ss lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-AssesBor und Stadtpbysiku». 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. k 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, HW 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Broncbial-Katarrh y 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst nm abermalige Zusendung k 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sasitätsr&th, 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- ^ 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesnndheits-Choko- Bk, 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig- HF 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein Z 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder ^ 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. Z 

Concentrirtes Malzextract nnd f 
Malzextract-Gesundheitsbier m 

ein Unlcum hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-» F 
Hagen- und HaUlelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, ^ 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
husten, Scrophulose der Kinder. H 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch Z 

Nachahmung und achte auf die Original- gk 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des W 
fflj hLH Erfinders Johann Hoff. k 

fflnl 08* Unter * fl. wird nichts versendet. “Mi ^ 
/A Z« haben in allen Apotheken. Droguerlen V 
und grossen Geschäften. y 

Johann Hoff, k 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, y 

Br&unerstraase Nr. 8. jjk 


en* ^ 

der ^y 
iben, y 
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' 18 Medaillen I. Clksse. 


Hemnofi Kappellf 

Wien, V., Kettenbruckengasse 9. 

Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnis«# mit meinet Firma. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn ; 

Salvator 

Bewahrt bei .Erkrankungen der Niere n. der BlaSO, hamsaiiror DiathOSO 

bei katarrh. Affeetionen der Respirations- u. Verdauungsofgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlüpgen. 

Salvator-Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 


MAJI&seS^in* 

alkalischer 

' SAUERBRUNN. 

VortflgHch erprob! bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Mairen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ Zur Vor • und Nachkur für Karlsbad. 


^^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG * 

''MOOR- mn> EISENBÄDERN m HAUSE. 

Lcagjibrig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und. Hacmorrhoiden. 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MA| W 

FRANZENSBAD WJEN KARLSBAD 

MATTONI & WILtE, BUD 


I 


Drück von t:Bergmann in Wien. 
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XII. Jahrgang. , 


Donnerstag, den 26. September 1889. 


Nr. 39. 


Bureau: 

Stadt , Tucti/auben 7 , 

jßrSttUmeratiohsfieist; 

Mit 3i rectorjiusenäung d,urch 
die Posfe J)ii, Munde ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für las Anhand: Mit direetoi 
Znsendung* durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25-Nkr. = 50 Pfg, 
pr. äspaltigc Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Bonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Burean der - 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

l., Tuchlauben 7 

oder in d er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
L, Graben 21. 


Wien (im I n 1 a n d e) 
dnreh directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder ’ 
per Postanweisung; 
im Anslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


^Die ^Wiener Mediziniselien Blätter 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen OrigiitaJartikel und klinische Torlesim^cii 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalslicriclite^ Mittheilungen aus der Prival|ica xi * 
und Uehersiclltsartik «’ 1 aus alleu Zweigen der Medizin und der' mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die ltcrichterstattiins; aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
-wie die Kritik, über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Biitcratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Jfeiiilleton und die tagesgeschichtlichen Ifolizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 





UTEN’ S CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houtea’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest 
Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Holrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Reh, 
Lemberg. * 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. La^stchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr/ Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 
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Prot Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brunn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleicbenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani,~ Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Stenner, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvdr. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neijreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Antön Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann-Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prot Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original fro-m 
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Privat-Heilanstalt j 

des 

Ivaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, lflll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



Kwizda’s Gichtfluid 

Haupt-Döpöt: Franz Toll. DKZ’wiizjd.ai, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg bei Wien. 


% Wir gestattpn uns, die Herren Aerzte hieduieh auf einige j 

V unserer beliebten pliarniaeeiitisclteii Specialit'aten auf- ' 
a merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener < 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
^ angewendete 

l Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

I hingewiesen. Vorfclieile gegenüber dem Decocfc. Zittmanni: Kleine 
% Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
0 im Handel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
i Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
C selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

I Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
y Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
rt liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
^ in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
y mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure! Der Uebe*rzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Alfectionen (Beconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Speoialitäten werden in allen grösseren 
i Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, hei der Ordination 
■■ stets ausdrücklich uuseie Original-Präparate zu verschreiben 
Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceuti8che Fabrik von 

r. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C., n. New York, 310 Broadway. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen uud 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santäl-Esseuz. 

•' - Mittlere Dosis: $ per Jag , in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 PerlenerMltlicli. 

--—:- J.’ ' 

Anti-Bacillen-Medication. 

c Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

d< Sr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit 
Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der | rprpr Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung ie Paris 1878. rni - nt Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

- ---- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der . gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es. vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
aotiven Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Her vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Gran ulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedrückten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken; 

In H'ien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplau ; 

Zum rothenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: hei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn : hei Herrn Lusar. 

In Lemberg : bei Herren Mikolasch Ruoker, Sklepmaki,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauozynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleisohmann. 

In Triest: bai Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführten neuen 


pharmaceutischen Präparad-e^: 


U 


„PHENACETIN-BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer u ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Co., Dresden, zu beziehen. 
IDie a/b©ol-CLte ZESeinlieit *bei<3.er Präparate wird stäxiciigr controlirt. 
„Sulfonal-Bayer" ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld 

_Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Bureau: 

Stadt, TuMuben 7. 


Donnerstag, den £6. September 1889. 



^ränumiratlöttspreise: 

Hit: diräcter Eüsendimg durch 
dife Post, im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl M ' 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

Pfir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, kalb- 
jährig lö Mark. 

; Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpaveillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 39. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in dev k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
L, Graben 21.. 

Ausser Wien (im Inland«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg. 18.—23. September 1889. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. 

Blätter“.) I. Eröffnungsrede, gehalten von Prof. Quincke. — lieber die Bedeutung der Geschichte für die Medizin und die Natur¬ 
wissenschaften, Von Prof. Th. P u s c h m a n n. — Aus der Syphilis-Abtheilung des Primararztes Prof. Dr. Eduard Lang in Wien. 
Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum einereum. Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehaudlung mittelst subcutaner Injectionen. Mit- 
getheilt von Dr. Karl U11 mann, Secundararzt I. Ol. an dieser Abtheilung. (Fortsetzung.) — Die Prophylaxis der Tubercnlose. Von 
Prof. Dr. Bo llin ger in München. — T h e r a‘p e u ti ca : Zur Therapie des Empyema antri Hygmori. Ueber die Behandlung der 
Psoriasis mittelst grosser Jodkaliumdosen. Die Behandlung der Brandwunden mit Carbolöl, — Feuilleton: Die Zukunft der Mikro¬ 
skopie. Antrittsrede, gehalten bei Uebernahme des Präsidiums in der medizinisch-mikroskopischen Gesellschaft in Brooklyn. Von 
Dr. C. Heitzm.ann in New-York. (Schluss.) — Hygiene: Massregeln zur Erreichung gesunden Wohnens. (Schluss.) — Notizen. 
— Anzeigen. 


Die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg. 

— 1©. bis 23, September 1BB9. — 

I, 

Heidelberg, 23. September 1889. 

Je und je erstanden gottbegnadete Persönlichkeiten, in 
weMien das beste Wollen und Können 4hreä Volkes und ihrer 
Zeit verkörpert erschien. Bewundernd und verehrend haben sich 
ihnen die Herzen der dankbaren Mit- und Nachwelt zugewandt, 
und Sage und Dichtung haben sie als ihre Lieblinge mit zauber¬ 
haftem Glanze verklärt. So scheint auch über manche Stätten 
die Natur das Füllhorn ihrer Reize und Segnungen in ver¬ 
schwenderischer Liebe ausgegossen zu haben, dass von jeher 
die Völker zu ihnen wie zu einem wundertätigen Heiligthume 
wallfahrten und sich ein reicher Kranz von Sagen und Dich¬ 
tungen um sie gewunden hat. 

Heidelberg, woselbst die diesjährige Naturforscherversamm¬ 
lung ihren Sitz aüfgeschlagen hat, gehört zu ihnen. Mit Recht 
hat Karl Pf aff, der Verfasser der kleinen Festschrift: „Heidel¬ 
berg und seine Umgebung“, welche die Stadt Heidelberg den 
Mitgliedern der Versammlung verehrte, das Zeugniss Goethe’s 
ängerufen, welcher von der Stadt in ihrer Lage und mit ihrer 
ganzen Umgebung aussagte, dass sie etwas Ideales habe, und 
er hat nur ein naturtreues Bild in flüchtigen Umrissen ent¬ 
worfen, wenn er hinzufügt, dass dem Auge jedes Beschauers 
sich offenbare, wie in dem Rahmen eines leicht übersehbaren 
Raumes sich eine Fülle von Gegensätzen in Farben und Formen 
zu einem harmonischen Bilde vereinige: das enge Thal, die 
weite Ebene; die rebengeschmückten Hügel, die waldbekränzten 
Höhen; die grünen Fluthen des Neckars, .der silberblinkende 
Rhein; die ehrwürdige Schlossruine, die junge Stadt; die freund¬ 
lichen Dörfer in der Nähe, der majestätische Dom in der Ferne, 
vor den lichtblauen Bergen der Hart. 

Gelegen in dieser herrlichen Gegend, bildet Heidelberg 
ein inhaltschweres Blatt im Buche der Geschichte: - Stadt und 
Universität stellen in ihrer Entwicklung bedeutende Abschnitte 
des deutschen Culturlebens dar. Die Trümmer des Schlosses ge¬ 
mahnen an die Geschichte längst entschwundener Geschlechter, 
erzählen von jenen Zeiten, da der Glanz der alten Kaiserkrone 
verblasste, aber auch von ihrem Wiedererstehen in erhöhtem, 
nie erhofftem Glanze sprechen auf allen Wegen die Denkmäler, 
welche der Kunst und Wissenschaft errichtet wurden. .Und ist 
nicht auch die Universität, einem Phönix gleich, aus Nacht und 
Vernichtung stets zu neuem Glanze emporgestiegen ? Wahrlich, 
die glänzende,' auch öratorisch sehr wirkungsvoll, vorgetragene 
Rede* mit welcher ProL Quincke die Versammlung eröffnete 
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und einen Rückblick auf die Leistungen von an der Heidel¬ 
berger Universität in den letzten 150 Jahren wirkenden Gelehrten 
warf, gab Zeugniss von der Fülle von Anregungen, welche auf 
naturwissenschaftlichem, wie speciell medizinischem Gebiete von 
dieser Stätte aus unsere Wissenschaft befruchteten. 

Aber noch in zwei anderen Beziehungen kann die dies¬ 
jährige in Heidelberg abgehaltene Naturforscherversammliing 
als eine denkwürdige bezeichnet werden. Vorerst dadurch, dass 
auf ihr die Blüthe der naturwissenschaftlichen Bestrebungen der 
Gegenwart, der ganze Charakter der letzten Dekade unseres Jahr¬ 
hunderts, das Zeitalter des elektrischen Blitzes, zur unmittel¬ 
baren Anschauung gelangte, ‘ und zwar durch den unermüd¬ 
lichsten und erfolgreichsten Arbeiter auf diesem Gebiete, durch 
Edison selbst, dem denn auch von allen Seiten die leb¬ 
haftesten Ovationen dargebracht wurden. Der erste Sitzungs¬ 
tag stand gänzlich unter dein mächtigen Eindrücke, den die 
Demonstration des neuen verbesserten Phonographen 
hervorgebracht, trotz der etwas populären Weise, iu welcher die 
Vorführung geschah. Denn da Edison des Deutschen nicht 
mächtig ist, wurde die Demonstration durch einen Ingenieur 
seines Laboratoriums besorgt, und zwar nicht nur in der ersten 
allgemeinen Sitzung, sondern auch au allen folgenden Tagen 
während der ganzen Dauer der Versammlung. Edison, der 
mit seinem glatten, bartlosen Gesichte, dem frommen Blicke und 
schlichtem Wesen den Eindruck eines evangelischen Land¬ 
pfarrers macht, war aber gerne bereit, in seiner Sprache jedem 
Einzelnen die Wunder seiner Entdeckung zu enthüllen. 

Das zweite Moment, welches der Versammlung seinen 
Stempel aufdrückte, war die nun dennoch durchgeführte 
Reorganisation derselben. Sie ist nun eine juristische 
Person geworden, sie kann Vermögen erwerben, kann aus ihrer 
Initiative wissenschaftliche Arbeiten durchführen oder die 
Durchführung moralisch und materiell unterstützen, sie hat 
vor Allem den Charakter der Stabilität erlangt, mit einem 
bleibenden Vorstande, einer festen Organisation und all’ den 
Vortheilen, welche eine solche mit sich bringt. Nicht 
gegen alle diese ja nicht wegzuleugneuden Fortschritte 
richtete sich denn auch die Opposition, die zu Beginn 
der Versammlung wohl organisirt zu Tage trat, sondern 
gegen eine vermeintliche Bevormundung — von Seite Berlins; die 
Wissenschaft, die freie Forschung dürfe nicht auch „uuiformirt“ 
werden, so lautete die geheime Parole. Die Opposition gegen 
die Gesammtheit der neuen Statuten, der Antrag, es solle Alles 
beim Alten bleiben, waren offenbar nur der Vorwand. Auch 
die schon am ersten Tage abgegebene Erklärung V i r c h o w\s, 
dass er für seine Person auf das Präsidium im neuen Vorstände 
verzichte, vermochte an der Stimmung nichts zu ändern. Schon 
■ war Alles im Schwanken begriffen, und der Hauptredner der 
Opposition, Volger, konnte die Tribüne unter stürmischen 
Beifall verlassen, als plötzlich eine Weuduug ein trat. Ein 
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kleines Männchen mit kurz geschornen weissen Haaren, weithin 
blitzenden Augen und lebhaften Gesten — Helmholt z 
erschien auf der Tribüne. In gerade nicht eloquenten, aber im 
ernsten, überzeugungsvollen Tone gesprochenen Worten trat er 
für die neue Organisation ein, und es herrschte die tiefste 
Stille in dem weiten vollgefüllten Saale, als er der Opposition 
zurief, sie möge, wenn sie schon selbst nicht arbeiten wolle, 
doch wenigstens die Anderen nicht stören ! 

Die^ieue Organisation wurde hierauf angenommen, aber 
zum Sitze des Vorstandes nicht Berlin, sondern Leipzig 
gewählt, 

* * 

* 

Von Seite mehrerer Redner, sowohl aus den allge¬ 
meinen Sitzungen, als auch aus den Verhandlungen in den 
Sectionen sind die betreffenden Vorträge den „Wiener 
Medizinischen Blättern“ freundlichst zur Verfügung 
gestellt worden. Wir beginnen zunächst mit der Rede, durch 
welche der I. Geschäftsführer, Prof. Quincke, die erste allge¬ 
meine Sitzung am 18. September 1889 in der grossen Museums¬ 
halle eröffnete. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Im Namen der Geschäftsführung eröffne ich hiermit die 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte und heisse 
Sie herzlich willkommen im Neckarthal, an dessen Pforte der 
alte Granit und der bunte Sandstein die Ehrenposten gestellt 
haben zu festlichem Empfange. 

Indem mein College Kühne und ich Ihnen für die grosse 
Ehre, uns die Leitung Ihrer Geschäfte anzuvertrauen, unseren 
verbindlichsten Dank sagen,, bitten wir gleichzeitig um Ihre 
freundliche Unterstützung und wohlwollende Nachsicht, die uns 
schon bei den Vorbereitungen dieser Versammlung in so reichem 
Masse zu TbeiJ geworden sind. 

Es ist meine erste Aufgabe und mir eine besonders an¬ 
genehme Pflicht, von dieser Stelle aus den Vertretern der Stadt 
Heidelberg, dem Stadtrath und dem Herrn Oberbürgermeister, 
im Namen der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte aus warmem Herzen den Dank aussprechen zu dürfen 
für die Einladung in die gastlichen Mauern der ehrwürdigen 
Hauptstadt, der alten deutschen Pfalz, in den weltberühmten 
Sitz der ältesten Hochschule des neuen Deutschen Reiches, die 
vielhundertjährige Pflegstätte von Natur- und Arzneikunde, in 
(Nr vor 300 Jahren Kepler die Gesetze der Planetenbewegung 
entdeckte und Erast die Kunst lehrte, Krankheiten zu heilen. 

Heute vor 60 Jahren zur gleichen Stunde wurde hier 
gegenüber die 8. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte eröffnet,. Friedrich Tiedemann, der Physiologe, und 
Leopold Gmelin, der Chemiker, waren die Geschäftsführer, 
deren Amt heute der Physiker und Physiologe derselben Hoch¬ 
schule versehen. 

Damals zählte die Versammlung 273 Mitglieder, von denen 
225 in dem Gebiete des jetzigen Deutschen Reiches ihren 
Wohnsitz hatten. Die Geschäftsordnung des noch jugendlichen 
Vereins wurde durch die Verhandlungen selbst geschaffen und 
in Heidelberg zum ersten Male eine geregelte Anordnung der 
öffentlichen Sitzungen lind die Feststellung der einzelnen Ab¬ 
theilungen eingeführt. Die sechs allgemeinen Sitzungen wurden 
in der Aula des Universitätsgebäudes, die Sitzungen der Abthei¬ 
lungen in den Räumen des Museums gehalten, das täglich um 
12V 2 Uhr sämmtliche Mitglieder mit ihren Damen zum gemein¬ 
samen Mittagessen vereinigte. Bei der Bildung der sechs Ab¬ 
theilungen — für Physik und ’ Chemie, Mineralogie und 
GeogDOsie, Botanik, Zoologie, Anatomie und Physiologie, und 
endlich für praktische Medizin — scheint die alte Examen¬ 
ordnung der Mediziner das Eintheilungsprincip gegeben zu haben. 

Heute haben wir 32 Abtheilungen, und die Theilnahme an. 
unseren Versammlungen ist in den letzten .5 Jahren auf das 
Vierfache jener ersten Heidelberger Versammlung oder noch 
mehr gestiegen, während die Bevölkerung in Deutschland sich 
etwa verdoppelt hat. 

Freilich sind die Hilfsmittel des Verkehrs ganz andere 
geworden. Die Leichtigkeit des Reisens hat zugenommen. 
Damals wurden die Theilnehmer der Versammlung von der Post 
befördert. Heute reisen wir auf der Eisenbahn mit mehr als 
vierfacher Geschwindigkeit. 


Aber wieder bezeichnet im geschäftlichen Leben unserer 
Versammlungen die Heidelberger Zusammenkunft einen Wende¬ 
punkt, den ich mit dem Augenblick des Lebens vergleichen 
möchte, wo der deutsche Student das wissenschaftliche Studium 
der freien Jugendzeit, der Universitäts- und- Wanderjahre ab- 
schliesst und daran denkt, selbstständig und sesshaft zu werden, 
eine eigene Wohnung und vielleicht ein eigenes Haus . zu 
beziehen. 

Unser Verein hat auf der vorjährigen Versammlung, zu 
Köln beschlossen, das freie ungebundene Wanderleben nur noch 
alljährlich, im September aufznnehmen und die übrige Zeit des 
Jahres mit dauerndem Beamtenstand, Inventar und neuen 
Statuten, als juristische Person mit Vermögen, an irgend einer 
Stelle des Deutschen Reiches sich niederzulassen. Ueber die 
neuen Statuten und den dauernden Wohnsitz werden wir jetzt 
in Heidelberg in der nächsten allgemeinen Sitzung zu beschliessen 
haben. Und wie bei dem Uebergang von der freien Studenten¬ 
zeit in das ernste bürgerliche Leben — der Wechsel wird vielen 
von uns nicht leicht werden. 

Gestatten Sie mir einen Rückblick auf den Zustand unserer 
Wissenschaft zur Zeit der ersten Naturforscher Versammlung in 
Heidelberg. 

Die mathematische Forschung in Deutschland hatte durch 
G a u s s einen neuen Aufschwung genommen.Lejeune D i r i c h 1 e t’s 
erste Arbeit über Zahlentheorie, J a c o b i’s Fundamente der ellip¬ 
tischen Functionen, Bessel’s Pendelmessungen, Ohm’s galva¬ 
nische Kette, die Untersuchungen von Leopold v. Bu ch über 
Vulcane, v. Tiedemann und Gmelin über die Verdauung 
waren erschienen; der kurz zuvor vonEilhard Mitscherlich 
entdeckte Isomorphismus bildete das leitende Prineip in der 
Chemie. Franz N e u m a n n hatte der Ejystallkunde, Alexander 
v. Humboldt der Meteorologie und physikalischen Geographie 
neue Bahnen gewiesen. In der Heidelberger Versammlung selbst 
zeigte Robert Brown die merkwürdigen Bewegungen organischer 
und unorganischer Körper, sprach D Ö b e r e i n e r über die Con- 
taetwirkungen des Platins, S c h i m p e r über den Stand der Blätter 
und Blattperioden. Karl Ernst v. ßae r, der Entdecker des Säuge¬ 
thier - Eies hatte seine Studien über Entwicklungsgeschichte 
begonnen. Ueberall versuchte man in Deutschland die Methoden 
der Physik auf verwandte Gebiete zu .übertragen, medizinische 
Fragen mit .Hilfe der Naturwissenschaften zu lösen, aus dem 
Befunde der Leichen über den Verlauf v der Krankheit und die 
Zweckmässigkeit der angewandten Heilmittel zu entscheiden und 
so in gemeinsamer. Arbeit die beiden grossen Gebiete der Wissen¬ 
schaft zu fördern, welche in unseren Versammlungen seit ihrem 
Bestehen in so glücklicher Weise vereinigt sind. 

Jede der eben erwähnten Arbeiten bat auf Jahrzehnte 
hinaus, ja bis auf den heutigen Tag die Richtung .und Ent¬ 
wicklung der Wissenschaft bestimmt. Man kann wohl sagen : 
Zu dieser Zeit der ersten Heidelberger Naturforscherersammlung 
begann eine neue Epoche der Naturwissenschaft und Medizin 
in Deutschland. 

Diese Epoche zeichnet sieh dadurch aus, dass die Ent¬ 
deckungen der Wissenschaft sofort verwerthet wurden für das 
praktische Leben. 

Ich brauche nur daran zu erinnern, dass wir in diesen 
zwei Menschenaltern gelernt haben, mit der Elektricität zu 
schreiben und zu sprechen, Licht zu liefern und Arbeit zu leisten, 
Wärme zu erzeugen und Metalle zu gewinnen, organisches Leben 
zu tödten und Krankheiten zu heilen. 

Die Elektricität ist das Feldzeichen, unter dessen Führung 
die Pilger des 19. Jahrhunderts zum heiligen Lande der Natur 
wallfahren. Räthselhaft und gewaltig stand diese Naturkraft vor 
Moses, als ihm der Herr in Donner und Blitz erschien. Gewaltig 
steht sie auch heute noch vor uns. Wie weit das Räthsel gelöst 
ist, sollen Sie Freitag von dieser selben Stelle hören. 

Die moderne Chemie ist nicht mehr die alte Scheidekunst. 
Sie versteht nicht blos zu zerstören, sondern auch aufzubauen. 
Farbenprächtig schafft sie neue Nahrungs- lind Heilmittel und 
straft das Sprichwort Lügen, dass das Pulver schon erfunden ist. 

Die Mineralogie spaltet die Gebirge zu feinen Papier¬ 
blättern, der ältesten Zeitung unserer Erde, die vor Jahrtausenden 
in krystallenen Lettern gedruckt wurde und Kunde gibt von 
der Erschaffung der Welt und dem Wachsen der Gesteine. . 

Zoologie und Botanik bauen, die organische Natur aus 
denselben Urmassen auf, und die Molecularphysik versucht die 
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wunderbaren Wandlungen' und Bewegungen dieser Urmassen zu 
erklären. 

In der Medizin sind die Grenzen zwischen Gesund und 
Krank- verwischt; beides unterscheidet sich nur durch die Menge 
der-stets vorhandenen Products. Höhere Wesen können ohne 
niedere Thiere nicht existiren. Die Symbiose ist die Kegel, nicht 
die Ausnahme. Die Heilkunde rechnet nicht mehr mit den 
Krankheiten, wie sie sind, sondern mit den Krankheiten, wie 
sie geworden sind, und sucht die Heilmittel in der geschickten 
Leitung und dem richtigen Wechsel der ewig gleichen Kräfte 
der organischen Natur. 

Wir forschen nach dem Zusammenhang der scheinbar ver¬ 
schiedenartigen Wissenschaften. 

Wir haben darauf verzichtet, den Stein der Weisen zu 
suchen, Gold zu machen oder Arbeit um nichts zu leisten, Ge¬ 
sundheit und ewige* Jugend zu sehaifen. Wir streben nur dar¬ 
nach, die Weiche richtig zu stellen, damit der Zug der Zeit die 
irdischen Güter und die seit Jahrtausenden aufgespeicherten 
Kräfte des Weltalls zum richtigen Ziele führe, den Wohlstand 
der Menschen fördere und Müsse schaffe für freie Gedanken, 
ideale Bestrebungen und friedliche Arbeit. 

Und doch sind die leitenden Grundsätze dieser neuen 
Epoche unserer friedlichen Wissenschaft dieselben, wie die der 
modernen Kriegskunst. Einfache Grundgedanken; Aufgaben, 
welche gelöst werden können; Benützung der Hilfsmittel des 
täglichen Lebens für die eigenen Zwecke; getrennt marschiren 
und vereint schlagen. 

Grosse Gebiete sind in den wissenschaftlichen Feldzügen 
dieser Epoche erobert, ja sogar neu entdeckt worden. 

Bei der Kürze der mir zugemessenen Zeit muss ich darauf 
verzichten, im Einzelnen die Fortschritte der Wissenschaften zu 
schildern, die in unserer Versammlung vertreten werdeD. 

Es wird genügen, an einzelne Arbeiten zu erinnern, die im 
Verlauf der letzten 60 Jahre in Heidelberg selbst entstanden sind. 

Otto Hesse schrieb hier seine analytische Geometrie mit 
einem Minimum von Formeln und baute eine Brücke über die 
alte Kluft zwischen Geometrie und Algebra. Herr Fuchs fügte, 
nach dem Ausspruch eines akademischen Festredners, durch seine 
Arbeiten über Theorie der Functionen und der Differential¬ 
gleichungen dem mathematischen Königreiche eine neue Provinz 
hinzu. 

Ein Herrscher zweier Königreiche, des mathematischen und 
des physikalischen, zog Gustav Kirchhoff siegreich durch die 
verschiedensten Gebiete. Er untersuchte die Schwingungen elek¬ 
trischer Ströme, Ein- und Ausstrahlung und die Brechung des 
Lichtes, benützte die mechanische Wärmetheorie zur Lösung von 
Aufgaben, die in das Gebiet der Chemie herübergeführt haben, 
und ersann neue Hilfsmittel zur Messung elektrischer Ströme 
und elastischer Kräfte. Mit seinem Freunde B u n s e n gemein¬ 
schaftlich schuf er in der Spectralanalyse das gewaltigste 
Hilfsmittel der modernen Naturwissenschaft, das noch heute 
mit unwiderstehlicher Gewalt immer grössere Theile vom 
weiten Reiche des einst unnahbaren Uranos in die magischen 
Zirkel der chemischen Scheidekunst hereinzieht. Herr Bunsen 
beschenkte uns ausserdem mit neuen galvanischen Ketten und 
neuen Metallen, lehrte uns mit Magnesium leuchten und mit 
Leuchtgas heizen und die physikalischen Eigenschaften der 
Materie verwenden für die grossen Aufgaben der Chemie. 

In ähnlicher Weise hat Herr Ko pp Physik und Chemie 
combinirt und dabei gleichzeitig durch seine chemische Zeit¬ 
schrift und historische Arbeiten die Entwicklung der Chemie 
wesentlich beeinflusst. 

Zur Zeit der 1. Heidelberger Versammlung erschwerte die 
Fülle der einzelnen Beobachtungen in der Chemie und den ver¬ 
wandten Fächern die Uebersicht und die Benützung derselben 
für weitere Forschung. Leopold G m e 1 i n hat es verstanden, 
die Thatsachen in classischer Kürze in seinem Lehrbuch der 
Chemie aneinander zu reihen, das noch heute das Studium 
dieser Wissenschaft wesentlich erleichtert und ein Vorbild ähn¬ 
licher Werke auf anderen Gebieten geworden ist. Unter seiner 
Leitung lernte Friedrich W ö h 1 e r die Fundamente der Wissen¬ 
schaft, der sein späteres an Erfolgen so reiches Leben ge¬ 
weiht war. 

Mit den Hilfsmitteln dreier Wissenschaften, der Mathe¬ 
matik, Physik und. Physiologie, ausgerüstet, verfolgte Herr 
V. H e 1 m h o l t z seine grossen Entdeckungen, welche in Heidel- 
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borg die wilden Wirbel der Flüssigkeiten und das Grenzgebiet 
von Optik, Akustik und Sinnes Wahrnehmungen dem Scepter der 
mathematischen Physik unterwarfen und die mathematischen 
Methoden der Elektricitätslehre in glücklichster Weise für die 
Schwingungen der Luft verwerteten. 

Cäsar v. Leonhard und Bronn haben die Schätze der 
Erdrinde classificirt, Reinhard Blum die Metamorphosen der 
Krystalle beschrieben. 

Durch die Untersuchungen von Hoffmeister über die 
Entwicklung und Embryobildung der höheren Phanerogamen 
wurden ganz neue Beziehungen zwischen den höheren Krypto¬ 
gamen und Blüthenpflanzen erschlossen, die Frage über die 
Entstehung des Keimlings bei den höheren Pflanzen endgültig 
entschieden und durch seine Morphologie der Gewächse der 
Einfluss äusserer Kräfte auf die Gestalt der Pflanzen näher fest¬ 
gestellt. 

Auf medizinischem Gebiete habe ich zu nennen die Arbeiten 
von Herrn Friedrich Arnold, des Veteranen der classischeu 
Anatomie, der zwei Naturforseherversammlungen in Heidelberg 
sah, der das seit Harvey ungelöst gebliebene Problem des Herz- 
stosses bearbeitete und die Physiologie der Galle schrieb; die 
Entdeckung der Herren v. Dusch und Schröder, Luft mit 
Filtration durch Watte keimfrei zu machen; He nie, den 
geistvollen Verfasser der rationellen Pathologie, der zuerst den 
Gedanken aussprach, dass die Ursache der Infectionskrankheiten 
in niederen'Organismen zu suchen sei; der durch die Ver¬ 
bindung von mikroskopischer und allgemeiner Anatomie der 
Schöpfer der heutigen Histologie wurde und mit Pfeuffer 
die einflussreiche Zeitschrift für rationelle Medizin begründete; 
ferner die grundlegenden Versuche der Herren K u s s m a u 1 
und Tenner über Hirnanämie; die in anatomischer und klini¬ 
scher Beziehung gleich bedeutungsvollen Arbeiten von Fried¬ 
reich auf dem Gebiete der Nervenpathologie. 

Franz Karl Näg ele’s Lehrbuch der Geburtshilfe, P u c h e 1 t’s 
Heidelberger medizinische Annalen, Chelius’ Handbuch der 
Chirurgie, das in 11 lebende Sprachen übersetzt wurde, legen 
von den erfolgreichen wissenschaftlichen Studien Zeugniss ab, 
für welche man bei aufreibender praktischer Thätigkeit noch 
Zeit fand. 

Endlich dürfen wir nicht den Meister der chirurgischen 
Plastik, Gustav Simon, vergessen, dessen kühnem Blick und 
sicherer Hand, vor der Zeit der Antiseptik, es gelang, die 
Krankheiten der Niere und anderer Organe operativ zu be¬ 
handeln. 

Nur wenige, in Heidelbeig entstandene, Arbeiten wurden 
hier erwähnt. Aber überall in Deutschland ist eine gleiche frucht¬ 
bare Thätigkeit zu verzeichnen, und man kann wohl sagen, die 
Fortschritte der letzten 60 Jahre haben den Erwartungen ent¬ 
sprochen, zu denen der Anfang dieser Epoche berechtigt. 

Möge unsere Versammlung der älteren Schwester ebenbürtig 
sein, ebenso an wissenschaftlichen Erfolgen wie schönen Erinne¬ 
rungen, und möge nach weiteren 60 Jahren mein Nachfolger iui 
Amt Ihnen eine noch glänzendere Reihe von Siegen deutscher 
Wissenschaft vorführen können. 

Gestatten Sie mir am Schluss meiner Rede noch an eine 
andere, die nationale Arbeit unserer wissenschaftlichen Versamm¬ 
lungen zu erinnern, die im Hinblick auf das praktische Leben 
vielleicht die bedeutendste von alleu ist. 

Die Quelle der Ströme wandernder Gelehrten, die alljähr¬ 
lich im Herbst über Deutschland hinziehen, entsprang auf An¬ 
regung von Lorenz Oken, eines Sohnes der badischen Ortenau, 
im Jahre 1822 in der Messstadt Leipzig. Die kleine Quelle von 
20 Mitgliedern hat langsam, aber sicher, im Laufe von 60 Jahren 
sich ein immer grösseres Bett gegraben und, was besonders 
wichtig gewesen ist, über ganz Deutschland ausgebreitet. Scheinbar 
ausgetrocknet während der übrigen Zeit des Jahres, wo die un¬ 
sichtbaren Ströme des geistigen Lebens der Nation in ihm 
flutheten, füllte es sich jeden Herbst von Neuem, und seine 
brandenden Wellen halfen ein gutes Stück der molecularen 
Arbeit leisten, die nöthig war, um die Grenzen zwischen den 
verschiedenen deutschen Landen fortzuwaschen und ein einiges, 
mächtiges Deutschland zu schaffen. 

Es ist auch ein Zeichen der Zeit, dass vor 60 Jahren die 
Theilnehmer unserer Versammlung noch durch besondere Be¬ 
günstigung der Behörden von der Vorzeigung der Pässe ent- 
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bunden wurden, und dass wir jetzt diese Begünstigung alltäglich 
geniessen und kaum noch als Woblthat empfinden. 

Trotzdem haben wir das freudige Gefühl, dass es anders, 
dass es besser geworden ist. 

Die jetzt glücklich errungene Einheit der Nation erscheint 
uns umso werthvoller, je grössere Schwierigkeiten zu überwinden 
waren, ehe der Bau vollendet dastand, von den lebendigen 
Mauern der allgemeinen Wehrpflicht geschützt. Gemeinsam haben 
Praxis und Wissenschaft, das deutsche Volk und seine Fürsten 
daran gearbeitet — gemeinsam werden sie weiter für seine Er¬ 
haltung sorgen. 

Wir aber wollen bei Beginn unserer Thätigkeit dankbar 
des Schutzes gedenken, den unser Verein in diesem Bau ge¬ 
funden hat und noch heute findet, durch die Fürsorge der deut¬ 
schen Fürsten. 

Ich bitte Sie, sich von Ihren Plätzen zu erheben und mit 
mir einzustimmen in den Ruf: Seine Majestät der deutsche Kaiser 
Wilhelm II. und Seine königliche Hoheit der Grossherzog 
Friedrich von Baden leben hoch ] hoch! hoch ! 


lieber die Bedeutung der Geschichte für die Medizin 
und die Naturwissenschaften. 

Vurtrag*. gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 62. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Acrzte zu Heidelberg*) 

von Prof. Dr. TH. PUSCHMANN in Wien. 

Während die Juristen, Theologen, Architekten, Maler, 
Bildhauer und Offieiere in der Geschichte ihrer Kunst oder 
Wissenschaft ein werthvolles Lehr- und Bildungsmittel ihres 
Berufes erkennen, glauben die Aerzte und Naturforscher in ihrer 
Mehrzahl, dass sie aus der Geschichte nichts lernen können. 
Diese Ansicht hat sich unter dem Eindrücke der mächtigen 
Umgestaltungen entwickelt, welche die Naturwissenschaften und 
die Medizin in unserem Jahrhundert erfahren haben, ist aber 
unrichtig und schädlich. 

Die historischen Studien wirken nach drei Richtungen vor¬ 
teilhaft: sie vervollständigen die Allgemeinbildung, begründen 
und befestigen das fachmännische Wissen und fördern die Er¬ 
ziehung des Charakters. 

Die Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 
bildet einen Theil der allgemeinen Culturgeschichte. Wer sich 
damit beschäftigt, gewinnt einen Ausblick auf die Gesammt- 
entwmkhmg des menschlichen Geistes und bleibt vor jener 
professionellen Einseitigkeit bewahrt, die sich namentlich bei 
den Aerzten häufig bemeikbar macht. 

Ami) die fachmännische Bildung wird durch diese histo¬ 
rischen Studien vertieft, denn die Geschichte einer Wissenschaft 
Dt diese Wissenschaft selbst. Die Darstellung ihrer geschicht¬ 
lichen Entwicklung prägt die einzelnen Thatsachen dem Ver¬ 
ständnis» tiefer ein, als wenn sie in ihrer fertigen Form be¬ 
schrieben werden, und regt zugleich das Gemtith an, weil sie 
die Ki eignisse belebt und dem menschlichen Fühlen näher rückt. 

Die Vernachlässigung, welche die Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften erfahren hat, hat sich schwer 
gerächt, denn viele Entdeckungen und Erfindungen geriethen 
voil.'-tiindig in Vergessenheit und mussten später auf’s Nene ge¬ 
macht werden. Der Redner erinnert an die Geschichte der 
plastischen Operationen, welche schon im Alterthum bekannt 
warKi, dann vergessen und im Jahre 1742 von der medizini¬ 
schen Pacultät zu Paris für unmöglich erklärt wurden, bis ihre 
Kenntnis» im Beginn unseres Jahrhunderts von Indien aus nach 
Europa gelangte und hier zu einer hoben Vollkommenheit ent¬ 
wickelt wurde. 

Auch die Unterbindung der grossen Gefässe und die Tor¬ 
sion der kleinen zum Zweck der Blutstillung, der Lappenschnitt 
bei der Amputation und die Wendung bei anomaler Kindeslage 
wurden im Alterthum ausgefübrt, dann vergessen und mussten 
auf’s Neue erfunden werden. 

Die Lehre, dass die Lungenschwindsucht ansteckend sei, 
wurde schon von Hippokrates aufgestellt, von den Aerzten nach 
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ihm aber verworfen und erst in jüngster Zeit wieder anerkannt. 
Die Behandlung bestand in Milchcuren, Seereisen und dem Auf¬ 
enthalt in Egypten, gerade so wie heute. Bei der Untersuchung 
des Kranken würde die Auscultatxon an der Brusthöhle aus¬ 
geübt, wie der Redner durch eine Stelle des Hippokrates über¬ 
zeugend nachweist. 

Er erzählt ferner, dass Aretaeus bereits ;die Kreuzung der 
Nervenfasern im Centralorgan kannte und dadurch die Läh¬ 
mungen erklärte, welche nach Verletzungen einer Gehirnhälfte 
auf der entgegengesetzten Seite des Körpers auftreten. 

Bei Plinius findet sich auch schon der Satz, dass Leute, 
welche mager werden wollen, während der Mahlzeit nichts und 
nachher nur wenig trinken dürfen: eine Vorschrift, welche in 
den vielbesprochenen Entfettungscuren der neuesten Zeit ihren 
Platz erhalten hat. . . . 

Die Alten verwendeten die meisten Heilmittel, die im 
heutigen Arznei schätz eine Rolle spielen, und verordn eten sogar 
Stoffe, deren heilkräftige Wirkung erst jetzt festgestellt worden, 
ist, wie z. B. das in der schweissigen Wolle der Schafe ent¬ 
haltene Fett, in welchem L i e b r e i c h das Lanolin entdeckt hat, 
Sie wussten mit der künstlichen. Herstellung der Chalcedone 
und Achate Bescheid, die zu Gemmen und Cameen verarbeitet 
wurden. 

Aristoteles gab schon dem Gedanken Ausdruck, dass im 
Leben der Natur eine aufsteigende Stufenleiter von den ein¬ 
fachen zu den complicirten organischen Wesen, von den Pflanzen 
zu den Thieren und zum Menschen führt, war also gleichsam 
ein Vorläufer Dar wiris. 

Selbst in Fragen, in denen man bei dem niedrigen Stande 
der damaligen Wissenschaft zu keinem Verständniss gelangen 
konnte, fand man bisweilen das treffende Wort, wie z. B. 
Galen, wenn er schreibt, dass sieb der Schall wie eine Welle 
verbreitet, oder wenn er die Athmung mit der Verbrennung ver¬ 
gleicht. 

Der Redner zeigt dann, dass der grossartige Aufschwung, 
den die Naturwissenschaften und die Medizin im 19. Jahr- 
; hundert erlebt haben, im 16. und 17, Jahrhundert seine Würzein 
hat. Zum ersten Maie trat damals das Experiment in den Vorder¬ 
grund und wurde ein wichtiges Hilfsmittel der Forschung, Het- 
mont’s Versuch, um den Antheil des Bodens, der Luft und des 
Wassers an der Ernährung der Pflanze zu bestimmen, die Beob¬ 
achtungen über die Geschwindigkeit des Schalles, die Unter¬ 
suchungen über das Gewicht, die Dichtigkeit und Elasticitäfc der 
Luft, die Verwendung des Barometers zur Bestimmung der 
Höhe eines Ortes und die zahlreichen Arbeiten über das Liebt 
und die Farben liefern deutliche Beweise dafür. Damals stellte 
H u y g e ns seine Undulationstheorie auf, und Newton ensann 
die Gravitationstheorie. Aus dem 17 . Jahrhundert stammen auch 
die ersten Mittheilungen über die Polarisationserseheinungen 
und die frühesten Versuche zur Erzeugung von Elektricität. 

In der Medizin bildete die Entdeckung des Blutkreislaufes 
den Beginn der auf die Beobachtung und das Experiment ge¬ 
gründeten Forsehungsmethode. Sie regte zu Untersuchungen an 
über die Geschwindigkeit der Blutbewegung, die Stärke des 
Blutdrucks in den Gefässen, die Menge und Zusammensetzung 
des Blutes und den Einfluss der durch die Athmung zugeführten 
Luft auf die Farbe und Beschaffenheit des Blutes. 

Santorio wog durch 30 Jahre die Nahrungsmittel, die er 
genoss, und die Excremente, welche er auss,chied> um das Ver- 
hältniss zwischen den Einnahmen und Ausgaben des Körpers 
zu ergründen. Alf. B o r e 11 i und Nikol. Steno versuchten 
die complicirten Bewegungen des Körpers in die Thätigkeits- 
äusserungen der einzelnen Muskeln aufzulösen, und die letzteren 
nach den Gesetzen der Mechanik zu erklären. Dabei beschrieben 
sie auch die Veränderungen der Form und Oonsistenz, welche 
der Muskel bei der Zusammenziehung und Erschlaffung erleidet. 

Der Redner gedenkt ferner der merkwürdigen Experimente, 
welche Rob. W b y 11 um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
mit enthaupteten Fröschen anstellte, indem er deren Schenkel 
reizte und dadurch Abwehrbewegungen auslöste^ welche wie 
gewollte, bewusste erschienen und ihn zu der Ansicht bewogen, 
dass das Gehirn nicht das einzige Centrum der geistigen 
Thätigkeit sein könne. 

Die ßakterientheorie, welche die heutige Medizin beherrscht, 
hatte ebenfalls im 17. Jahrhundert ihre Vorläufer. LeeuWen- 
hoek beschrieb solche kleine Lebewesen, die er. in der Muiid* 
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höhle gefunden und. unter dem Mikroskop beobachtet hatte, und 
Lin n e und P i e n e i e z glaubten an das Contagium animatum; 
aber die Mehrzahl der Aerzte und Naturforscher verwarf diese 
Lehre» welche erst neuerdings wieder aufgenommen und zur 
wissenschaftlichen Thatsache erhoben wurde. 

Der Redner erinnert dann an die vortreffliche Schilderung, 
welche Claude Per fault, der als Physiologe wie als Architekt 
gleich berühmte Erbauer des Louvre in Paris, von der Aus¬ 
breitung „der Nervenfäden auf. dem Spiralblatt der Schnecke und 
den Functionen der einzelnen Theile des Gehörorgans hinter¬ 
lassen hat, und an die Lehre von der Ernährung und Athmung 
der Pflanze, wie sie der niederländische Arzt Ingenhousz 
zü Ende des 18. Jahrhunderts verkündete, und knüpft daran die 
Bemerkung, dass solche Leistungen geeignet sind, Bewunderung 
und Hochachtung hervorzurufen. 

Darin erkennt er den ethischen Werth des Studiums der 
Geschichte der Wissenschaft, dass sie Gerechtigkeit gegen die 
Vorgänger und Bescheidenheit in der Beurtheilung der eigenen 
Bestrebungen lehrt. Zu gleicher Zeit erhält die stüdirende 
Jugend, wenn ihr die Lebensbilder ihrer grossen Berufsgenossen 
vorgeführt werden, Ideale, nach denen sie streben kann. 

Aus diesen Gründen sollte man dafür sorgen, dass ihr 
Gelegenheit geboten wird, Vorträge über diesen Gegenstand zu 
hören. Der Redner verlangt, dass, wenn auch nicht an allen, 
so doch wenigstens an den grossen Universitäten Professuren 
für Geschichte der Medizin und der. Naturwissenschaften er¬ 
richtet werden; freilich sind die dafür erforderlichen Lehrer 
jetzt nicht vorhanden und müssen erst herangebildet werden. 

Die Geschichte der Medizin beschäftigt zwar eine volle 
Lehrkraft; doch könnte derselben ausserdem noch der Unter¬ 
richt in der medizinischen Geographie, Statistik und Hodegetik 
übertragen werden. Wünschenswerth wäre es, dass die Ge¬ 
schichte der Medizin und medizinischen Geographie in der 
Prüfung der Aerzte eine Stelle erhalten, und dies erscheint 
umsomehr berechtigt, als in Deutschland seit einigen Jahren 
sogar die Thierärzte in der Geschichte ihrer Wissenschaft exa- 
minirt werden. .* 

Aber jedenfalls muss man fordern, dass diejenigen Aerzte, 
welche als akademische Lehrer wirken oder im höheren Sanitäts¬ 
dienste angestellt werden wollen, sich Kenntnisse in diesen 
Fächern erwerben und darüber in einer Prüfung Rechenschaft 
geben. Vielleicht könnte man dieselbe mit der Bewerbung um 
die .medizinische Doctorwürde verbinden? Das Doctorat würde 
dadurch gehoben und zum Ausdrucke einer höheren wissen¬ 
schaftlichen Bildung gemacht werden. 

Derartige Einrichtungen würden dazu beitragen, das Inter¬ 
esse für die historische Literatur unter den Aerzten wieder zu 
beleben. Gegenwärtig findet der medizinische Geschichtsforscher 
kaum einen Verleger für seine Arbeiten, weil sie nicht gekauft 
werden. Nicht einmal die ärztlichen Vereine und Gesellschaften 
geben dafür Geld aus. Von den Staatsbehörden sind ebenso¬ 
wenig als von den gelehrten Akademien bei der eigentüm¬ 
lichen Zusammensetzung der letzteren finanzielle Unterstützungen 
für diesen Zweck zu erwarten. 

Daher kommt es, dass wir noch keine correcte Ausgabe 
der Schriften Galen’s -besitzen, und dass das Sammelwerk des 
Aetius, welches einen Ersatz für viele verloren gegangene medi¬ 
zinische Werke des Alterthumes bietet, bisher noch niemals 
vollständig im griechischen Originaltexte erscheinen konnte. 

Diese Thatsaehen sind umso seltsamer, als die Aerzte sich 
gegenüber den Bestrebungen, welche die Zulassung der Real¬ 
schul-Abiturienten zum Studium der Medizin zum Ziele hatten, 
als enth usiastische Freunde der griechischen Sprache geberdeten 
und den Unterricht in derselben als unerlässlich für die ärztliche 
Bildung erklärten. Es regt sich der Verdacht, dass dieses Inter¬ 
esse nicht aufrichtig war, wenn man sieht, wie ablehnend und 
gleichgiltig sie sich gegen die in der medizinischen Literatur 
der Hellenen niedergelegten Schätze verhalten. 

Der Redner entwickelt, dass fehlerfreie Textausgaben, 
denen gute deutsche Uebersetzungen beigegeben werden sollen, 
eine notwendige Vorbedingung für eine verlässliche Geschichts¬ 
forschung sind, und fordert zur Herstellung eines Corpus medieum, 
einer Sammlung der besten medizinischen Werke aller Zeiten 
und Völker auf. Mit der Bitte an die anwesenden deutschen 
Naturforscher und Aerzte, dass sie darauf hin wirken möchten, 
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dass der Geschichte ihrer Wissenschaften im Unterrichte wie in 
der Forschung die verdiente Stellung eingeräumt werde, schliesst 
er seinen Vortrag. 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilishehandlung mittelst subcutaner 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Seeundararzt I. CI. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Ich kann das Capitel dieser letzteren nicht früher beginnen, 
ohne nochmals auf meine schon genannten chemischen Unter¬ 
suchungen eiDzugehen. Ich habe mich in dieser Arbeit geflissent¬ 
lich blos auf die Zusammenstellung der chemischen Resultate 
beschränkt, ohne die daraus für den Kliniker folgenden That- 
sachen näher zu erörtern. 

Von diesen sei nunmehr Folgendes erwähnt: 

1. Bei präciser Bereitung kann man den von uns ver¬ 
wendeten Präparaten (30- und 50perc. 01. ein.) einen sehr hohen, 
innerhalb nur wenigen, 1 bis höchstens 2 Percenten schwankenden 
Grad von Gleiehmässigkeit geben, wie er sonst anderen 
Injectionspräparaten unlöslicher Mercur- 
präparate nicht zükommt, vorausgesetzt, dass nicht 
nur die Extinction, sondern aueb die Verreibung des Olivenöles 
mit der Salbe genügend lange Zeit erfolgt. 

Auf Grund dieser Untersuchungen beauftragten wir den 
Apotheker, die V erreibung der Grundsalbe mit dem Oele durch 
eine längere Zeit vorzunehmen und können demgemäss vom 
Apothekerpräparate dieselbe gleiehmässige Verkeilung desMetalles 
erwarten. 

2 . Diese Gleiehmässigkeit bezieht sich auf die graue 
Salbe und das daraus bereitete graue Oel und dauert, so 
lange diese eine feste Consistenz besitzen, wochen- und monate¬ 
lang, ohne dass sich eine beträchtliche Senkung des Metalls 
nachweisen Hesse. Es genügt zu diesem Behufe, d. h. zur Er¬ 
zielung einer genügend festen Consistenz, die Aufbewahrung an 
einem 15 Grad Celsius nicht überschreitendem Raume selbst 
für Monate. 

3. Derselbe einmal erreichte Grad von Gleiehmässigkeit 
bleibt ferner auch erhalten für eine zur Verabreichung von 
mehreren Injectionen hinreichend lange Zeit aus einem 
Fläschchen (circa 15 bis 20 Gramm fassend), und zwar 
bei höheren Temperaturgraden, beziehungsweise jener dick¬ 
flüssigen Consistenz, welche zur Injeetion erforderlich ist. Die¬ 
selbe wird hervorgebracht durch Eintauchen in warmes Wasser 
oder aber rasches Durchziehen des gefüllten Fläschchens durch 
eine Spiritusflamme und zeitweiliges Schütteln der Masse, beides 
abwechselnd durch einige Minuten. Das Erwärmen erfolgte 
im entsprechenden Versuche bis ungefähr zu 30 Grad Celsius 
(Punkt 5 und 6 meiner eitirten Arbeit). 

4. Dieselbe Gleiehmässigkeit bleibt ferner erhalten, wenn 
die Präparate, nachdem sie zum Zwecke der Injeetion flüssig 
gemacht und einige Zeit in jener Consistenz erhalten, nach 
dem Gebrauche kräftig geschüttelt und nunmehr rasch abgekühlt 
werden. Die zur Injeetion nöthige Consistenz wird bei dem 
schwächeren Präparate durch Erwärmen auf 20 Grad Celsius, 
bei dem stärkeren auf 24 Grad Celsius erreicht. 

Unter allen diesen besprochenen Bedingungen, welche 
denen bei der praktischen Verwendung sehr nabe gebracht 
sind, kann man demnach von einem bestimmten und 
gleichmässigen Metallgehalte sprechen. 

5. Bei stärkerer Erwärmung des Oeles hingegen und 
längerem Belassen des letzteren in einer durch das Erwärmen 
bedingten dünnflüssigen Consistenz durch Stunden oder Tage 
findet eine beträchtliche Senkung des Metalles im Oele statt. 
(Versuch Nr. 7 meiner Arbeit.) 
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Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, das Präparat in 
seinem Fläschchen unmittelbar nach dem Gebrauche kräftig zu 
schütteln und hernach durch Eintauchen in kaltes Wasser (im 
Sommer) oder Hinausstellen zwischen die Fenster (im Winter) 
ein rasches Erstarren des Präparats hervorzurufen. Sämmtliehe 
dieser Massnahmen sind leicht ausführbar und begünstigen die 
Möglichkeit der genauen Dosirung. 

Eine Zersetzung im Sinne des Ranzig Werdens des im Oele 
enthaltenen Fettes ist in entsprechend auf bewahrten Präparaten 
ebenfalls durch viele Monate hindurch nicht zu befürchten, 
wovon ich mich an mehreren derartigen Proben, die in kleineren 
und grösseren Gefässen, und zwar bis zu 6 Monaten und noch, 
länger aufbewahrt und nicht geöffnet waren, überzeugt habe. 
Salben, wie Oele, mit Oliven- sowie Mandelöl bereitet, zeigten 
keine Spur von ranzigem Gerüche oder sauerer Reaction. Dem 
entsprach auch die klinische Verwerthbarkeit, über welche noch 
die Rede sein wird. (Vergleiche weiter unten die Parallel-, 
Injectionen.) 

Bei im Gebrauch befindlichen Präparaten empfiehlt es 
sich, die Gegend des Fläschchenhalses, sowie den Glasstopfen 
nach dem Schütteln gut abzuwischen. Unter dieser Bedingung 
erhielt ich selbst die kleinen Mengen von 10—15 Gramm trotz 
öfteren Oeffnens des Fläschchens behufs Entnahme zur Injection, 
durch 3—4 Wochen zum Gebrauche vollkommen geeignet. 

Wenn Balzer das Unglück hatte, bei einzelnen seiner Ver¬ 
suche von vorneherein ranziges Mandelöl verwendet zu haben, 
wie dies der an seiner Abtheilung arbeitende Briend selbst 
zugesteht, dann wundern wir uns allerdings nicht über die 
gegenüber anderen Präparaten ungünstigere locale Reaction.' 

Dass bezüglich dieser Präparate in derselben Arbeit von 
Briend gesagt wird, das L a ng’sche Oleum cinereum besitze 
einige Unvollkommenheiten: 1. es werde leicht ranzig; 2. es 
dicke sehr rasch ein und verliere den zur Injection erforder¬ 
lichen Grad von Flüssigkeit, so dass man Oel hinzufügen müsse; 
3. das Quecksilber sei darin nicht in einem Zustande feinster 
Veitheilung — scheint demnach vielmehr ausderThatsache hervor¬ 
zugehen, dass Balzer und Briend es damals mit keinem 
guten Präparate zu thun hatten (führt ja Briend selbst seine 
wenigen Abscesse auf die schlechte Qualität des Mandelöls zurück), 
und werden diese Punkte auch durch das bisher von uns Ge¬ 
sagte gründlich widerlegt. Speciell von dem Eindicken des 
grauen Oeles kann schon deshalb nicht die Rede sein, weil 
sämmtliehe Präparate bei niederer Zimmertemperatur steif bleiben 
müssen. Darin liegt keineswegs, wie Briend meint, ein Nach- 
theil, sondern ein wesentlicher Vorzug, indem eben gerade 
dadurch eine beträchtliche Senkung des Metalles verhindert 
und das Präparat selbst gleichmässig erhalten wird. 

Was das mikroskopische Verhalten der verschiedenen Prä¬ 
parate von Oleum cinereum betrifft, so zwingt uns eine Be¬ 
rn eikimg B r i e n d s auf diesen Punkt näher einzugehen. Der¬ 
selbe behauptet nämlich auf Pag. 12 seiner Arbeit ungefähr 
Folgendes: Das N e i s s e r’sche, sowie das nach der Formel und 
Methode von Beausse zubereitete ergäben beide unter dem 
Mikroskope eine feinere Vertheilung und Extinction, indem die 
Metallkügelchen im L a n g’schen Präparate im Ganzen und 
Grossen ungleichmässig und dabei im Durchschnitt grösser seien, 
als die in den beiden genannten bezoinirten Präparaten, ja, er 
beeilt sich daraus verschiedene Conclusiouen bezüglich der localen 
Reaction zu ziehen. Wir Hessen genau nach den Vorschriften N e i s- 
s e r’s und Beausse’s derartige Präparate mit skrupulöser Exact- 
heit anfertigen. Das Resultat ergab dennoch eine derartige Ueber- 
Jegenbeit der Extinction unseres Präparates gegenüber den 
anderen genannten Präparaten, dass wir über diesen Punkt kein 
Wort mehr sprechen zu müssen glauben und nur die Unrich¬ 
tigkeit der Bemerkung Briend’s constatiren wollen. 

Ausser bezüglich des Präparates als solchem haben wir, 
soweit es die Genauigkeit der Dosirung betrifft, noch eines an¬ 
deren wichtigen Moments Erwähnung zu machen, d. i. der In- 
jectionsspritze und deren Handhabung; eines Moments, bei 
dessen Außerachtlassung sich ebenfalls bedeutende Fehler und 
deren Consequenzen ergeben können, 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Prophylaxis der Tuberculose. 

Gutachten des königl. bayerischen C^erme^zin^uss^usses; *) 
Von Prof. Dr. BOLLINGEH in München. 

Das königl. bayerische Staatsministerium des Innernühermittelte 
am 19. Mai d. J. dem k. Obermedizinalausschuss ein.'an dasselbe 
gerichtetes Schreiben des pr. Arztes Br. Georg ß o r rr e K in Berlin 
mit 6 Beilagen (die Publicationen Corne t’s über Füherciilose)- 
zur gutachtlichen Berichterstattung mit dem Beifügen, sich auch 
darüber zu äussern, oh der k. Obermedizinalausschuss, auf Grund 
der Ergebnisse der C o r n e t’schen Untersuchungen.. bestimmte. 
Massnahmen behufs Verhütung der Weiterverbreitung 'der Tuber¬ 
culose empfehlend zu begutachten in der Lage sei. . 

In Erledigung- dieses Auftrages werden zunächst die wesent¬ 
lichen Ergebnisse der C o r n e t’schen Untersuchungen wie folgt 
zusammengefasst: 

In der grösseren .und wichtigsten Arbeit: „Die Verbreitung 
der Tuherkelbacillen ausserhalb des Körpers“ (Zeitschrift für Hygiene, 
Band V) hat sich Dr. Co-rnet die Aufgabe gestellt, durch Ver¬ 
impfung des an den Wänden und Bettstellen verdächtiger Locarli- 
täten haftenden Luftstaubes auf ■ geeignete Thiere die Frage zu 
entscheiden, oh das Tuberkelgift nur in nächster Rahe der Phthi¬ 
siker anzutreffen sei oder ob es allenthalben (ubiquitär) vorkomme. 

Das Impfmaterial für diese Versuche wurde, gewonnen aus 
21 Krankensälen von 7 Krankenhäusern, aus 3 Irrenanstalten, 
2 Gefängnissen — ferner aus der Umgehung von 62 tuberculösen 
Privatpatienten, endlich 29mal aus verschiedenen Localitäten (Poli¬ 
klinik, Waisenhaus, pathologisches Institut, Strassen etc., d. -h. 
von Orten, wo tuberculose Patienten sich nur vorübergehend auf¬ 
gehalten hatten). 

Den einzelnen Impfversuchen lag ein Staubquantum zu Grunde, 
welches ungefähr dem Staubgehalt von 51.000 Liter Luft entspricht, 
mehr, als ein Mensch innerhalb eines Zeitraumes von 4 Tagen 
einathmot. Mit dem verdächtigen Staube, der durch Ahreiben einer 
grösseren Wandfläche (1 — 2 Quadratmeter) vermittelst eines sterili- 
sirten Augenschwammes gewonnen wurde, wurden; im Ganzen 
392 Meerschweinchen geimpft, von denen eine grosse Zahl : (196) 
alsbald an acuten septischen und eitrigen Processen zu Grunde 
ging. Die überlebenden Thiere blieben theils gesund, theils erwiesen 
sie sich hei der Tödtung (38—50 Tage nach der Impfung) .als 
tuberculös. 

Das Resultat der Versuche lässt sich kurz dahin zusammen¬ 
fassen, dass von 118 Staubprohen, die, aus Kfaiikensälen oder 
Zimmern mit phthisischen Patienten stammten, in 40 Fällen 
Tuberculose erzeugt wurde, während mit 29 Staubprohen von 
Localitäten, in denen Phthis.iker nur vorübergehend weilten, negative 
Resultate erhalten wurden. Unter 21 für innerlich Kranke bestimmten 
Krankensälen fanden sich in 15, also in mehr als 2 / s der Säle, 
virulente-Tuberkelbacillen im Staube an den Wänden und Bett¬ 
stellen. Während in 5 von 7 Krankenhäusern, Tuherkelbacillen 
wiederholt an der Wand und an den Bettgestellen nachgewiesen 
wurden, fanden sich in 2 Krankenhäusern in 2 mit zahlreichen 
Phthisikern belegten Sälen auch in unmittelbarer Nähe der Bitten 
keine Tuherkelbacillen, ein Beweis, dass picht alle Kranken absolut 
gefährlich sind, und dass das Pflegepersonal nicht gleichmässig 
gefährdet erscheint. In einem Hotelzimmer, welches. längere Zeit von 
einer tuberculösen Patientin bewohnt wurde, fanden sich an der 
Bettstelle und auf Bilderleisten Tuherkelbacillen. : 

Als ausschliessliche Quelle der Luftinfection ist. demnach der 
Phthisiker resp. dessen nächste Umgehung anzusehen, wobei aller¬ 
dings ein grosser Unterschied zwischen einem unreinlichen Phthi¬ 
siker und einem reinlichen oder vorsichtigen besteht, Die Umgehung 
des reinlichen Phthisikers, der sein Sputum weder in das Taschen¬ 
tuch, noch auf den Boden entleert, sondern sich regelmässig, des 
Spucknapfs bedient, ist ungefährlich (35 beweisende Fälle).,, Bei 
allen Patienten, von denen, das Ausspucken auf den Boden oder 
in’s Taschentuch glaubwürdig in Abrede gestellt wurde,' fanden sich 
niemals in der Umgehung Tuherkelbacillen. Die Athemluft . dßs 
Phthisikers ist nicht gefährlich, sondern seine üblen Angewohnheiten. 

Die zweite Publication des Herrn Dr.,C o r n e t betreffend das 
Verhalten der Tuherkelbacillen im thierischen Organismus- unter 
dem Einflüsse entwicklungshemmender Stoffe, hat' nur ein theore¬ 
tisches, Interesse und kann hier übergangen werdeü. 

*) Siehe „Münchener Medizinische Wochenschrift“ Nr. .37, 1^89., • 
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Ini einer dritten statistischen Arbeit untersucht Cornet die 
SSerhUÄ und speciell die Häufigkeit der Tüberculose 

in den preussiscben Krankenpflegeorden. 1 : ' 

. In erster Linie wurden Mer die Angehörigen der katholischen 
Orden, berücksichtigt, .da dieselben ihr ganzes' Leben der Kranken* 

- pflege widmen und somit in einem steten nahen Verkehr mit tuber- 
eulösen Patienten stehen.; Dieses Material Umfasste 4028' Schwestern 

. respective Brüder, die ,38 Klöstern angehorten. 

- Unter 2099 Todesfällen, die im Verlaufe von 25 Jahren con- 

statirt wurden, waren, 1320 durch Lun gen tüberculose — 62*88 Per¬ 
cent bedingt. Dieses Verhältniss wird in fast der Hälfte aller 
Klöster noch übertroffen und steigt in einzelnen Fällen sogar auf 
‘ d /l aller Todesfälle. ' - 

Die Mehrzahl der Todesfälle betrifft das Alter zwischen: 
20;—25^ Leben-sjahre. Das Durchschnittsalter der Gestorbenen 
(Gesammtsterblichke.it == 2261 Todesfälle) beträgt nur 36*27 Lebens-. 
Jahre, wobei au berücksichtigen ist, dass nur gesunde, kräftige,! 
'Jugendliche Individuen' in die Krankenpflegeorden -Aufnahme finden.; 
Die Sterblichkeit an Tüberculose betrifft in diesen Orden am 
schwersten die. jüngeren Altersclassen, welche die schwereren Arbeiten; 
und' vielleicht!!, auch die gefährlicheren: Peinigung der Krankensäle,; 
Ordnen der Betten, Peinigung der Wäsche etc., zu besorgen haben.. 
In zwei,.weiteren Arbeiten: „Die Prophylaxis der Tüberculose" 
und „Wier..schützt man sich gegen die Schwindsucht ?“ formulirtl 
Dr. Cornet eine Peihe von Postulaten, die'sich auf die Ergebnisse 1 
.seiner Versuche stützen. 

Da nur Localitäten, wo sich Phthisiker längere- Zeit auf-' 
gehalten haben, gefährlich sind, so richten sich die von'Dr. Cornet; 
vorgeschlagenen hygienischen Massnahmen gegen die Infection von: 
Fussboden, Betttüchern,; Bettstellen und der Taschentücher der 
Patienten. . I 

■Durch. Anschläge in den Krankensälen, Hinweis auf die Ge¬ 
fahren, die mit. der Eintrocknung und Zerstäubung des kritischen 
Sputums sowohl für den .Patienten, als dessen Umgebung drohen, 
durch geeignete Anweisung des Wartepersonals und strenge ärztliche 
Control.e ..soll, die ausschliessliche Benutzung der Spuckgefässe durch; 
die Patienten erzielt werden. : 

. Vqu der Desinfection des Sputums ist, abgesehen von der; 
Kostspieligkeit, wenig Erfolg zu erwarten, da selbst concentrirte. 
Desinfectionsmittel, wie öpercentige Carbolsäure oder Sublimat' 
(1 :1QÖ0), erst bei längerer Einwirkung (24 Stunden) die Tuberkel- j 
baciUen vernichten/ : 

- Die von den Patienten benutzten Speigefässe sind mit kochendem' 
Wasser täglich zu reinigen. Die Wäsche der Phthisiker, ebenso die; 
Betten und Kleider verstorbener Phthisiker sind gründlich zu- 
dei?in.ficiren. ? 

^ *! Jede grössere Gemeinde, ebenso jeder Curort und jedes ! 
Krankenhaus, sollen eigene Desinfectionsapparate anschaffen, während! 
kleinere Gemeinden sich zur Anschaffung eines Desinfectionswagens : 
vereinigen sollen. Diese Apparate können selbstverständlich auch 
z 5 umBekämpfung anderer Infectionskrankheiten, z. B. der Diphtherie,, 
des- Scharlachs etc., Verwendung finden. — Die Desinfection soll 
auf ärztliche Bescheinigung für alle Kreise der Bevölkerung absolut, 
unentgeltlich stattfinden, aber obligatorisch eingeführt werden. 

: i Weiterhin wünscht Verfasser besondere Anstalten für Schwind¬ 
süchtige ausserhalb der Stadt, am besten auf dem Lande. — 
Separatzimmer in Krankenhäusern sollen nach jedem Zimmerwechsel 
oder 'Sterbefall einer gründlichen Desinfection durch Abreiben der 
Wände mit Brod unterzogen werden, während gemeinschaftliche, 
Speises’äle, Unterhaltungszimmer periodisch, etwa alle 4—-10 Wochen,; 
gründlich gereinigt und desinficirt werden sollen. — In den; 
Krankenhäusern selbst sind, die Phthisiker, namentlich die unrein-: 
liehen, von den übrigen Kranken zu isoliren. 

?.■ >.Zuletzt verlangt der Verfasser staatliche Massregeln gegen! 

die Ausbreitung der Rinder^ und- Schweinetuberculose, da er die 
Gefahr von Seiten der Milch und des Fleisches tuberculöser Thiere; 
durchaus. anerkennt. . 

»i.;,'. ; Die vorstehend in den Hauptpunkten skizzirten Arbeiten des! 
Herrn Dr. Cornet verdienen in Bezug auf die mit grösster Aus-! 

.daher, und Sorgfalt angestellten zahlreichen Versuche und deren! 
.Ergebnisse alle Anerkennung und bestätigen ziffermässig die.Gefahr,« 
welche von dem zerstäubten virulenten Sputum .des Phthisikers; 
ausgeht und welche. seit der Entdeckung der Tuberkelbacillen von 
einsichtigen Aerzten stets anerkannt und praktisch berücksichtigt, 
wurde. : .- ; .Y ;; ; v < . . •• ^ /, . 


Gegen die Methode und die Ergebnisse der C o r n e t’schen 
Untersuchungen lassen sich triftige Einwände kaum erheben, wohl 
aber gegen den durchaus einseitig contagionistischen Standpunkt, 
den er bei Bekämpfung der Tüberculose einnimmt, indem er den 
Einfluss der Heredität und der Disposition zur Tüberculose voll¬ 
ständig negirt. Die praktisch und theoretisch gut begründete Lehre 
von der Wichtigkeit der angeborenen oder erworbenen Disposition 
nennt er eine „unselige". 

Es ist hier nicht der Ort, diesen einseitigen Standpunkt ein¬ 
gehend zu erörtern und zu widerlegen; nur einzelne Punkte seien 
in Kürze erwähnt: 

Dass die bedeutende Sterblichkeit an Tüberculose, wie sie 
in den Krankenpflegeorden nachgewiesen ist, mit der reichlichen 
und täglich sich wiederholenden Möglichkeit der Infection beim 
Verkehr mit phthisischen Patienten in einem causalen Verhältniss 
steht, wird heutzutage Niemand leugnen. Auf der anderen Seite 
unterliegt es jedoch keinem Zweifel, dass die bedeutenden Strapazen 
der Krankenpflege, die aufreibende Thätigkeit des Krankendienstes, 
Mangel an Bewegung in freier Luft und ähnliche schwächende 
Momente die bei der Krankenpflege beschäftigten, vorher gesunden 
Individuen in ihrer Widerstandsfähigkeit, im Ernährungszustände 
derart herunterbringen, dass dann das tuberculöse Gift einen 
günstigen Boden und Angriffspunkte findet. 

Ferner spricht die Thatsache, dass in den Irrenanstalten 
Preussens (im Jahre 1875) die Sterblichkeit an der Tuberculöse 
(2*19 Percent der Lebenden) ungefähr 4mal grösser war, als bei 
der geistig gesunden übrigen Bevölkerung (0*48 Percent der Leben¬ 
den), nicht ausschliesslich für den dominirenden Einfluss der eon- 
tagiösen Infection, sondern mindestens ebenso für den schädlichen 
und disponirenden Einfluss des Aufenthalts in geschlossenen 
Räumen bei einer an und für sich weniger resistenten Gruppe von 
Individuen. Wenn der Einfluss der Ünreinlichkeit im Sinne. C o r n e t’s 
hier allein ausschlaggebend für die Häufigkeit der Tuberculöse 
wäre, so würde diese Thatsache auf die sanitären und hygienischen 
Verhältnisse der Irrenanstalten ein wenig günstiges Licht werfen. 

Ferner spricht die grosse Häufigkeit' der Tuberculöse in den 
Zellengefängnissen, in denen manchmal 95 Percent der Gesammt- 
sterblichkeit auf Rechnung der Tuberculöse kommt, gegen den aus¬ 
schliesslichen Einfluss der contagiösen Infection. In einer von Herrn 
Rudolf Schmidt auf Veranlassung Bölling er’s verfassten 
Arbeit wurde der Nachweis geführt, dass die bayerische Armee 
in den Jahren 1874—1886 einen durchschnittlichen Jahres¬ 
verlust durch Schwindsucht von 3*7 auf 1000 Lebende zu ver¬ 
zeichnen hatte, während die gleichaltcrige (zwischen 20 — 30 Jahren 
stehende) männliche Civilbevölkerung nur 2*6 Todestalle an Schwind¬ 
sucht auf 1000 Lebende aufweist. Wenn man auch zugibt, dass 
unter den zugehenden Recruten manche mit latenter, diagnostisch 
nicht nachweisbarer Tuberculöse behaftet sein mögen, so spricht 
die grosse Frequenz ebenso sehr für die grosse Bedeutung* der 
schwächenden Momente des Militärdienstes, die für Tuberculöse 
disponiren, als für den Einfluss der contagiösen Uebertragung der 
Krankbeit. 

Was nun die Frage betrifft, ob der k. Obermedizinalausschuss 
auf Grund der Cor ne t’schen U nter s uch ungs ergeh n i s s e bestimmte 
Massnahmen behufs Verhütung der Weiterverbreitung der Tuberculöse 
empfehlend zu begutachten in der Lage sei, so ist znnächst zu be¬ 
merken, dass Herr Dr. Cornet einen zum Mindesten sehr opti¬ 
mistischen Standpunkt einnimmt, wenn er an die Spitze seiner 
prophylaktischen Vorschläge den Satz stellt: Die Prophylaxis der 
Tuberculöse erreicht ihr Ziel mit den denkbar einfachsten Mitteln. 

Wenn die üblen Angewohnheiten des Phthisikers,, die mangelnde 
Vorsicht desselben das gefährliche Moment bei der Verbreitung der 
Tuberculöse darstellen, so liegt es auf der Hand, dass der staat¬ 
liche Einfluss, . sanitätspolizeiliche Massnahmen wenig* Aussicht auf 
Erfolg versprechen, . ausser dieselben beschränken sich auf Vor¬ 
kehrungen in öffentlichen Anstalten: Schulen, Instituten, Irren¬ 
anstalten, Kasernen, Gefängnissen, Armenhäusern etc., die direct 
unter staatlicher Leitung stehen. Ausserdem wäre ein gewisser Erfolg 
zu erwarten, wenn die menschliche Tuberculöse von Staatswegen zu 
den ansteckenden Krankheiten gerechnet würde, hei denen Anzeige¬ 
pflicht von Seite der Aerzte, obligate Desinfection und Aehnliehes 
vorgeschrieben, würde. 

Im Allgemeinen lässt sich annehmen, dass die wichtigste Mass- 
regel bei Bekämpfung der Tuberculöse, die unschädliche Beseitigung 
der Sputa phthisischer Patienten, in gut geleiteten und reinlichen 
Krankenhäusern und öffentlichen Anstalten mehr oder weniger erfolg- 
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reich bereits durchgeführt ist, ebenso wie die Mehrzahl der Aerzte 
bei der Behandlung phthisischer Privatpatienten auf Grund der neueren 
Forschungsergebnisse die richtige Bahn betreten hat. Immerhin wird 
es noch einiger Zeit bedürfen, bis die Erkenntniss der hier be¬ 
stehenden Gefahr, die Ueberzeugüng von der Nothwendigkeit, die 
phthisischen Sputa ängstlich zu controliren und zu beseitigen, Gemein¬ 
gut der Aerzte und der Laien geworden ist. Einstweilen-wird die 
staatliche Prophylaxe der Tuberculose sich damit begnügen müssen, 
die Verwaltungen der seiner directen Leitung und Aufsicht unter¬ 
stellten Anstalten (Krankenhäuser, Gefängnisse, Irrenanstalten, Er¬ 
ziehungs-Institute etc.) im Sinne der erflossenen Vorschrift an¬ 
zuweisen, für möglichste Absonderung der offenbar tuberculös er¬ 
krankten Patienten, sowie für unschädliche Beseitigung des Sputums, 
Desinfection inficirter Localitäten und Gebrauchsgegenstände (von 
Bettstücken, Lagerstellen, Fussböden etc.) möglichst Sorge zu tragen. 

Ferner wäre in Erwägung zu ziehen, welche Massregeln zur 
Bekämpfung der Tuberculose des Rindes zu ergreifen sind, da neuere 
Versuche, die im pathologischen Institut zu München angestellt 
wurden, unzweifelhaft bewiesen haben, dass 55 Percent aller tuber- 
culösen, resp. perlsüchtigen Kühe eine virulente Milch liefern, die 
im Stande ist, beim Genuss im ungekochten Zustande Tuberculose, 
namentlich bei Kindern, zu erzeugen. — Mit Rücksicht auf die von 
Seiten tuberculöser Rinder dem Menschen drohende Gefahr und ihre 
einschneidende Bedeutung für die Landwirthschaft wurde die Rinder- 
tuberculose durch Decret vom 28. Juli 1888 in Frankreich bereits 
unter die ansteckenden Thierkrankheiten eingereiht. 

Wie aus vorliegender Darstellung hervorgeht, hängt die Art 
und Weise, wie staatliche Massnahmen gegen die Verbreitung von 
Tuberculose in der Zukunft sich gestalten, wesentlich von der Frage 
ab, ob bei Entstehung der Tuberculose die contagiöse fnfection oder 
die erworbene Disposition die Hauptrolle spielt. 

Bei Gelegenheit eines Vortrages über Entstehung und Heil¬ 
barkeit der Tuberculose, den Bollinger im Jahre 1888 vor dem 
I. oberbayerischen Aerztetage gehalten, hat derselbe den Vorschlag 
gemacht, in den Gefängnissen, diesen Brutstätten der Tuberculose, 
wo durchschnittlich 38 — 60 Percent der Mortalität auf Tuberculose 
zurückzuführen sind, einen Versuch behufs Lösung dieser Frage an¬ 
zustellen. Zu diesem Zwecke wäre ein Gefängniss wiederholt so 
gründlich zu reinigen und zu desinficiren, als ob daselbst die Pest 
oder die Pocken ausgebrochen wären; ferner müsste jeder Fall von 
Tuberculose, sowie alle verdächtigen Fälle sofort isolirt oder noch 
besser evaeuirt, werden. — Sinkt oder verschwindet im Anschluss • 
an solche Massregeln die Zahl der Tuberculosefälle, so wäre der 
Beweis geliefert, dass die Infection von Seiten der Phthisiker oder 
der inficirten Localität die Hauptrolle spielt, während die erworbene 
Disposition weniger bedeutungsvoll erscheinen würde. 

Da bei der grossen Bedeutung der Sache sich die aufgewendete 
Mühe und die Kosten reichlich belohnen würden, so gestattet sich 
der Obermedizinalausschuss, diesen Vorschlag des Referenten (B o 1- 
1 i n g r) dem hohen k. Staatsministerium zur Ausführung zu em¬ 
pfehlen. 


Therapeutica. 


Zur Therapie des Empyema antri Hyghmori. 

Die Erfolge der bisher angewandten Methoden von Hartmann, 
Mikulicz u. A. werden ebenso oft gerühmt als bestritten, so 
dass bisher ein allgemein befriedigendes Resultat nicht zu verzeichnen 
war. Die verhältnissmässig einfachste Methode ist jedenfalls die 
von Prof. Krause angegebene, leicht auszuführende Anbohrung 
der Oberkieferhöhle vermittelst eines Troicarts, worauf zur Nach¬ 
behandlung Ausspritzungen der Höhle durch den Troicart durch 
längere Zeit vorgenommen werden sollen. Die weiteren Beobachtungen 
haben indessen gezeigt, dass eine eigentliche Heilung des Leidens 
vermittelst der häufig wiederholten Ausspritzungen nur in seltenen 
günstigeren und frischeren Fällen erreicht werden konnte. Darum 
hat in der letzten Zeit die Behandlung eine Aenderung dahin er¬ 
fahren, dass anstatt der wiederholten Ausspritzungen nunmehr eine 
trockene Behandlung eingeleitet wurde, und zwar derart, dass nach 
einer einmaligen Entleerung der Höhle von dem darin angesammelten 
Eiter durch Einführung entsprechender Wassermassen die Höhle 
von allen darin angesammelten Flüssigkeiten sorgfältig gereinigt 
und darauf Jodoform resp. Jodol durch den Troicart hindurch ver¬ 
mittelst des K a b i e r s k e’schen Apparats auf die Schleimhaut 


der Oberkieferhöhle applicirt wurde. Bei der Wahl der 'fein ver- 
theilten pulverförmigen Substanz müsste das Jodöforin in erstef 
Reihe in Betracht kommen, weil dasselbe gerade bei Höhlenaffectioneii. 
sich als besonders geeignet zur Verminderüng und endlichen Be¬ 
seitigung der Eiterung, sowie des etwa vorhandenen Fötors bei 
länger dauerndem Contact mit der - erkrankten Schleinibautfläehe er- 
wiesen hat. Die Art des Vorgehens bei dieser Methode schildert 
Dr. F r i e d 1 ä n d e-r in einem interessanten, in der ^Berliner klin. 
Wochenschrift“ Nr. 37, 1889, publicirten Aufsatze 'folgendermassen : 
Nach vorausgegangener Cocainisirung wird unter Anwendung des 
Speculums der Troicart so in die Nase eingeführt, dass die Spitze 
desselben gleich gegen die Aussenwand gerichtet und unter der 
Muschel weg so tief in den unteren Nasengang eingeführt, wird, 
bis der Troicart das. Septum membranaceum nach der anderen . 
Seite verdrängt. Es hat sich nämlich nach vielfachen Versuchen 
als praktisch . erwiesen, dem Troicart gerade diese Richtung zu 
geben und erst dann in die äussere Wand einzüstossen, wenn die 
erwähnte Verdrängung des Septums stattfindet. Denn so tief ein¬ 
geführt und in dieser Lage trifft der Troicart einmal auf die 
relativ dünnste Stelle im unteren Nasengang, und weiter ist dadurch 
die grösstmögliche Sicherheit gegeben, bei der nothwendigen 
Wiedereinführung der später . mit einem einfachen abgerundeten ' 
Conductor versehenen Canüle leicht die einmal gemachte Oeffnung 
wiederzufinden. Ist das Instrument 1 / 2 — 1 Centimeter in die Höhle 
eingedrungen, wird der Innentheil des Troicarts aus der Röhre 
zurückgezogen. Dann wird die Röhre mit einem Schlauche durch 
ein genau abschliessendes metallenes Ansatzstück in Verbindung 
gesetzt. Der Schlauch, in dessen Mitte sich ein Ballon befindet, 
welcher ansaugt und austreibt, wird vorher mit der Boraxlösung 
gefüllt und liegt mit dem ansaugenden Ende in der Lösung. Nun 
wird das Antrum so lange ausgespült, bis kein Eiter mehr abfiiesst.; 
Flüssigkeit und Eiter kommen aus der natürlichen Oeffnung heraus* 
Dann wird der Schlauch aus der Lösung genommen und so lange 
auf den Ballon gedrückt, bis sowohl aus dem Schlauch als auch 
aus der im Knochen steckenden Röhre, sowie aus dem Antrüm 
Highmori jegliche Flüssigkeit durch Luft verdrängt ist. Darauf wird 
das Ansatzrohr mit dem Schlauche entfernt und der Pulverbläser 
von Kabierslce, mit Pulver vollständig gefüllt, in die Röhre 
eingeführt. Dieser Pulverbläser hat ein langes, dünnes Ansatzrohr, 
das in die Röhre bis zu einer Krümmungsstelle hineinpasst. Nun 
wird durch etwa 20 bis 25 Mal wiederholtes Drücken auf den 
Gummiball das Jodoform oder Jodol in das Antrum mit starkem 
Strahl eingeblasen, so dass man mit Sicherheit annehmen kann, 
dass die ganze Schleimhaut mit dem Pulver bedeckt ist. Da häufig 
schon am nächsten Tage der Eiteraustritt aus dem mittleren Näsen- 
gange aufhört, so wird zunächst eine weitere Ausspritzung, welcher, 
wie oben angeführt wurde, eine Reizwirkung zugeschrieben Werden 
muss, nicht mehr wiederholt, sondern nunmehr alle zwei Tage auf 
dem angegebenen Wege das Rohr behufs erneuter Pulvereinblasung 
eingeführt. (Es empfiehlt sich, den unteren Nasengang jedesmal 
gut zu cocainisiren, da sowohl die erste Einstossung des Troicarts 
durch den Knochen als auch die spätere Einführung des Rohres 
immerhin schmerzhaft ist.) Zuweilen tritt bei dieser Behandlung 
etwas Jodoform oder Jodol mit , Eiter oder Schleim gemischt, aus 
dem mittleren Nasengange aus. Zeigt es sich jedoch, dass wieder 
reiner Eiter im mittleren Nasengange sich ansammelt, so muss 
die Ausspritzung wiederholt werden. Bei der Anwendung dieser 
Methode ist es gelungen, einige Fälle innerhalb zweier Wochen 
zu heilen, und zwar bis jetzt dauernd, d. i. fünf Monate. ZWei Fälle, 
bei denen eine längere Behandlung nothwendig erschien,, wären 
solche, bei denen wegen der sehr langen Dauer des Leidens, (der 
eine bestand über 10 Jahre) oder wegen der Intensität der Er¬ 
krankung grössere Vorsicht geboten war. 

Ueber die Behandlung der Psoriasis mittelst grosser 
Jodkaliumdosen. 

Diese Methode der Psoriasistherapie hat bekanntlich Dr. H a s- 
1 und vor 2 Jahren propagirt. Er beginnt' mit Tagesgaben von - 
3 bis 4 Gramm Jodkalium und steigert die tägliche Dosis jeden 
dritten Tag um weitere 2 Gramm, bis die colossale Gabe von 30, 
in einzelnen Fällen von 50 Gramm erreicht ist. Die Dauer einer 
solchen Cur ist im Mittel auf 5 bis 6 Wochen zu veranschlagen. 
Molönes hat nun die Methode Has 1 und’s gleichfalls ■ erprobt 
und, wie er in seinem im Archive de mödecine publicirten Berichte 
mittheilt, nur zum Theil zufriedenstellende Erfolge erzielt. ■ Nur 
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selten könnte er beiseinen Patienten eine so auffallende Toleranz 
gegen grosse Jodkäliumgabeii constatiren, wie es seinem Vorgänger 
gelang; Niir zwei seiner Patienten wurden geheilt; der eine hatte 
in 9 Wochen 1117 Gramm Jodkalium genommen, .bei einer Maximal- 
dosis von 30 Gramm pro die; der zweite Patient war sogar bis zu 
einer Tagesgabe von 40 Gramm angestiegen und hatte in 30 Tagen 
12-52 Gramm Jodkalium consumirt. Wie wäre es nun zu erklären, 
dass einige Individuen eine, man möchte fast sagen, unbeschränkte 
Toleranz gegen Jodpräparate zeigen, während andere schon bei 
- kleinen Einzelgaben heftige Intoxicatiomserscheinungen aufweisen?' 
M o 1 ö n e s hält dafür, dass hierin eine gewisse Schwäche des 
Organismus, besonders aber Herz- und Lungenaffectionen eine be¬ 
deutende Rolle spielen, während nach Huchard hauptsächlich das 
durch eine Läsion der Nieren herabgesetzte Ausscheidungsvermögen die 
Intoleranz gegen Jodpräparate bedingt. Nach Aubert (Lyon) ist 
man im Stande, durch Beisatz von Belladonna gegen die Intoleranz 
mit Erfolg anzukämpfen. Huchard hingegen legt bei der Jod¬ 
therapie Werth darauf, die Filtrationsthätigkeit der Niere anzuregen, 
was er durch fleissigen Milchgenuss und leichte Diuretica anstrebt. 
Auch der Beisatz von Arsenik zur Jodkaliumlösung soll den gleichen 
günstigen Effect haben. Huchard empfiehlt daher folgende Ver¬ 
schreibung: Natr. jodat. 5 Gramm, Extract. scillae 0*50, Natr. 
arsenic. 0*05, Aquae destillata 200. DS. täglich 2 bis 3 Esslöffel zu 
nehmen. Besnier empfiehlt in gleicher Absicht den Zusatz von 
Liquor arsenic. Fowleri, und zwar so viel Tropfen, als man Jod¬ 
kalium verschreibt, bis zu-einer Maxioaldosis von 15 Tropfen. 
M o 1 ön es glaubt auch, die paradoxe Beobachtung, dass kleine Dosen 
Jodkalium manchmal Intoxicationserscheinüngen provociren, während 
grössere Dosen anstandslos vertragen werden, sei dadurch er¬ 
klärbar, dass Jodsalze nur in grösseren Gaben diuretisch wirken 
und daher die Wiederausscheidung des Jods durch die Nieren unter¬ 
stützen. Die Elimination des Jods mit dem Harne beginnt bei guter 
Function der Nieren schon 5 Minuten nach der Einnahme des Jod¬ 
präparats und dauert längere Zeit fort, 8, 10, ja 12 Tage, sobald J 


die Tagesgabe die Höhe von 10 Gramm überschritten hat. Unter 
allen Umständen soll man bei Einleitung einer Jodcür darauf 
achten, ob keine formellen Contraindicationen gegen dieselbe vor¬ 
liegen, hauptsächlich ob Magen, Darm und Nieren intact sind. Da¬ 
durch wird man sich davor bewahren, die Jodtherapie bei Individuen 
einzuleiten, bei denen ein Misserfolg mit Sicherheit vorauszusehen ist. 


Die Behandlung der Brandwunden mit Carbotöl. 

Die Vereinigung der antiseptischen und schmerzstillenden 
Wirkung des Carbolöles hat Chaudöze veranlasst, dasselbe zur 
Behandlung von Brandwunden zu verwenden, und die erzielten Resultate 
sind so zufriedenstellend, dass sie zu weiteren Versuchen anspornen. 
Chaudöze ordinirt, wie er in seinem in der Revue gener. de 
clinique et de therap. veröffentlichten Berichte erwähnt, ein 4- bis 
Öpercentiges, bei circumscripten Brandwunden sogar ein Spercentiges 
Carbolöl. Das Olivenöl scheint die caustische Wirkung des Carbois 
zu paralysiren, und wird daher auch die letzterwähnte starke Lösung 
vortrefflich vertragen. Diese einfache Behandlung, Bedecken der 
Brandwunden mit in Carbolöl getränkten Compressen, hat nach 
Chaudöze folgende Vortheile: Sie unterdrückt sofort die Schmerzen, 
verhindert bei sofortiger Anwendung die Blasenbildung, vermag 
selbst, wenn sie erst nach der Entstehung derselben eingeleitet 
wurde, dieselben zur Rückbildung, beziehungsweise zum raschen Ein¬ 
trocknen zu bringen und verhindert in den meisten Fällen das 
Zustandekommen einer Suppuration oder hält sie zum Mindesten in 
engen Grenzen. Dass das Carbol in öliger Lösung seine reizenden 
und caustischen Eigenschaften verliert, scheint Chaudeze in einer 
bisher noch unbekannten chemischen Veränderung zu liegen, die 
jener analog ist, welche beim Mengen der Phenole mit Kampher zu 
Stande kommt. Im Anschlüsse an diese Mittheilung empfiehlt Ver¬ 
fasser aus demselben Grunde die Anwendung des Olivenöles bei 
Carbolvergiftungen anstatt der bisher gebräuchlichen Gegenmittel, 
wie Milch, Magnesia, kohlensaures Natron etc. 


F e u i 1 

Die Znkunft der Mikroskopie. 

Antrittsrede, gehalten bei Uebernahme des Präsidiums in der medizinisch¬ 
mikroskopischen Gesellschaft von Brooklyn. 

Von Dr. C. HEITZMANN in New-York. 

(Schluss.) 

Die Embryologie, eines der entzückendsten Capitel der 
Biologie, ist heute noch voll von Widersprüchen und auf ganz 
unlogischen Voraussetzungen aufgebaut. Mein Freund, Geo. 
W. J acoby, hat erst kürzlich einige dieser Widersprüche in 
seiner präsideutiellen Adresse vor der New-Yorker Neurologischen 
Gesellschaft aufgedeckt. Die Mehrheit der Embryologen halt 
fest daran, dass Epithelgewebe niemals zu Bindegewebe wird, 
und umgekehrt. Trotzdem wird allerseits behauptet* dass das 
Mesoblast (Mesoderm), die Grundlage von Bindegewebe, Muskel 
und Blutgefässen, ein Abkömmling des rein epithelialen Epi¬ 
blasten, oder des rein epithelialen Hypoblasten, oder beider sei. 
Allerseits wird zugegeben, dass das centrale Nervenorgan, i 
Gehirn und Rückenmark, ein Product des epithelialen Epiblasten 
sei, trotzdem diese Organe weit entfernt sind, Epithelien dar¬ 
zustellen. Mit Ausnahme von B a 1 f o u r hat .Niemand behauptet, 
dass das graue Nervengewebe eine epitheliale Structur sei. Wie 
soll denn der Mesoblast vom Epi- oder Hypoblasten abstammen, 
wenn die Epithelien in Wirklichkeit solch’ exclusive Bildungen 
wären, wie man allgemein annimmt? Entweder fehlt einer solchen 
Behauptung alle Logik, oder die Epithelien sind in ihren Deri¬ 
vaten nicht. exclusiv. Ich berühre diesen Punkt nur, um Ihnen 
zu zeigen, welche Uebel aus einer künstlichen Begrenzung unserer 
Anschauungen hervorgehen. So- weit meine eigenen Studien 
reichen* bin ich überzeugt, dass das Mesoblast zwischen Epi- 
und Hypoblast von der Peripherie, der Area vasculosa her, 
hineinwächst und sich mit dem Epiblasten an mehreren Stellen 
innig verbindet, zumal auch an jener Stelle, wo sich das 
Markrohr,-das künftige Nervenorgan, entwickelt. Ich bin weit 
davon entfernt, den Epithelien irgend welche Exclusivität zu- 
zumuthen, muss vielmehr zugeben, dass aus ihnen sogar Binde¬ 
gewebsbildungen hervorgehen können. 
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1 e t o n. 

Die pathologische Histologie strotzt von Begriffen und 
Behauptungen, welchen alle Logik fehlt. Aus diesem weiten 
Gebiete möchte ich nur ein Capitel wegen dessen grosser Be¬ 
deutung der Besprechung unterziehen, das der Entzündung. 

Die Lehre von der Entzündung iLlustrirt die eig enthümliche 
Thatsache, dass unsere pathologischen Ansichten grösstentheils 
von der jeweilig herrschenden Mode abhängen. Als im fünften 
Zehente unseres Jahrhunderts die Köpfe der Mikroskopiker von 
der Humoral-Patho.logie beherrscht wurden, betrachtete man 
die Entzündung als eine Blutkrankheit und liess jede entzünd¬ 
liche Neubildung, einschliesslich des Eiters, aus dem Blute, 
beziehungsweise dem Exsudat hervorgehen. Es ist das unsterb¬ 
liche Verdienst R. V i r c h o w’s, im sechsten Jahrzehnte alle 
diese Ansichten niedergeworfen zu haben, indem er zeigte, dass 
die Entzündungs- und Eiterkörperchen aus den „Zellen“ der 
entzündeten Gewebe hervorgingen, welche man zu jener Zeit 
als die einzig lebenden und thätigen Theile der Gewebe be¬ 
trachtete. Diese Lehre der sogenannten Cellular-Pathologie hat 
r selbst der Gründer der Humoral-Pathologie, C. Rokitansky, 
als richtig anerkannt. Im siebenten Jahrzehnt entdeckte Coh u- 
h e i m die Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den 
kleinen Venen und Capillaren des blossgelegten Mesen¬ 
teriums des Frosches und verstieg sich bald darauf zur Be¬ 
hauptung, dass Entzündung nichts anderes sei, als Auswanderung 
solcher Körperchen, wobei die „Zellen“ des entzündeten Gewebes 
selbst keinen Antheil nehmen, sondern einfach zu Grunde gehen 
und verschwinden. Fast unglaublich klingt es, dass diese un¬ 
überlegte Behauptung von der Mehrzahl der deutschen Patho¬ 
logen über 20 Jahre lang als richtig geglaubt wurde, trotz der 
Bemühungen einiger guter Beobachter, die für die Richtigkeit 
der V i r e h o w’schen Ansichten eintraten. Wäre es möglich, 
müssen wir wohl fragen, dass in den Geweben nichts mit Leben 
Begabtes vorhanden sei, was auf Reizung reagiren könnte, dass 
farblose Blutkörperchen an die Stelle eines Gewebes treten sollen, 
welches in der Entzündung einfach einschmelzen und ver¬ 
schwinden würde? Cohnheim selbst hat in späteren Jahren 
zugegeben, dass bei jener Form der Entzündung, die er als 
„reparative“ bezeichnet, und die auch als „formative“ oder 
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„plastische“ bekannt ist, die Gewebszellen proliferiren und Ent- 
zündimgskörperchen erzeugen. Viele Pathologen halten aber jetzt 
noch die Entzündung für eine blosse Auswanderung von Leuko¬ 
cyten, und für sie sind Eiterkörperchen nichts weiter als aus- 
gewanderte Leukocyten. Welche Disciplin, welcher Mangel an 
Logik, an Befähigung zu beobachten! 

Als ich 1873 das Leben der Grundsubstanz nachgewiesen 
hatte, war eine nothwendige Folge dieser Ansicht, dass auch die 
Giundsubstanz sich an der Bildung von Entzündungs- oder 
Medullar-Kcirperchen betheiligt, wie die „Zellen“ selbst. Ich 
habe gezeigt, dass nach Verflüssigung der Grundsubstanz die 
früher in derselben verborgene lebende Materie frei wird, zu 
Körnchen, dann zu Klümpchen anwächst und eine grosse Menge 
von Entzündungskörperchen erzeugt. So lange letztere unter 
einander verbunden bleiben, stellen sie ein Gewebe im Embryonal¬ 
zustande dar, aus welchem durch neuerliche Ablagerung von 
Grundsubstanz neue Gewebe hervorgehen können. Wenn hingegen 
die durch zarte Fädchen vermittelte lebende Verbindung unter¬ 
brochen wird, dann bricht das entzündete Gewebe selbst zu 
Eiterkörperchen zusammen. S. Stricker, der eifrigste Gegner 
der C o h n h e i m’schen Ansichten, hat seit 1880 meine eigenen 
Anschauungen adoptirt; doch haben sich all’ seine Bemühungen, 
Klarheit in die Frage der Entzündung zu bringen, indem er die 
Gewebsveränderungen mittelst des elektischen Mikroskops demon- 
strirte, wenig fruchtbar erwiesen. Uebrigens können wir bemerken, 
dass in den letzteren Jahren die Auswanderungstheorie in 
Deutschland stark an Boden verliert. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ist uns zu Hilfe gekommen, indem gezeigt wurde, dass 
eine blosse Anhäufung von Leukocyten noch lange nicht zum 
Namen „Abseess“ berechtigt ist, sondern ein solcher erst daun 
entsteht, wenn das entzündete Gewebe selbst zerfällt. Wie lange 
wird es noch dauern, bis sich die starren Köpfe der deutschen 
Pathologen — die geringe Anzahl der amerikanischen kommt 
dagegen kaum in Betracht — überzeugt haben werden, dass sie 
sich über 20 Jahre lang am Narrenseil herumführen Hessen — 
aus blosser Disciplin ? 

Kürzlich hatte ich das zweifelhafte Vergnügen,, in der 
New-Aorker Neurologischen Gesellschaft einem Vortrage über 
die mikroskopischen Veränderungen der grauen Substanz bei 
künstlich eingeleiteter Myelitis 'zuzuhören. Die Arbeit war in 
Baltimore gemacht. Der Verfasser behauptete, dess zuerst die 
Fortsätze der Ganglienzellen verschwinden, hierauf die Ganglien¬ 
zellen selbst, und schliesslich die ganze graue Substanz, indem 
nichts zuiückbleibt, als ausgewanderte Leukocyten. Ist es denn 
möglich, muss man fragen, dass solche Behauptungen von 
Männern aufgestellt werden, die auf Intelligenz Anspruch 
erheben f Das thätigste und an lebender Materie reichste Gewebe 
der grauen Nervensubstanz sollte auf Beizung dadurch reagiren, 
dass es verschwindet? Wie kann man in Baltimore Alles das 
ignoriren, was in einer Beihe von Jahren von unabhängigen 
und genauen Beobachtein in New-York geleistet worden ist ? 
Hier sowohl, wie in Wien, ist gezeigt werden, dass die Ganglien- 
elemenle im Entzündungsprocesse zuerst zu einer Anzahl von 
Medullarkörperchen zerfallen, die höhst wahrscheinlich dieselben 
sind, aus welchen sie hervorgingen ; dass die Axencylinder sich 
vergrößern, varikös anschwellen, und dass die netzförmig an¬ 
geordnete lebende Materie der grauen Substanz, frei von irgend 
einer Grundsubstanz, zu einer grossen Menge von Entzündungs¬ 
körperchen auswächst. Sollten diese auseiuanderfallen, dann wird 
das Ergebniss ein Ab^cess sein ; wenn hingegen sich Grund- 
substanz ablagert, die in der normalen grauen Substanz fehlt, 
dann wird das Ergebniss der Entzündung eine Neubildung von 
fibrösem Bindegewebe, die sogenannte Scierose sein. Aus einer 
serösen Durchtränkung der grauen Substanz kann entweder 
di recte Atrophie hervorgehen, oder diese wird seeundär, nach 
vorausgegangener Scierose eingeleitet. 

Auf Grundlage meiner Untersuchungen habe ich geleugnet, 
dass eine parenchymatöse Entzündung im Sinne Virehow’s 
möglich sei, weicher meint, dass ein Entzündungsprocess in den 
Epithelien allein auftreten und verlaufen könne, ohne materielle 
Mitbetheiligung des unterliegenden Bindegewebes. Ich behaupte, 
dass der Entzündungsprocess ohne Ausnahme von jenem Gewebe 
ausgeht, welches dis Qupllen der Ernährung führt, indem es 
die Blutgefässe trägt und dieses ist das Bindegewebe. Die Epi¬ 
thelien werden entweder abgelöst und weggewaschen, oder sie 
wandeln sich zu einer Anzahl von- medullären oder indifferenten 


Körperchen um, welche, trotzdem- sie von Epithelien hervor¬ 
gingen, zff Bindegeweben werden. Das Auftreten derselben 
bedingt den Ausgangsproeess zur Schrumpfung der Organe, wie 
wir ihn in der Leber, den Nieren und Lungen unter dem Namen 
„Cirrhose“ kennen.’ Dieser Thatsache widersprechen die Patho¬ 
logen aus dem bloss theoretischen Grunde,. dass Epithelien 
niemals Bindegewebe erzeugen können. Warum denn nicht? 
Weil ß e m a k, T h i e r s c h und W a 1 d e y e r es behaupten. 

ln dem Capitel der Tumoren haben derlei Einschränkungen 
beträchtliches Unheil angerichtet. Sarkome, oder wie ich sie 
lieber nennen möchte, Myelome, die anerkannfcermassen reine 
Bindegewebsgeschwülste sind, verwandeln die Epithelien zu 
Sarkomkörperchen. Diese Thatsache liefert klinisch höchst 
wichtige Anhaltspunkte behufs differentieller Diagnose, wenn 
wir aus ein paar aus der Gebärmutterhöhle gekratzten Trümmern 
entscheiden sollen, ob es sich um blosse fungöse Endometritis 
handelt, einen verhältnissmässig harmlosen Proeess, der das 
Leben der Kranken kaum je in ernstliche Gefahr bringt, oder 
Um ein Myelom, welches das Leben durch rasches Waehsthum 
und Invasion der benachbarten und entfernten Gewebe und. 
Organe rasch zerstört. Wie können wir das Leben und Wachs¬ 
thum der Geschwülste überhaupt verstehen, wie deren häufige 
Umwandlung von einem gutartigen zu einem bösartigen Typus, 
wenn wir nicht der Thatsache Rechnung tragen, dass die 
Geschwülste mit Lebenseigenschaften versehen sind, nicht nur 
deren Zellen, sondern auch die Grundsubstanz ? In jedem Palle 
erfolgt die Veränderung des Typus dadurch, dass die Grund¬ 
substanz verflüssigt uud dann der Embryonalzustand als Zwischen¬ 
stadium hergestellt wird. 

Jeder, der das Studium der Mikroskopie aufnimmt, muss 
sich bald überzeugen; dass noch eine ungeheuere Menge von 
Arbeit zu leisten ist, bevor nur die allergröbsten Irrtbümer 
weggeräumt werden können. Zunächst muss die Zellenlehre mit 
all ihren Fehlern, Einschränkungen und Unbegreiflichkeiten 
fallen. Wirklicher Fortschritt in der biologischen Forschung 
wird erst möglich sein, wenn eine gewisse Anzahl unabhängiger 
Arbeiter sich von derRichtigkeit der neuen Anschauungen überzeugt 
haben wird, und unsere Gesellschaft kann, unter Umständen, 
wesentlich dazu beitragen,' die neue Lehre bekannt zu machen 
und zu stützen. 

Als vor 2 Jahren die Medizinisch-mikroskopische Gesell¬ 
schaft gegründet wurde, trat ich derselben hei mit ernstlichen 
Zweifeln über deren künftiges Gedeihen. Wird ihr eine genügende 
Menge von praktischen Aerzten beitreten, die gesonnen sind, 
gleichzeitig auch Adepten der Wissenschaft zu sein, indem sie 
all ihre freie Zeit der theoretischen Forschung widmen würden ? 
Das war die Frage.. Durch die dankenswerten Bemühungen des 
Expräsidenten, Herrn Dr. W. H. B a t e s, hat die Gesellschaft, 
obgleich an Zahl nicht bedeutend, tüchtige Arbeit geleistet. 
Unter unseren Mitgliedern befindet sich eine Anzahl unab¬ 
hängiger Männer, welche hinreicht, um alle Zweifel über die 
ehrenvolle Zukunft unseres Vereines niederzuwerfen. Und trotz¬ 
dem, meine ich, könnte die Zahl noch beträchtlich vergrössert 
werden. Als ich vor ö Jahren den Vorsitz in der Deutschen 
medizinischen Gesellschaft in New-York übernahm, bemühte ich 
mich mit aller mir zur Verfügung stehenden Energie deren 
Bedeutung und deren Mitgiiederzahl zu erhöhen. Von 38 Mit¬ 
gliedern hatte, ich die Zahl, innerhalb zweier Jahre, auf 190 
gebracht, und gegenwärtig besteht dieselbe aus 220. Nicht ohne 
Befriedigung darf ich behaupten, dass die Gesellschaft der 
deutschen Aerzte zu den allerbesten der Stadt New-York gehört. 
Warum sollten wir nicht den Versuch machen, auch unsere 
Medizinisch-mikroskopische Gesellschaft namhaft zu vergrössern? 
Dank der Grossherzigkeit des ,Herrn Dr. Hoagland, dem 
Erbauer dieses schönen Laboratoriums, verfügen wir jetzt über 
ein wirklich ausgezeichnetes Sitzuugslocale und eine nahezu 
unbegrenzte Menge v.on guten Mikroskopen. Alles, was wir 
noch brauchen, ist Originalarbeit.. In den zwei letzten Jahren 
habe ich öfters mit Vergnügen Vorträgen beigewohnt, die eigent¬ 
lich nichts Neues bracshten, sondern nur zur Aufklärung unseres 
gegenwärtigen Standes in gewissen Fragen dienten. Derlei Vor¬ 
träge werden auch in der Zukunft willkommen sein. Vorträge 
jedoch, . welche uns mit neuen Thatsachen, gleich-gütig von 
welcher Wichtigkeit, bekannt machen, sollen mit Enthusiasmus 
begrüsst werden. Trotzdem ich seihst ein Mann strammer Ueber- 
zeugungen bin und keineswegs ein Honigjunge, weder liebens-. 
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würdig noch zugänglich, darf ich. Ihnen wohl versprechen, dass 
ich fp der Führung der Debatten unparteiisch, und Jedem von 
Ihnen ein treuer Freund sein werde. 



Die XIV. Versammlung des deutschen Ver¬ 
eines für öffentliche Gesundheitspflege. 

15.—17. September 1889. 

Massregeln zur Erreichung gesunden Wohnens. 

(Schluss.) 

Zn III. Anstalten zur Fürsorge für Genesende. 
Thesen der Referenten: Geheimrath Professor Dr. v. Ziems sen 
(München) und Bürgermeister Back (Strassburg): 1. Heimstätten für 
Genesende sind für grössere Gemeinwesen ein dringendes Bedürfniss, 
2. Für dieselben sprechen nicht blos ärztliche, sondern auch sociale 
und administrative Erwägungen. 3. Die Einrichtung und Unter¬ 
haltung solcher Anstalten ist nicht Aufgabe des Staates oder der 
Gemeinden, sondern ist der Vereinsthätigkeit und der Privatwohl- 
thätigkeit zu überlassen. 4. Es erscheint zweckmässig, die Heim¬ 
stätten den Krankenhäusern anzugliedern und mit einer möglichst 
einfachen, aber sachverständigen Verwaltung zu versehen. 5. Der 
familiäre Charakter der Heimstätten macht es nicht wünschenswert!}, 
dass den einzelnen Anstalten eine zu grosse Ausdehnung (über 
100 Betten) gegeben werde.. 6. Geeignet zur Aufnahme sind in erster 
Linie die Reconvalesccnten von acuten Krankheiten, von Verletzungen 
und Operationen, dann auch Wöchnerinnen, in zweiter Linie an 
chronischen Krankheiten Leidende, wenn dieselben acute Ver¬ 
schlimmerungen erfahren haben. 7/ Principiell ausgeschlossen sind 
Geisteskrankheiten, Epilepsie, ekelerregende, chirurgische und Haut¬ 
leiden, Lues und Alkoholismus. 8. .Als nothwendige Vorbedingung 
für die Aufnahme ist eine gute sittliche Qualification zu fordern. 

IV. Benutzung der zu längerem Aufenthalt 
von Menschen dienenden Räume. J 9. 1. Alle zu 
längerem Aufenthalt von Menschen bestimmten Räume dürfen nur 
nach ertheilter Genehmigung zu diesem Zweck in Gebrauch genommen 
werden. . 2. Diese Genehmigung ist bei Neu- und Umbauten ins¬ 
besondere dann zu versagen, wenn die betreffenden Räume nicht 
genügend ausgetrocknet sind. § 10. 1. Gelasse, deren Fenster den 
im § 7 gegebenen Vorschriften nicht entsprechen, dürfen als Wohn- 
räume nicht benützt werden. 2. Vermiethete, als Schlafräume benützte 
Gelasse müssen für jedes Kind unter. 10 Jahren mindestens 5 Kubik¬ 
meter, für jede ältere Person mindestens 10 Kubikmeter Luftraum 
enthalten. In Miethräumen, für welche nach § 7, Absatz 2 Er¬ 
leichterungen zugelassen sind, müssen immerhin, wenn sie als 
Schlafräume benützt werden, auf jedes Kind unter 10 Jahren 
mindestens O'l Quadratmeter, auf jede ältere Person mindestens 
0'2 Quadratmeter lichtgebende Fensterfläche entfallen. Kinder unter 
einem Jahre werden nicht mitgerechnet. 3.- Diese Bestimmungen 
treten für bestehende Gebäude erst nach 5 Jahren in Kraft, können 
jedoch nach Ablauf von 2 Jahren bei jedem Wohnungswechsel in 
Wirksamkeit gesetzt werden. 4. Angemessene Räumungsfristen, deren 
Beobachtung nöthigenfalls im Zwangsverfahren zu sichern ist, sind 
von der zuständigen Behörde vorzuschreiben. § 11. 1. Räume, 
welche durch Verstösse gegen die vorstehenden Bestimmungen der 
§§ 2 bis 8 oder sonstwie durch ihren baulichen Zustand gesund¬ 
heitswidrig sind, sollen auf Grund eines näher anzuordnenden Ver¬ 
fahrens für unbrauchbar zum längeren Aufenthalt von Menschen 
erklärt werden. 2. Werden aus diesen Gründen ganze Häusergruppen 
oder Ortsbezirke für unbenützbar erklärt, so hat die Gemeinde das 
Recht, den vollständigen Umbau zu veranlassen oder vorzunehmen. 
Es steht ihr zu dem Zweck bezüglich aller in dem umzubauenden 
Bezirk befindlichen Grundstücke und Gebäude die Zwangsenteignung 
zu. Für das Enteignungsverfahren sind die Landesgesetze massgebend. 

Die Vorschriften dioses Gesetzes gelten als Mindestanforderungen 
und schliessen weitergehende Landes-, Provinzial- und Localverord¬ 
nungen nicht aus. 

Der Erlass von Ausführungsbestimmungen steht den Landes- 
bekörd’en. zu. 

Die. Handhabung dieses Gesetzes liegt überall den Baupolizei¬ 
behörden ob, sofern nicht durch die Landesgesetzgebung anderweitige 
Bestimmung getroffen ist. 
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Zu IV. Verhütung der Tuberculose. Schlusssätze 
des Referenten: Professor Dr. Heller (Kiel): 1. Die Tuberculose 
ist die wichtigste Krankheit überhaupt, da sie unter den Todes¬ 
ursachen den höchsten Percentsatz liefert; sie ist die wichtigste 
Krankheit in volkswirtschaftlicher Beziehung, da die an ihr Leidenden 
meist nach langem Siechthume mit verminderter oder aufgehobener 
Erwerbsfähigkeit zu Grunde gehen. In dieser Zeit sind sie die Quelle 
der Ansteckung für Andere. 2. Die Bekämpfung der Tuberculose ist 
von Staat und Gemeinde aufs Entschiedenste zu betreiben; sie 
verspricht sehr bedeutende Verminderung, wenn auch kaum völlige 
Ausrottung. 3. Die Ursache der Tuberculose ist der K o c h’sche 
Bacillus; sein Vorkommen ausserhalb des thierischen Organismus 
ist noch nicht nachgewiesen, wohl aber vermag er seine Ansteckungs¬ 
fähigkeit lange zu bewahren. 4. Der Bacillus der Tuberculose wird 
erworben: a) Durch Vererbung; sie ist von geringer Bedeutung. 
b) Durch directe oder indirecte Uebertragung von anderen tuber- 
culösen Menschen, c) Durch directe oder indirecte Uebertragung von 
tuberculösen Tkieren, besonders durch deren Milch und zur Nahrung 
dienende Theile. 5. Massregeln gegen die Verbreitung der Tuber¬ 
culose: Zu 4 a. Sichere Massregeln undurchführbar. Zu 4?J. Schul¬ 
hygiene (Desinfection des Auswurfes von Lehrern und Kindern, 
regelmässige nasse Reinigung und häufige Desinfection der Schul¬ 
räume). Errichtung von Desinfectionsanstaiten durch die Gemeinde 
mit Ausbildung von Leuten in der Desinfectionstechnik. — Wieder¬ 
holte Desinfection von Wohnungen und Gebrauchsgegenständen tuber- 
eulöser Kranker, obligatorische Desinfection der Wohnungen und 
Geräthe an Tuberculose Gestorbener. Ueberwachung von Ammen, 
Hebammen, Krankenwärtern und -Wärterinnen auf ihre Gesundheit. 
Ueberwachung mit Zubereitung und Verkauf von Nahrungsmitteln 
beschäftigter Personen, Ausschliessung von Hustern. Sorgfältig! 1 . 
Hygiene, von Krankenhäusern, Gefängnissen, Waisenhäusern und 
ähnlichen Anstalten. Belehrung der Bevölkerung. Zu 4 c. Strenge 
obligatorische Fleischschau. Feststellung aller tuberculös befundenen 
Thiere in Betreff der Abstammung; thierärztliche Ueberwachung der 
Stallungen, aus welchen tuberculose Thiere stammen. Vernichtung 
tuberculös gefundener Thiere (mit höchstens theilweiser Entschädi¬ 
gung); Ueberwachung des Milchhandels. 

Zu V. E i s e n b a h n h y g i e n e in Bezug auf die 
Reisenden. Referent: Geheimer Baurath Wiehert (Berlin): 
Einleitung, Grenzen für die Bestrebungen auf Verbesserung der 
Einrichtungen in den Personenwagen; Bauart der Personenwagen 
im Allgemeinen; Anordnung der Plätze und Nebenräume in den 
Personenwagen; Beschaffenheit der Plätze, Ausstattung der Coupes; 
Beleuchtung, Lüftung, Heizung, Kühlung der Coupes; Einrichtungen 
zur Sicherung der Reisenden gegen Unfälle; Bestimmungen über 
die Besetzung der Plätze; Personenwagen besonderer Art, Einrichtung 
der Personenwagen zu besonderen Zwecken und Zeiten : Hilfeleistung 
bei Erkrankungen und Unfällen ; Desinfection. Correferent: Professor 
Dr. Löffler (Greifswald): Ventilation: Ergebnisse diesbezüglicher 
Versuche, welche im Winter 1887/88 von dem königlichen Kriegs¬ 
ministerium und der Eisenbahndirection Berlin an Verwundetem- 
Transportwagen angestcllt sind. Schutz der Reisenden gegen 
Infectionen. 
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Notizen 


Wien, 26. September 1889. 

— An der Spitze der vorliegenden Nummer würdigen wir die 
Bedeutung der eben abgelaufenen 62. Yersammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzt-e in Heidelberg und ver¬ 
öffentlichen wir zugleich einige der interessantesten und wichtigsten 
Vorträge aus den allgemeinen Sitzungen. Sorgfältige Referate aus 
den Abheilungen werden demnächst folgen. Wir erwähnen hier nur 
noch, dass zum Vorsitzenden des neuen Vorstandes Prof. H i s in 
Leipzig und zum nächsten Versammlungsorte fast einstimmig 
Bremen gewählt wurde, nachdem vorher sowohl Halle als Sylt 
abgelehnt worden waren. 

— Am Vorabend der Eröffnung der Naturforscherversammlung, 
am 17. September 1889, hat in der Aula der Universität zu Heidel¬ 
berg eine Versammlung der Delegirten stattgefunden, 
welche von Seiten der deutschen medizinischen Eacultäten und der 
grösseren ärztlichen Gesellschaften des Deutschen Reiches zur Be- 
rathung der Organisation und der vorbereitenden Organe des im 
nächsten Jahre in Berlin stattfindenden X. internationalen 
medizinischen Congresses entsendet waren. Die Ergeb¬ 
nisse der Berathung waren folgende: 1. Die Versammlung war ein¬ 
verstanden, dass der Congress am 4. August 1890 zu Berlin er¬ 
öffnet und am 10. August geschlossen werde. 2. Der vom vor¬ 
bereitenden Comite im Anschluss an den Vorgang der früheren 
Congresse ausgearbeitete Entwurf eines Statuts und Programms 
wurde angenommen. 3. Als Mitglieder des Organisation s- 
C omit e s wurden erwählt folgende Personen: Vorsitzender: Geh. 
Medizinalrath Prof. Dr. Virchow, Stellvertreter des Vorsitzenden: 
Geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. Bergmann, Geh. Medizinalrath 
Prot. Dr. Leyden, Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Waldeyer. 
Als Generalsecretär wurde ernannt Dr. Lassar. Dieses Comitö 
hat die Befugniss, Ehrenpräsidenten und Schriftführer zu ernennen, 
auch das Kedaetions-Comitö zu bestellen. 4. Für jede der einzelnen 
Abtheilungen (Sectionen) des Congresses soll ein be¬ 
sonderes Organisations-Comite aus 9 Mitgliedern bestehen, 
welches die Vorbereitung der Sectionssitzungen bezüglich der wissen¬ 
schaftlichen Aufgaben und der Theilnehmer zu besorgen hat. Jedem 
dieser Comites gehört ein geschäftsführendes Mitglied mit dem 
V ohnsitz in Berlin an. Den einführenden Vorsitz übernimmt seiner¬ 
zeit das hiezu von dem Abtheilungs-Comite bestimmte Mitglied. 

. Mit dem Congress soll eine intern ation ale medizinisch¬ 
wissenschaftliche Ausstellung verbunden werden, 
deren Vorbereitung das Organisations-Comite übernahm. 

— In Betreff des Ueberganges von den bisherigen auf die 
neuen Bestimmungen zur Durchführung des neuen Wehrgesetzes bei 
der k. k. Landwehr hat der Landesvertheidigungsminister eine 
Verordnung erlassen, welche für M e dizi n er folgende Bestimmungen 
enthält : „Sämmtliche Einjährig-Freiwilligen-Mediziner, -Pharmaceuten 
und -Veterinäre sind während des Präsenzdienstes bei ihren Standes¬ 
körpern übercomplet zu führen. Auf Staatskosten dienende Einjährig- 
Freiwillige zählen auf den Cadrestand. Die Einjährig-Freiwilligen- 
Mediziner, welche vor der Kundmachung des neuen Wehrgesetzes 
assentirt wurden und den halbjährigen Präsenzdienst im Soldaten¬ 
stande noch ableisten sollen, haben den gewählten Truppenkörper 
und das Jahr, in welchem sie diesen Präsenzdienst — innerhalb 
des durch das Wehrgesetz normirten Zeitraumes — ableisten werden, 
ihrem Standeskörper bekannt zu geben. Die Transferirung zum ge¬ 
wählten Truppenkörper ist fallweise durchzuführen. Diejenigen Ein¬ 
jährig - Freiwilligen - Mediziner, welche den Truppenkörper und den 
Zeitpunkt des Präsenzdienstantrittes nicht angeben, sind zur Ab¬ 
leistung des halbjährigen Präsenzdienstes im Soldatenstande für 
den 1. April desjenigen Jahres einzuberufen, welches dem Jahre 
folgt, in dem sie den einjährigen Präsenzdienst anzutreten hatten. 
Nachdem die Einjährig-Freiwilligen-Pharmaceuten und -Veterinäre 
den Präsenzdienst erst nach erlangtem Diplom antreten dürfen, 
sind diejenigen dieser Einjährig-Freiwilligen, welche bis zu dem 
ihnen nach den früheren Bestimmungen gewährten Präsenzdienst¬ 
aulschub das Diplom nicht erlangen, nach den Wehrvorschriften 
J. Theil zu behandeln. 0 

— Der ungarische Minister des Innern hat mittelst Erlass vom 
25. August angeordnet, dass in kleinen Ortschaften, die nicht in 
der Lage sind, diplomirte Hebammen anzustellen, Frauen, die sich 
dazu spontan melden, durch die Comitats-Physici oder Bezirksärzte 
mit den wichtigsten Agenden der Hilfeleistung bei Gebärenden und 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


* . . - • • • . • * 

der Pflege der Neugeborenen vertraut gemacht werden sollen, damit 
die Frauen nicht genöthigt sein sollen, sich Curpfuscherinhen anzu- A ;: 
vertrauen. / - 

— Dem vor Kurzem erschienenen Elaborate der statistischen' 
Central-Commission über das Sanitäts wesen in Oesterreich im Jahre 
1886 entnehmen wir folgende interessante: Daten: Die Zahl der. 
Krankenhäuser (71 öffentliche und 366 private) ist gegen das Jahr 
1885 um 12 gestiegen, die Zahl ihrer Betten um 720; aber auch 
die Gesammtzahl der behandelten Kranken hat sich um 4728 oder 
um 1*63 Percent gehoben. Die durchschnittliche Verpflegs datier für ' 
einen Kranken betrug 26 Tage. Die Uebersieht über die wichtigsten 
und häufigsten Krankheiten der in den Spitälern aus der Behand¬ 
lung entlassenen und gestorbenen Individuen zeigt, dass beinahe 
ein Drittel aller in den Krankenhäusern Verstorbenen durch 
Tuberculose den Tod fand (29*29 Percent), und dass bei dieser 
Krankheit fast die Hälfte der aus der Behandlung Gekommenen 
auf die Gestorbenen entfällt (47 Percent). Die am meisten ver¬ 
breitete Krankheit ist wohl die Syphilis, doch forderte sie nur 
0*33 Percent Todesfälle. Wie im Vorjahre, so stellte auch diesmal 
wieder die Bukowina das höchste Contingent an Syphiliskranken 
(28*63 Percent aller Syphilisfälle).; darnach folgen Galizien (15*62 
Percent), Dalmatien, Istrien, Görz und Gradiska, Kärnten* Mähren, 
Böhmen und Niederösterreich (7.35 Percent), während die Alpen¬ 
länder den niedrigsten Stand an Syphiliskranken ausweisen. Die 
Tuberculose tritt am stärksten in Triest sammt seinem Gebiete 
auf (9*81 Percent alle Fälle), ihm am nächsten steht Nieder¬ 
österreich (9*11 Percent), ; dann folgen Böhmen, Mähren, Vor¬ 
arlberg, Ob er Österreich, Schlesien, Istrien und Krain. Die Alpen¬ 
länder, sowie Dalmatien, Galizien und Bukowina stellen den ge¬ 
ringsten Percentsatz; so beträgt in Tirol die Zahl der Tuberculosen 
nur 1*91 Percent aller Fälle. — Die Zahl der Aerzte hat gegen das 
Vorjahr um 56 zugenommen, jene der Wundärzte zeigt eine Ver¬ 
minderung um 113. Im Durchschnitte entfiel auf je 3082 Ein¬ 
wohner 1 Arzt; am günstigsten gestaltet sich dieses Verhältniss 
für Niederösterroich (1 : 1214), am ungünstigsten für Galizien und 
die Bukowina (1 : 7271 und 1 : 7129). Die Zahl der Todesfälle 
betrug im Jahre 1886 673.193 gegen 710.445 des Vorjahres; es 
entfielen durchschnittlich auf je 100.000 Einwohner, nach der Zäh¬ 
lung des Jahres 1880, 3182 Verstorbene inclusive Todtgeborene 
oder 3*182 Percent gegen 3*232 Percent im Vorjahre. — Acht 
autonome Städte, darunter Wien, weisen trotz Fremdenverkehr 
und vermehrter Arbeiterbevölkerung eine günstigere Percentual- 
sffier nach, als das Reich. In Wien mit seinen grossen Spitälern, 
zeiner riesigen Arbeiterbevölkerung und seinem starken Fremden¬ 
verkehre beträgt die Zahl der Todesfälle bei Berücksichtigung der 
Bevölkerungszunahme seit 1880 nur 2.849 Percent gegen 3*001 Per¬ 
cent des Gesammtstaates bei dem gleichen Berechnungsmodus. In 
der Reihe der Todesfälle folgen nun die Infectionskrankheiten, 
Blattern, Scharlach, Masern, Ruhr, Keuchhusten, Typhus, Croup und 
Diphtheritis. An Blattern starben 8794 Personen, gegen 13.212 im 
Vorjahre, mithin 40 Individuen auf je 100.000 Einwohner; an 
Masern 14.209 Personen gegen 11.479 des Vorjahres, mithin 65 
auf je 100.000 Einwohner; das Resultat des Jahres 1886 ist somit 
ein bedeutend ungünstigeres als das der Vorjahre. An Scharlach 
starben 12.147 Individuen gegen 12.410 des Jahres 1885. Die 
Gesammtzahl der an Keuchhusten Verstorbenen belief sieh auf 
20.977 Personen gegen 24.785 des Vorjahres. Croup und Diph¬ 
theritis rafften 31.666 Personen hin, gegen 29.490 des Jahres 1885. 

— Dem Bacteriologen und Histologen Dr. Klein am Bar- - 
tholomäus - Hospital in London wurde von der British medic. 
Association der Stewart-Preis verliehen, eine Auszeichnung, mit der 
alljährlich die im vorhergehenden Jahre beste Arbeit über ein 
Capitel der Infectionskrankheiten bedacht wird. 

— In Königsberg ist der berühmte Augenarzt Professor 
Di*. J acobsen am 15. d.. M. gestorben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Afritz, mit welcher 
eine Jahresremuneration von fl. 600, und zwar-fl, 300 aus dem kärntneri- 
schen Landesfonde und fl. 300 von den betreffenden Gemeinden und die 
Verpflichtung zur unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der Gemeindearmen 
im Wohnorte, sowie abwechselnd je einmal wöchentlich in den Ortschaften 
Arriach, Feld und Treffen verbunden ist, wird mit dem Vorbehalte der 
beiderseitigen dreimonatlichen. Kündigungsfrist der Concurs hiermit aus¬ 
geschrieben. Gesuche bis 20, October 1. J. bei der Bezirkshauptmann- 
sohaft in Villach. ' A 
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Im 'Sahitätsdistrict Wostitz, Nikolsburger Amtsbezirk in Mähren, 
ist die Distrietsarztesstelle erledigt. Die Bezüge bestehen in einem 
Jahresgehälte- von fl. 360 ö. W. and einem Fahrpauschale von fl. 190 
ö, W.,' zusammen fl. 550 ö. W., und einer Remuneration von jährlich 
fl. 30 öv W, für die Fleischbeschau in Wostitz; (Hausapotheke). Gesuche 
bis 29. September 1. J. an den Obmann Sebastian Brunner in Wostitz. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Diphtherie und Croup 

im Königreich Preussen 1875—1882. 

Ein Beitrag zurErgrün düng, Einschränkung und Heilung dieser Krankheiten 

<• ... von 

1 D<\ L. B i* Uh I und E. Jahr 

im.kaiserl. Gesundheitsamt. 

Mit einem Vorwort, von ;Höfrath Prof. Dr. M. J. Oertel, graphischen 
Darstdlüngen, und einer Karte, gr. 8. 1889. 4 M 

j Verlag von Wilhelm B r aumüll er in Wien. _ 


Atlas der Hautkrankheiten; 

% ... vou if 

% v Dr. Isidor Neumann, 

Professor der-Derraätologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand der Klinik^ 
uind Abtheilung t'ur Syphilis in Wien. / 

| Xr. Lieferung. $ 

| Inhalt'. Taf. 3 .Akne vuriohformis. — Taf. 7. Erythema paralyticum.'j 
' — Periostitis gummosa. — Taf. 15. Eczema squamosum. — 

•'4 Taf. 17. Eczema papulomm et pustulosum. — Taf. 26-jPf-o-^ 

■fk riasis capillitii — Taf. 43 Psoriasis plantaris syphilitica. >: 

$ Onychia ( Onyxis ) syphilitica. §| 

Mit beschreibeniem Texte. M 

' | . “ gr. 4. 1839. Preis 5 fl. - 10 Ma k. g 

% ■ Lieferung XII (Schluss des Werkes) erscheint noch bis Ende % 
’fi { dieses Jahres. 


■ . Verlag von August Hi.rschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

| Anleiten.de Vorlesungen 

; für den 

I.Operations-CTiicuiG 

an dLer Leiclie 

: von 

J Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs, 

I r ’ Generalarzt, Stabsarzt. 

| 1889. 8. Mit 35 Abbildungen. Gebunden. 5 M. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

j in Hinterbriih.1. 

j\ Von Wien mit der Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
KalWassercureu, Bäder hiit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoov- 
Extjract. Hohe Lage, milde Gebirgsluft, ausgedehnte Nadelwälder. 
Pr^pecte auf Verlangen. , Saitiuely. 


j Privat-Heilanstalt 

| • für 

^exnüths- und Nervenkranke 

' | . -in 

j ! Obei'döbling, Hirscheng asse 71. _ 

| Apothekern Eduard Binder, 

1; Wien, VIII, Laudongasse 34, 

Offeri^ demHerren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 25 Gr. 

Eingteführt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billroth, 
Hrasche, Nothnagel, -Oseif" eto» 3 _in, den Hamisonsspitälern u. s. w, 

V(Moidg lii ftein Apotheken. Preis per Stück Ä kr. 


Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyliäza (Com. iJekös) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 1 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2—3 Impflinge.a 

5 oder mehrere solche Phiolen.ä 

1 Phiole für 10—15 Impflinge...ä 

_1 Phiole für 5') Impflinge.ä fl. 5.— 

wa/gtjMKk Lymphe für 100 Impflinge.ä fl. 8 75 

Lymphe für 1000 Impflinge.a fl. 75.— ■ 

H Emballage und Expedition 15 kr. Sümmtliche (nipfutensilien I 
H zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessive ■ 
H zu vorgrschriebenen Terminen geliefert werden. I 


der M 

. . ä fl. 


. . ä fl. 


. . ä fl. 


75 m 





ransenslDader Mineralwasser. 

yS en - Q 11 © 11 © 

Kalter Sprudel^^ 


gegen ghttcmnutlr, gleidj|ud)h allgemeine (gniltvSftung ttitrij Innrer» gtv»nk- 
Ijcrtcn nnb eingreifenden ®nren, 4'vnnenkranJtljeiten, ^rijuTÄdiejuftönde hev 
igtevbnnnngo- «nd ilnteeleibSr<*vgrtne, gntavtige Gsrfndate ir. 

iöetfcnbwng be$ SWineraLSÖtoorS, ttub 3)ioor=Srtitgc. 

5üaM (Egern* ßrumtcn-Onleniutitg in jrnitpoimi) tu «üirmcii. 

A. M. riCK. 





Artmann’ s Creolin, 

Die Antwort auf d e neueste Mache der Ham¬ 
burger Marktschreier und Origrinal-Warner 

I ist frei ron mir zu b<ziehen und kann ausserdem bei 
den Apothekern uud Droguisten eingesehen werden. 

Artmann’i Creolin, phenolfrei wie phenol- 
haltig, Stapüylococcus und Typhusbacillen rascher 
tödteud wie das jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft weiden, weil besser und billiger. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


KALLE & Co, chm. Fabrii. Biebrich a. Rhein. (GegrMe. 1863.) 

TaiI nl ein neues Autisepticum, geruohlos und nicht giftig, ersetzt das Jodoform 
J 00.01, j n jviien mediziuischen Vei wenduugeu. D. fi.-P, Jö.UlO. 

* ein neues Fiebermittel und hervorragendes Antineural- 

Autllvoriu, gioum, zur Unierscheidung von Autifebrm anderer Herkunft auf den 
Etiquetten der Veipaekung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst in grösster, 
absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser und Apothekuo 
in Original- Verpackung. 


HAY 


ö Kuhpocken-Impfungsaiistalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirc. 

Impf bestecke ’ ,,,u 

das grossere 6 fl. 


Digitized by 
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FAHLBERG, MST tt €° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN -JfUtf" 

V< rgährt und säuert nicht, deshalb dpm Zucker vorzuzinhen. Löst sich voll¬ 
kommen neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten, angenehm. I 

IndLication: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus 
und Fettsucht, wegen seiuer gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung 
gegen Magen- und Darmkatarrhe, bei verschiedenen Mundaifectioneu, 
Caries der Zähne etc., wichtiges Antisepticum, vorzügliches Corrigens für 
alle bitter und unangenehm schmeckenden Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

H>osin.mg’ s Man benütze entweder unsere Saccharin-Tab¬ 
letten oder unser leicht lösliches Saccharin. Eine Normallösung bereitet 
man sich aus 10 Gr. leicht löslichem Saccharin und 1 Liter destill. 
oder abgekochtem Wasser; von dieser Lösung entspricht: 100 Ivub.-Cm., 

1 Gr. Sacchaiin = 300 Gr. Zucker, 1 Esslöffel 40 Gr., 1 Theelöffel 
10 Gr., 8 Tropfen 1 Gr. uud 1 Tropfen 0T2 Gr. Zucker. 

Q neralvertretung für Oesterreich-Ungarn: 

JttliQS JülOWOtX, II., Nordbalmstrasse Nr. :2(i. 

Zu Laben in allen Apotheken, Oroguen- und besseren Oelicatessen-Handlungen. 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 39 


1 , -lei n-uerbaoten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PHI VAT-HEILA 1VSTÄ.LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, Leon.iiardg:asse 3 "d. 5 

Anden Gemfithskranke Aufnahme. 


Suppen-Einlagen, Eier- 
Teigrwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Knnrr’s 

— nete Gemüse. 

Knorrig Julienne. 

m „ __ 


Ivmnn’Q Suppen-Tabletten (roll- 
■%iBW I ql otänSig fertige Suppen. 

_ 1 _ Hafermehl und Ger- 

RlIhOV*I* S Btenmehl, billigste und 
■ rationellste Kindernahrung 

Preislisten und Prospecte gratis nnd franco. 

Ed gros-Niederlage n. DetailTertanf bei 
Carl Berck, Wien, l, Wollzeile 9 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
AtFectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Uebemoennistrener eieener Anssjrncli Des Hem Dr, First, 
Draht. Arzt, Hilter mehrerer Orlen Id Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlariBirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisees umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besnltate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ausznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen-Affoctionen gam 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. FBrst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordern. 

Au deu Erfinder der Original Johann HolPschen diätetische» 

Maizertract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraut - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin nad Wien, Graben, Bränne^atr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Mal z-Gesund bei ts-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Gescbättsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann H offne he Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'gche M.tlz-Gesundheiti—Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher ßedacteur: A, Eurlch. 

Digitized by 
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Eal twasser, Inhalation. Molken- und 
Tranben-Curanstaltmlthydroelektrlsohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im MarlUathale 

bei Oravicza, in der hoclirotnantischen Aimina, 
von Temesvär in 47a, von Baziäs in 3 7 a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai* 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 250Ö Fnss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist. vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reih balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen lern- 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen- : 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. Der. Ourort eignet sieh beson¬ 
ders für Brost- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

Dr. BEofgenreioli. , 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei jöirkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

_ Salvaior-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). _w 

I f 

alkalischer I 

•SAUERBRUNN. • | 

' VortflgHch erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 

Magen- und Blasenkaiarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 


wo 




-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR* und EISENBADERN qj HAUSE. 

Ltngjibrlg erprobt bet: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


Of Nh" BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST.; 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Ürigiral frorrhr ? ; 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Nr. 40 


XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 3. Üctober 1889. 


Bureau: . . 
Stadt, Tuch tauben 7, 

(graaumerailanspreise: 

Mit directer Zusendung’ durch 
die Tost im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

. Ffir das Ausland: Mit directei 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Man pränomerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 
I., Tuchlauben ^ 

oder in (jer k. k. Hof- uml 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ansser Wien (im Inlando) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener Medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammbgebiete der praktischen Heilkunde, HospitalsfBerichte^ Mittheilungen aus der Privatpraxi** 
und IIeliersielitsartikc 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen öorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die JHLritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermasseu 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN ’ 5 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albrrt, kv k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechten mach er, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Göyz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

Digitizea by 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. Stenner, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original fro-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. M 


HAY 


Erste l, i coiic. M vom holl. liiiisterinm sntoventionirte 


^ Kuhpocken-Impfungsanstalt 

"Wien, Alserstrasse 1© 

versendet tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

_.fl, „ „X _ _ _ zum Selbstkostenpreise 

JLXH.pi H OSt>0Ci£0 das kleinere 5 fl., 

- ■ ■ * , das grössere 6 fl. 

Privat - Heilanstalt 

des 

kaiserl. TtsMx Di». ALBIN EDER 

Wien, VIII-, Schmidgasse 14. 

Yorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendimgen 
auf Wunsch gratis. 

KALLEÄ , cüeffl. Fabi'if, Biebrich a.Rhein. (GegrMe 11863.) 

m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I flrifll giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. K. P. 35130. 
IZl-u. "teezslelxeru 

durch alle grossen DropenEuser und Apotheken in Originaherpachng. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory «fe Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalescenfcer. 

1 Flar.on fl. 3. 6 Flacons fl. 15 ö. YV. — Hauptdeüot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„/.um schwarzen Bären“, Wien, I., Lugecfe 3. 

O xcLixi a/tioxxs - xxsta.lt f*ü.r 

Sauerstoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

WIEN, I., Am Hof, Drahtgasse 

Ausführliche Prospeote, sowie Broschüren Uber Anwendungs- und Wirkungsweise des 
_S auet Stoffes auf Verlangen gratis. __ 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 


Privat-Heilanstalt 

für 

G emüths- und. Neryenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71.__ 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Ä Wien > v - Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle v )ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. 


HP 


lt)a|Tetl)eilanftalt 

V ös lau - Gainfahrn. 

id» 0 ««f« fall* blttJr»v(b geöffnet. 

Piospecte aut Verlangen gratis beim. Eigenthümer 

iKaiserl. Rath Dr. friedmanh 



Artmann ’ 8 Creolin. 

Die Antwort anf die neueste Mache der Ham- 


l arger Marfctsohreier und Original-Warner 

\ ist frei ton mir zu beziehen und kann ausserdem bei 

11 :...---yjr V. 

1 den Apothekern und Drognisten eingesehen werden. 

In , ' 

f Artmann'a Creolin, phenolfrei wie phenol- 


haltig, Staphylococcus und Typhusbacillen rascher 
tödtend wie da» jener Leute, sollte ferner nur allein 


gekauft werden, weil besser und billiger. 


Adolph Artmann, Braunschweig. 


SJtitit berfange 
ftets nuöörürflidj: 





toemt jeber 
(Eopf bert 
Hamettspig 


in Hon** 
$arbe 
irSfit 
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BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden jiliariiiaeeutisclien Special Hüten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Hönig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutisehe Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt hei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura ferri albummata Richter, 

„Änket-Verrola “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch Von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0-5°/ o . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Oie. ln Rudolstadt, Thüringen- 

Zweiggeschäfte in: 

Hilriiberfl, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 
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Bakterien and Krankheitsgifte. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 62 Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte am 23. September 1889. 

Von Prof. LUDWIG BRIEGER, 

Hochansehnliche Versammlung! 

Will der praktische Arzt nicht blos der reinen Empirie 
huldigen, sieht er in den sich ihm an vertrauenden Kranken 
nicht blos Objecte der Behandlung, sondern betrachtet er dieselben 
als Objecte der Wissenschaft, der Pflegerin der wahren Hu¬ 
manität,. siegt somit bei ihm die Ueberzeugung, dass die prak¬ 
tische Medizin nichts weiter als angewandte Naturwissenschaft 
ist, so drängt sich ihm die Verpflichtung auf, sich der natur¬ 
wissenschaftlichen Mittel und Wege zu bedienen, um in seinem 
leider noch so dunklen Arbeitsfelde mit Erfolg vorwärts zu 
schreiten. Denn das Dasein aller lebenden Wesen auf unserem 
Planeten wird einzig von chemischen und physikalischen Vor¬ 
gängen beherrscht, die sich den allgemeinen Gesetzen der Chemie 
und Physik unterordnen. 

Unbestimmte Ahnungen Hessen in verflossenen Zeitläufen 
von Krankheitsfermenten und Ansteckungskeimen reden; eine 
feste, greifbare Gestalt gewannen aber diese Anschauungen 
erst in den letzten Jahrzehnten. 

Nachdem die Entdeckungen von Leeuvenhook, 
Cagniard deLatour re, Schwann u. A. vorausgegangen 
waren, hat Pasteur gezeigt, dass specifische Mikroben 
jene Gährungen vermitteln, welche wie die Alkohol-, die Essig¬ 
säure-, die Milchsäure-, die Buttersäure-, die Uringährung über¬ 
haupt erst das Gedeihen höher organisirter Geschöpfe auf 
unserem Erdball ermöglichen. Und die Wahrheit jenes Aus¬ 
spruches, dass Derjenige, welcher die Natur der Gährungen auf- 
deckt, auch die Ursache vieler Erkrankungen erkennen wird, 
besiegeln die weiteren Studien Pasteur’s über pathogene 
Bakterien, welche jene praktischen Folgezustände zur Reife 
brachten, die in der Liste r’schen Wundbehandlung die 
Chirurgie gegenwärtig glänzende Triumphe feiern lässt. Aber 
erst die grundlegenden Methoden unseres Robert Koch 
gestatten . eine scharfe und ergiebige Erforschung jener neuen 
Welt der Mikroorganismen, welche der modernen Medizin die 
Wege zur weiteren Erkenntniss eröffnet. 

Nach dem heutigen Standpunkt der praktischen Medizin, 
welche sich zudem auf der breiten und gefesteten Grundlage 
der Physiologie und pathologischen Anatomie aufbaut, lassen 
sich sämmtliche bekannten Krankheiten gruppiren: 
in solche traumatischen Ursprungs, 
in Infectionskrankheiten, 
in Stoffwechselkrankheiten, 
in Neurosen. 
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Die beiden letzten Gruppen erfahren immer mehr Ein¬ 
engung zu Gunsten der Gruppe der Infectionskrankheiten, von 
welcher man füglich behaupten darf, dass sie die erdrückende 
Mehrheit aller Krankheiten umfasst. In Folge dessen wird gerade 
in der Neuzeit das Fahnden nach specifischen Krankheitsträgern 
mit grossem Eifer gepflegt. Dabei tauchen bald eine grosse 
Reihe anderer Fragen auf. Wie kommen die Bakterien iu den 
Körper ihres Wirthes hinein, wodurch schädigen sie ihn, wodurch 
rufen sie die etwaigen anatomischen Veränderungen hervor, 
warum erfolgt einmal der Tod, warum ein anderes Mai die 
Heilung, warum sind manche Individuen unempfänglich gegen 
gewisse Infectionsträger, woher entstammt überhaupt die Im¬ 
munität ? 

Schauen wir uns um iu dem Haushalt der Natur, 
so erblicken wir überall die gewaltige chemische Schaffens¬ 
kraft der Mikroben. Die mannigfaltigen Gährungen, die Auf¬ 
schliessung der Ackerkrume, die Ueberführung unlöslicher 
und nicht assimilirbarer Stoffe in ihre löslichen und für die 
Pflanzen aufnahmefähigen Modifikationen sind grössten- 
theils das Werk von Bakterien oder ihnen nahestehender 
Pilze. Der Chemismus der Bakterien wird also auch inerster 
Linie für das klinische Verständniss von der Natur der 
durch Bakterien verursachten Krankheiten in den Vordergrund 
gestellt werden müssen. Denn die rein mechanische Verbreitung, 
sowie die Sauerstoff- und Eiweissberaubung von Seiten der 
Bakterien genügen nicht zur Erklärung der Krankheitser¬ 
scheinungen. Als lebende Wesen müssen die Bakterien das 
zum Aufbau ihres Leibes nothwendige Nährmaterial aus ihrer 
Umgebung an sich reissen lind werden alsdann das Abgenutzte 
als Schlacke wieder ausstossen, welches nun entweder in ihrer 
Nachbarschaft sich aufstapelt oder aber in den Kreislauf hiuein- 
geworfen wird. 

Diesen, sei es krystallinischen, sei es vielleicht auch gas¬ 
förmigen Stoffwechselprodueten der Bakterien kann sich vor¬ 
läufig nur das Augenmerk zuwenden, entsprechend den An¬ 
forderungen der e x a c t e n Chemie. 

Der von Mitscherlich aufgestellte, von Hoppe- 
S e y 1 e r warm befürwortete Satz, dass das Leben nichts weiter 
als Fäulniss ist, kennzeichnet nun im Grossen und Ganzen die 
Verrichtungen, wie sie sich innerhalb des menschlichen Orga¬ 
nismus im gesunden und kranken Zustande vollziehen. Daher 
suchten auch die chemisch geschulten Physiologen und Patho¬ 
logen mit Vorliebe die Fäulnissprocesse zu ergründen und 
hatten dieselben schon recht erhebliche Errungenschaften zu 
verzeichnen, als die Bakteriologie noch in den ersten Anfängen 
lag. Aus dem Chaos der Fäulnissbreie wurden herausgeholt 
Indol, Carbolsäure, Kresole, Skatol, also Angehörige der aroma¬ 
tischen Reihe, welche an und für sich giftig und fäulniss- 
widrig wirken. Eine Ansammlung der eigensten Lebens- 
producte wird somit dem ferneren Anwachsen ihrer Erzeuger 
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Halt gebieten. Daraus ergeben sieb wieder Anhaltspunkte für 
Vorgänge im menschlichen Organismus; denn das Hauptstück 
des menschlichen Verdauungsschlauches ist nichts weiter als 
ein Eäulnissherd, in dem sich unaufhörlich die gleichen 
Processe abwickeln, wie wir sie durch künstliche Fäulniss versuche 
erzielen. Diese giftigen Stoffweehselproducte der Spaltpilze 
legen sich aber im Körper zunächst durch Paarung mit 
Schwefelsäure,*wie Baumann entdeckt hat und, wenn diese 
nicht mehr ausreicht, mit einem im Blute circulirenden Ab¬ 
kömmling des Zuckers, mit der Glycuronsäure, wie S c hm i e d e- 
b e r g dargethan, zu unschädlichen Doppelverbindungen zu¬ 
sammen, Ist nun die Lebenskraft herabgesetzt, so werden diese 
Schutzmassregeln versagen und wir finden dann bei Darm¬ 
krankheiten, bei Erkrankungen, welche eine Verjauchung der 
Gewebe verschulden, und auch bei Infectionskrankheiten, wie 
Diphtherie, Gesichtsrose, manchen Fällen von Pyämie und 
theilweise auch bei Scharlach die Ausscheidung aromatischer 
Substanzen, insbesondere die der Car,boisäure vermehrt. 

Auf eine viel höhere klinische Bedeutung als diese 
aromatischen Substanzen erheben Anspruch die basischen 
Stoffweehselproducte der Bakterien, da diese nicht nur die 
Lebensfunctionen zu schädigen, sondern direct zu vernichten 
vermögen. 

Ich nenne die stark giftigen Basen „Toxine“, die un¬ 
giftigen hingegen „Ptomaine“, letzteres zum Andenken an 
Selmi, welcher zuerst auf die Gegenwart alkaloidartiger 
Substanzen in Leichen, für welche er die Bezeichnung Ptomaine 
vorschlug, die Aufmerksamkeit lenkte, der selbst aber nie¬ 
mals eine solche Substanz in reinem Zustande unter seine 
Hände bekommen konnte. Indessen wird man diesen Namen 
wohl nur einen geringen Werth beimessen, die Hauptsache 
bleibt es, jene Substanzen rein darzustellen und ihre Constitution 
zu ermitteln, um auch das feinereGet riebe der Bakterien 
in den von ihnen durchseuchten Individuen und damit die 
letzten Ursachen der Krankheitssymptome zu belauschen. 

Der menschliche und thierische Körper bedarf zur Er¬ 
haltung seines Lebens neben gewissen anorganischen Salzen, 
neben Kohlehydraten und Fetten insbesondere der Eiwefss- 
körper. Und zwar werden die complexen Molecüle derselben im 
Laufe der Verdauung in immer einfachere, weil nur dadurch 
für den Organismus verwerthbare Stoffe gespalten. Welche Rolle 
nun den Bakterien in der inneren Oekonomie von Mensch und 
Thier zufällt, ist noch völlig unklar. Der herrschenden Ansicht 
gemäss sind es die Fermente, deren Gegenwart wir hauptsächlich 
aus biologischen Processen erschliessen, welche den rationellen 
Abbau der Nahrung im Verdauungstractus leiten. 

Schon im ersten Stadium dieses Verdauungsactes, wenn 
sich die Eiweisskörper zu ihren löslichen Modificationen, den 
Peptonen, umgestalten, begegnen wir Toxinen. Schmidt- 
M ü h 1 h e i m, P a n o, Hoffmeister beobachteten nach Ein¬ 
spritzung von Peptonen unter die Haut von Thieren des 
Oefteren schwere Vergiftungserscheinungen. In der That liess 
sich aus mittelst Pepsin verdautem Fibrin ein Gift, das Pepto¬ 
toxin, entziehen, welches niedere Thiere unter Lähmung der 
hinteren Extremitäten und Benommenheit bald tödtet. 

Reichlich treten uns Ptomaine und Toxine entgegen, sobald 
Bakterien in die weitere Zersetzung der Eiweisskörper eingreifen, 
zumal wenn dieselben zu feineren histologischen Gebilden 
geformt sind. Es werden alsdann auch die einzelnen Bestand- 
theile der Zellen in das Zerstörungswerk mit hineingezogen, 
wobei die moleculären Bruchstücke derselben durch Reduction 
oder Oxydation zu neuen chemischen Individuen sich vereinigen. 
So wurden bisher aus durch Fäulniss zersetztem Fleisch von 
Mensch, Pferd und Rind gewonnen: Neuridin, Cadaverin, 
Putrescin, von Toxinen das Mydatoxin, ferner ein dem Typho¬ 
toxin isomeres, sowie das Neurin und das Methylguanidin. Die 
beiden letzten Toxine, welche heftigere Giftwirkung ausüben, 
als die beiden ersten, erläutern die Art und Weise der 
bakteriellen Fähigkeit, ungiftige normale Bestandtheile des 
Körpers in starke Gifte überzuführen. 

Das Neurin kann nur hervorgehen aus Cholin, indem aus 
dieser wenig giftigen Componente des in der Natur weit ver¬ 
breiteten Lecithins von den Bakterien ein Wassermolecül heraus¬ 
gebrochen wird. Diese einfache Manipulation ersetzt das nur in 
grösserer Gabe wirksame Cholin durch ein starkes Gift, das 
Neurin, welches totale Lähmung und diastolischen Herzstillstand 


bedingt. Ausserdem kommen unter dem Einflüsse des Neurins > 
auch noch die anderen, für die pharmakologische Gruppe der 
muscarinähnlich wirkenden Substanzen so charakteristischen 
Symptome, wie Thränen- und Speichelfluss, Pupillen Verengerung, 
profuse Diarrhöen zu Stande. . 

Das Methylguanidin entspriesst hlugegen. der Oxydations¬ 
kraft der Bakterien. Als Quelle des Methylguänidins, eines 
schwere Krämpfe erregenden Giftes, ist der unschuldige, allen 
Säugethieren gemeinsame Fleischbestandtheil, das Kreatin, an¬ 
zusprechen. \ 

Die in Verwesung begriffenen Fische überraschen durch 
das Auftreten von mannigfaltigen Toxinen » unter ihnen ein Ver¬ 
wandtes, wenn nicht gar ein Gleiches des so furchtbaren Giftes 
des Fliegenpilzes. ^ 

Ueber die Eigenschaften dieser und noch anderer Basen 
aus faulem Leim, aus dem N e n cki im Jahre 1876. das. erste 
krystallinische Ptomain isoiirte, ferner aus in Fäulniss über¬ 
gegangenem Eiweiss, Käse, Hefe, mich noch nähdr zu verbreiten, 
würde zu weit führen. . 

Die hier skizzirten Ptomaine und Toxine betheiligen sich 
jedenfalls an jenen gastrischen Beschwerden und. nervösen 
Symptomen, welche im Gefolge von Verdauungsstörungen, 
besonders aber nach Genuss verdorbener Nahrungsmittel zum 
Ausbruch gelangen und dann in Gestalt von Massenvergiftungen 
oft recht viele Menschen dahinraffen. ' 

So ist als eines der wirksamen Principien bei Vergiftung 
durch Speiselorcheln von B e r 1 i n e r b 1 a u in Bern das Neurin 
recognoscirt worden. Bei Wurstvergiftung stiess Ehrenberg 
u. A. auch auf das Neuridin. 

Grosses Aufsehen erregten vor vier Jahren die zahlreichen 
Vergiftuugsfälle in Wilhelmshaven nach Genuss von Miess¬ 
muscheln, welche in gestautem Hafenwasser lebten. Nach den 
Schilderungen von Schmidtmann in Wilhelmshaven, der 
sich um die Erforschung dieser Vergiftung ganz hervorragende 
Verdienste erworben, empfanden die Vergiftetem kurz nach dem 
Genüsse von Muscheln je nach der genossenen Menge derselben, 
bisweilen auch erst im. Verlaufe von mehreren Stunden,, ein 
zusammenschnürendes Gefühl im Halse, Munde und Lippen, dann : 
Prickeln und Brennen in den Händen und Füssen, Benommenheit 
im Kopfe und hatten das Gefühl, als ob die Glieder sich empor¬ 
schwingen wollten, als oh sie fliegen müssten. Alles erscheint 
den Kranken ungemein leicht, die Gegenstände, welche sie heben, 
schnellen gleichsam von selbst in die Höhe. Plötzlich überfällt 
die Patienten unter Erweiterung der Pupillen psychische Auf¬ 
regung, sie laufen unruhig umher, bis ebenso unerwartet ein 
Gefühl der Schwere sie beschleicht, so dass sie .umsinken, die • 
Beine ertragen den Körper nicht mehr, der kraftlos in sich 
zusammenbricht. Unter fühlbar zunehmender Erkältung der 
Hauttemperatur, Bewegungslosigkeit des ganzen Körpers, heftigem 
Erbrechen, schlafen dann die Unglücklichen für immer ein. Der 
Genuss von 5 bis 6 Muscheln veranlasste schon bei Erwachsenen 
solche heftige Zufälle. 

Thiere, welchen Schmidtmann und Andere abgekochtes 
Muschelwasser einüössten, strecken den Kopf bald vorwärts, bald 
rückwärts, suchen in höchster Athemnoth und Aufregung zu 
entfliehen, finden sich aber bald an Ort und Stelle’gefesselt, 
indem ihre Hinterbeine plötzlich gelähmt ausgleiten, ihre Brust 
und Leib sich der Unterlage aufpressen. Die Muskeln versagen 
ihre Dienste, und das Thier sinkt auf die Seite, noch wenige 
kräftige Zuckungen, und es ist verendet. 

Der Träger dieser so schrecklichen Giftwirkung ist ein 
Toxin, das einzig nur aus diesen giftigen Miessmuscheln 
erhältlich ist, von mir Mytilotoxin genannt, welches mit Gold¬ 
chlorid eine prächtige krystallinische Verbindung liefert. 

Ist das Leben im Menschen erloschen, so bemächtigen sich ' 
die von innen und aussen in die todten Gewebe öinwandernden 
Bakterien mit Ungestüm, weil durch die Lebens äusserungen der 
Zellen nicht mehr gehindert, der Leibesbeötändtjieile und führen 
dieselben durch mannigfaltige Währungen, welche wir insgesammt 
als Verwesung oder Fäulniss zusammen fassen, der Auflösung in 
ihre Elemente entgegen. Dieser Abbau, welcher bezweckt, das 
Todte wieder für den Kreislauf des Löbens nutzbar zu gestalten, 
vollendet sich nur in stufenweiser Reihenfolge. Der Reichthuin 
der Gewebe an Stickstoff lässt mannigfache, stickstoffhaltige 
Abkömmlinge aus diesem Verwesungsprocesse her Vorgehen. TJnd 
zwar fesseln auch hier wieder die Ptomaine und• Toxine;die Aufr 
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Daefks^ifoit der Aerzte und Chemiker wegen, der für gerichtliche 
Expertisen schwerwiegenden Möglichkeit einer Verwechslung 
dieser Substanzen mit pf 1 an z 1 i ch en Alkaloiden. Hatte 
man doch bereits wiederholt in Italien, in der Schweiz v in unserem 
Vaterlande mit solchen Vorkommnissen ernstlich zu rechnen. 

Ausser den bereits erwähnten Diaminen sind die mensch¬ 
lichen Leichen die Brutstätte für neue Glieder dieser Gruppe, 
sowie für eigenartige Toxine; Und zwar kündigen sich die ver¬ 
schiedenen Perioden des Zerfalls durch differente Basen an. Die 
Toxine erseheinen am siebenten Tage der Verwesung ; unter den¬ 
selben ist , bemerkenswerth das Mydalein, welches schon in 
geringen Gaben unter piofusen Diarrhöen, Erbrechen, Darm¬ 
entzündung das Leben zerstört. 

(Schluss folgt. 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 

Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzt I. Cl. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Für gewöhnlich werden zu mercuriellen wie anderen medi¬ 
kamentösen Injectionen einfache Pravaz’sche Spritzen ge¬ 
nommen. So gleiehgiltig es auch für das Oleum cinereum ist, 
aus welchem Material die Bestandteile einer Spritze ver¬ 
fertigt sind, oh aus Hartgummi oder Neusilber, so wichtig ist die 
Berücksichtigung des Fassungsraumes und die Genauigkeit der 
Stern peleintheilung. — Die Thatsache, dass in Oesterreich und 
wahrscheinlich auch in vielen anderen Ländern für gewöhnlich 
nicht geaichte Spritzen in den Handel kommen, bestimmte Lang 
schon seit der ersten Anwendung des Ol. ein., keine Spritze in Ge¬ 
brauch zu nehmen, deren Volum nicht vorher durch Wägungen fest¬ 
gestellt worden war. Erst nach dem durchschnittlichen Gehalte 
mehrerer derartiger Wägungen mit destillirtem Wasser wurde 
die Stempelstange einer jeden einzelnen Spritze entsprechend 
eingetheilt, so zwar, dass man in der Lage ist, an ihr mit 
Leichtigkeit ein Hundertstel eines Kubikcentimeters abzulesen, 
beziehungsweise zu injiciren. 

Um zu diesem Behufs die Excursionen des Stempels etwas 
grösser und. dadurch den Vorgang der Injection selbst für die 
kleinste Dosis von 0*01 Kubikcentimeter grauen Oeles (ent¬ 
spricht je nach dem Präparat einem halben bis einem ganzen 
Kubikcentimeter lpereentiger Sublimatlösung) genügend handlich 
zu gestalten, werden von Lang schon seit Jahren Spritzen 
von ungefähr 0*5 Kubikcentimeter Volumen, jedoch von der ge¬ 
wöhnlichen . Länge der Spritzencylinder verwendet und empfohlen. 
Der Gebrauch einer an der Stempelstange laufenden Stellschraube 
dient ebenfalls zur Vermehrung der Genauigkeit und gestattet 
überdies, selbst in den unbequemsten Positionen, selbst ohne 
Zuhilfenahme des Gesichtssinnes, die Injection zu machen. 

Eine kleine Zusammenstellung der auf oben beschriebene 
Weise durch Wägung volumetrisch bestimmten gewöhnlichen 
Pravaz’sehen Spritzen wird als beste Illustration zu dem Ge¬ 
sagten dienen und das besondere Augenmerk auf diesen Punkt 
am deutlichsten rechtfertigen. 

Ich hatte mir von den bestrenommirten Instrumenten¬ 
machern mehrere Spritzen verschafft, die alle der Scala nach 
1 Gramm Wasser fassen sollten. Dieselben hatten nun der 
' Capaei tät ä nach geordnet folgende Volumnia: 

Nr. 1 0*956 
■ 't -V . : „2 1*120 

V f Y * 3 M48 

„ 4 1*266 

~ ; „5 1*270 

* 6 1*279 
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Nr. 7 1*301 
„ 8 1*305 
„ 9 1*318 

Im Durchschnitte hatte eine Spritze demnach 1*207 statt 1*000, 
d. i. um 20 Percent mehr, als sie haben sollte. 

Aus dieser Zusammenstellung ersieht man, dass keine 
Spritze genau dem angegebenen Werthe entspricht, hingegen 
die meisten um ein Beträchtliches, d. i. bis 30 Percent, im 
Durchschnitt sämmtlich um 20 Percent mehr enthielten, als 
ihrem vorschriftsmässigen Fassungsraume entspricht. Es dürfte 
dies bei den verkäuflichen Spritzen überhaupt zur Regel gehören. 
Auf diese Verhältnisse Bezug nehmend, hat übrigens Lang 
erst jüngst diese für die Injectionstberapie wichtige Frage 
öffentlich angeregt. 

Bei exacter Instandhaltung von Präparat und Spritze ist 
man nun wohl im Stande, die Dosis der injicirten Masse auf ein 
Minimum genau zu erzielen. Anders stellt sich die Frage, wie 
es sich mit der Art und Weise der Resorption verhält, ins¬ 
besondere auch bezüglich der dabei obwaltenden Zeitverhält¬ 
nisse, der Abhängigkeit der Resorption von der Localität der 
Injectionsstellen und den etwaigen individuellen Schwankungen. 
Jedes dieser Momente beanspruchte eigentlich für jedes ver¬ 
schiedene Präparat von unlöslichen Qnecksilbersalzen, so auch 
von den verschiedenen Präparaten von Oleum cinereum eigene 
Versuchsreihen an Thieren und Menschen mit möglichst zahl¬ 
reichen Verificirungen der anatomischen Herde nach deren 
mikroskopischem wie chemischem Verhalten. So lange wir darüber 
jedoch nur so wenige Erfahrungen besitzen, insbesondere der¬ 
artige, welche sich speciell auf unser Oleum cinereum beziehen, 
schemt es uns nicht sachgemäss, auf diesen Punkt näher ein¬ 
zugehen. So viel aber möchten wir für unser Präparat schon 
auf Grund zahlreicher klinischer und einzelner anatomischer 
Thatsachen behaupten, dass nämlich kleinere, ein bis zwei Theil- 
striche (Zehntel-Kubikcentimeter) betragende Mengen, in vor¬ 
geschriebener Weise in das subcutane oder Muskel¬ 
gewebe injicirt, in den weitaus allermeisten Fällen höchstens 
mehrere Wochen, in seltenen Fällen eine einen Monat nur wenig 
übersteigende Zeit bis zur völligen Resorption des Quecksilbers 
bedürfen, also Zeiträume, welche bei den jetzt herrschenden 
Methoden der Mercurialisirung keineswegs als besonders lang 
angesehen werden können. Als Beleg für den rasch nach An¬ 
legung des Quecksilberdepots eintretenden Beginn der Resorption 
wurde neuerdings von Dr. K r o n f e 1 d 20 ) die Thatsache erbracht, 
dass am vierten Tage nach der Injection von 0*1 Kubik- 
centimeter des 50percentigen Oeles an einer einzigen Stelle 
bereits Quecksilber im Urin naehzuweisen war. Aus derselben 
Untersuchung ergab sich auch für das graue Oel, dass dieselbe 
- Menge des Präparats auf zwei Herde vertheilt rascher im Urine 
nachweisbar wird, was übrigens von vornherein zu erwarten war. 
N e i s s e r 21 ) gibt auf Grund eigener Untersuchungen an, dass 
das Quecksilber in den allerdings oft länger persistirenden 
Infiltraten in der Regel innerhalb Tagen resorbirt werde, 
vorausgesetzt, dass die Mengen der unlöslichen Präparate nicht 
zu gross sind. 

Von den unser Präparat betreffenden Fällen, die durch 
die Obduction verificirt wurden, bin ich in der Lage, über zwei 
genaue Daten zu erbringen. 

1. F. K., 34 Jahre, mit gummöser Periostitis des Sternums 
und des Schädels, Syphilom des Cerebrum, letzte Injection 
24. November 1889, ausserdem im Verlaufe der vorhergehenden 
Wochen noch 5 Injectionen von je 0*1—OTÖcuri in die Rücken¬ 
haut. Tod 12. Juni 1889 auf der Abtheilung des Hofrathes 
Prof. Meynert. Trotz eifrigen Suchens konnte bei der Ob¬ 
duction am 13. Juni keine Spur der Injectionsfiltrate aufgefunden 
werden. Obducent: Docent P a 11 a u f. 

2. Georg G., 27 Jahre, erhielt im Verläufe des April und 
des Mai mehrere Injectionen, zusammen 0 9 01. ein. in die 
Rückenhaut, die letzte am 4. Mai 1889; Tod an Syphilis cerebri 
am 25. Juli. Bei der Obduction (Dr. Pal tauf) konnte, trotz¬ 
dem darnach gesucht wurde, ebenfalls keine Spur der Infiltrate 
gefunden werden. 

L u k a s i e w i c z 22 ) macht bezüglich des Falles von Exitus 
letalis nach subcutanen Injectionen von 01. cinereum folgende 
Mittheilung : „Bei der chemischen Untersuchung einer aus der 
Rückenhaut excidirten Injectionsstelle wurde von Herrn Professor 
Mauthner im Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig eine 
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Quantität von 0-0415 Hg. nachgewiesen, d. i. 69*5 Percent der 
injicirten Menge von 0*0597 (welche in den l J / 2 Theilstriehen 
01. cinereum enthalten war), indem diese Injectionam 8. November 
gemacht wurde und die Patientin am 19. December gestorben 
ist, spricht das für eine sehr langsame Resorption des Queck¬ 
silbers. 

Nicht unwahrscheinlich aber erscheint uns die Annahme, 
dass selbe in der letzten Zeit mit dem rapiden Schwunde des 
Panniculus, respeetive der schnellen Abmagerung des Kranken 
viel rascher vor sich ging.“ 

Wohl ist die Richtigkeit der chemischen Untersuchung 
über jeden Zweifel erhaben, doch ist es sehr fraglich, ob über¬ 
haupt die Resorptionsbedingungen eines durch so grosse Dosen 
eingeführten Quecksilbers herabgekommenen Organismus nicht 
eher darnieder liegen, abgesehen davon, dass die zum Zwecke 
so exacter chemischer Untersuchungen ausgeführten Injectionen 
von vornherein mit besonderer Präcision gemacht werden müssen. 
Wir können uns demnach den Deductionen des Autors, wenigstens 
was diesen Fall betrifft, ganz und gar nicht anschliessen. 

W T as nun die Dosirung unserer Präparate betrifft, so wurde 
bei deren Anwendung als Grundsatz festgehalten, dass man 
die Dosis dem Individuum und der Krankheitsform entsprechend 
zu gestalten, also zu individualisiren, nicht zu schematisiren habe. 

Die Injectionen erfolgten, wenigstens bisher, wie schon 
seit der ersten Anwendung der Präparate an der Abtheilung 
in bestimmten Tagen, de norma einmal in der Woche sowohl 
lür die stationären als ambulanten Kranken, nur für Aus- 
nahmställe ist ein zweiter lnjectionstag in der Woche bestimmt. 
Datum der Injection und Anzahl der injicirten Theilstriche 
werden auf das Genaueste verzeichnet. Die Injectionen an einem 
und demselben Kranken geschehen, soweit dies nur immer 
möglich, auch durch ein und denselben Arzt. 

Als Loyalität dient, wie dies Lang 12 ) schon 1886 empfohlen, 
vorzüglich die Rückenhaut, und erfolgen die Injectionen daselbst 
in bestimmter Reihenfolge, und zwar in der Regel von oben 
nach unten, wodurch das Hineingelangen einer Injection an 
eine alte Injectionsstelle am besten vermieden wird; seltener 
wurden die Gesässgegend oder andere Orte gewählt. — Die 
Menge des Injicirten schwankte zwischen 2—3 Theilstriehen des 
oüpercentigen Oeles in der ersten Woche, die gleiche Quantität 
wurde in der nächsten und, wenn nöthig, auch in der dritten 
Woche verabfolgt. In diesen Fällen Hessen wir aber, nachdem 
U'6 0*9 01. cinereum beigebracht worden waren, eine Pause 
von wenigstens 2 —3 Wochen eintreten. Erschien aus irgend 
einem Grunde nach dieser Zeit eine weitere Injection angezeigt, 
so wurden nur die halben Quantitäten injicirt. In einzelnen 
lallen haben wir zwar grössere Quantitäten, selbst bis 0*9 Centi- 
meter in der ersten Woche injicirt, dann aber umsomehr auf 
Einhaltung einer entsprechend langen Pause Bedacht genommen, 
jedoch war, wie schon erwähnt, die ersterwähnte Dosirung die 
gewöhnlich gebräuchliche. 

Bezüglich des stärkeren Oeles muss hier eingeschaltet 
weiden, dass die Dosirung, dem beiläufig doppelt so starken 
Mercurgehalt entsprechend, stets in der Hälfte der Dosen des 
ersterwähnten Präparats verabreicht wurde. Die Pause fiel, wie 
gesagt, in die dritte bis fünfte, eventuell sechste bis siebente 
Woche. Dann erst wurden, wenn überhaupt nöthig, in der fünften, 
beziehungsweise sechsten oder siebenten Woche etwa die halben 
Dosen der ersten Wochen nachgeschickt, das ist 1— i 1 / 2 Theil¬ 
striche des 3üpereentigen oder beiläufig y 2 Theilstrieh des 
oOpercentigen Präparats. Dasselbe geschah erforderlichenfalls 
auch noch in folgenden späteren Wochen.. Jedenfalls wurden 
aber die folgenden Dosen, ebenso wie die ersten, immer und 
nach genauer Inspicirung des Individuums und dessen Mund¬ 
schleimhaut gegeben. — In Fällen, wo durch die längere Pause 
der Spitalsaufenthalt unnöthig verlängert worden wäre, wurden 
die späteren Injectionen ambulando gemacht. 

Im Allgemeinen dürfte das Princip, im Beginne der Be¬ 
handlung häufiger und an mehreren Stellen zu injiciren und 
kleinere und seltenere Gaben nachfolgen zu lassen, sowohl was 
die Sicherheit und Raschheit der Behandlung, als auch, was 
das lernhalten unangenehmer Nebenwirkungen des Mercurs 
betrifft, sich besser empfehlen, als das schablonenhafte all¬ 
wöchentliche Einspritzen gleicher Mengen oder die Injection 
grösserer Quantitäten an einem Herd, worauf ja auch übrigens 
Lang 12 ) in seinem Vortrage hingewiesen hat. 


In einer kleineren Reihe von Fällen, insbesondere schweren 
ulcerösen Syphiliden, fressenden Primäraffecten oder sonstigen. 
Aufforderungen zu besonders: energischer Behandlung, haben wir, 
soweit die Indication zu mercurieller Behandlung überhaupt 
vorlag, die angegebenen Dosen vermehrt* dabei .aber stets von 
v.orneherein auf diese Fälle bezüglich Intoxicatiönserscheinungen 
unser Augenmerk gerichtet, ohne dass wir aber derartige Zu¬ 
fälle zu sehen Gelegenheit gehabt hätten. 

Während einiger Zeit wurde ferner eine pro t r a h i r t e über 
das Schwinden der manifesten Symptome hinausreichende 
Injectionsbehandlung an einzelnen, insbesondere intelligenteren 
Patienten durchgeführt, und zwar im Anschlüsse an die vorher 
regelrecht vorgenommene Behandlung. Es geschah dies demnach 
in der Weise, dass auch nach Schwund sämmtlicher syphilitischer 
Symptome in Intervallen von 1—4 Wochen eine kleine Quantität 
von 1 bis höchstens 2 Theilstriehen verabreicht wurde, und 
zwar mehrere Monate hindurch. 

Auch hierbei begegneten uns ebensowenig, als bei sämmt- 
lichen früher genannten Injectionsmethoden irgend welche, nur 
halbwegs auffallende oder gar bedenkliche Zeichen der Mercur- 
wirkung, ausser dem Schwunde, respeetive Fernbleiben syphili¬ 
tischer Symptome an den syphilitischen Individuen. 

In den letzten Monaten wurden im Sinne der. rascheren 
Einwirkung des Mercurs, und zwar mit Rücksicht auf die übrigens 
schon a priori zu vermuthende Erfahrungstatsache, dass die¬ 
selbe Quecksilbermenge, in mehrexe Injectionsherde verteilt, 
rascher in Wirksamkeit tritt, als von einem Angriffspunkte aus, 
dieselben Mengen des zu injicirenden Präparats gespalten, so 
zwar, dass z. B. statt eines Theilstriches zwei halbe, statt zweier 
Theilstriche auf einen Ort je einer für sich an zwei Orte hin 
injicirt wurde. Bei der äusserst geringen Reaction, die wir bei 
dem Mittel auf unserer Abteilung zu verzeichnen haben, führte 
auch dieser Vorgang nur zu einer Steigerung der Wirksamkeit, 
ohne dass sich in der vermehrten Herdanlage irgend welche 
unangenehme Folgen für die Handhabung der Methode gezeigt 
hätten. 

Zum. Schlüsse dieses Capitels geben wir zur weiteren Illu¬ 
stration der Art und Weise (d. h. der Gesammtdosis des Injicirten 
und des entsprechenden Gesammtzeitraumes), in der auf der Ab¬ 
teilung das Oleum cinereum dosirt wurde, nachfolgende Tabelle, 
welche sämmtliche 51 Patienten umfasst, die während des 
Quartals April bis Juli 1888 in mereurielle Behandlung traten, in 
welchem Zeiträume die Injectionen von Fall zu Fall, und zwar 
sämmtliche von Prof. Lang bestimmt wurden. 

Bei keinem auch dieser 61 unten angeführten Patienten 
traten Intoxicatiönserscheinungen au ch nur leichtesten Grades auf. 

Tabelle I. 

Es bekamen während der angegebenen Zeit vom 30per- 
centigen Oleum cinereum: 


0*6 

die Gesammtsumme von je 
ccm 3 , und zwar 6 Patienten 

in 12, 14, 28, 28, 29, 38 Tagen, 

0*8 

„ ,, „ 14 

davon 5 in 21, 7 in 24, 2 in 35 Tagen, 

0*9 

* » „ 7 - 

in 22, 27, 28, 29, 30, 38, 36 Tagen, 

10 

» » » 7 

„ 21, 31, 35, 42, 48, 55, 67 Tagen, 

1*2 

» » , 8 . „ 

„ 31, 32, 51, 60, 65, 69, 71, 84Tagen, 

' „ 68, 75, 99 Tagen, 

1*4 

» h n 8 „ 

1*5 

4 

» 1) 11 ^ H 

„ 38, 51, 58, 85 Tagen, 

1*8 

„ 1, 1. 1 

„ 147 Tagen, 

1-9 

„ „ 1, 1 ,1 

„ 98 Tagen. 


Eine weitere Erläuterung dieser Tabelle erscheint uns mit 
Rücksicht auf das schon früher Gesagte kaum nothwendig. Als 
der am intensivsten Behandelte erscheint demnach der erste 
unter den sieben in der vierten Hauptrubrik angeführten Patienten, 
welcher innerhalb 21 Tagen 1*00 Kubikeentimeter SOpercentiges 
Oel erhielt. Bei demselben waren tiefergreifende Uleerationen 
des harten und weichen Gaumens vorhanden. Weder während 
der Mercurbehandlung, noch lange Zeit nach Beendigung der¬ 
selben, hatten sich irgend welche Intoxicatiönserscheinungen 
eingestellt. 

* * 

* 

Was die Zweckmässigkeit der einzelnen Körperregionen, 
als auch der verschiedenen Gewebsschichten zur" Wahl für die 
Injectionen anbetrifft, so herrscht hier noch keine Ueberein- 
stimmung unter den verschiedenen Ansichten. Während über 
diesen Punkt zu jener Zeit, als nur lösliche Salze injicirt wurden; 
nur sehr wenig die Rede war, da dieselben, den Empfehlungen 
Lewin’s entsprechend, an den verschiedensten Körperpartien 
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sowohl süljcutan als intramusciilär gemacht wurden, gelangte 
diese Frage insbesondere zu der Zeit zu. weit grösserem; actuellen 
Inter-esse, als; auch die unlöslichen Queeksi 1 berpräparate * ins¬ 
besondere das Calomel, weitere Verbreitung fanden. 

Bie vorzüglich mit dem letzteren Präparat fast. immer 
verbundene locale Reaction schloss vor Allem sämmtliehe Re¬ 
gionen .des. Körpers aus, die als solche nerven- und blutgefäss- 
reich sind, und über welche die Haut dünn, wenig verschiebbar 
und äusseren Insulten ausgesetzt ist; so entfielen namentlich: 
Gesicht, Hals, Nacken und Extremitäten, ferner die beim Athmen 
bedeutend exöursirenden Vorder- und Seitentheile des Thorax. 
Demnach blieb blos die Rücken- und Gesässgegend. Die letztere 
wurde hauptsächlich zu intrarausculären, die erstere zu subeutanen 
Injectionen verwendet. 

Wenn wir nun diesen Punkt bezüglich des grauen Oeles 
besprechen, so zeigen die von verschiedenster Seite gemachten 
Injectionsreiben auch hier vornehmlich zwei Gruppen, von,denen 
-die intramusculären sämmtlich in die Gesässgegend, die sub¬ 
kutanen zum kleineren Theile in diese, zum grösseren jedoch 
in die Rückenhaut gemacht wurden. 

B r i e n d *°), der an B a 1 z e r’s Abtheilung in der Lourcine 
in Paris, wie wir sein er ausführlichen Arbeit über das graue 
üel entnehmen, über die relativ beträchtliche Anzahl von 330 
selbst gemachten Injectionen berichtet, injicirte sämmtliehe intra- 
musculär in die Gesässbacken. Das dazu verwendete Präparat 
stimmt allerdings nur theilweisö mit dem unseligen überein, 
und wir unterlassen . es aus diesem Grunde, des Näheren auf 
diese sonst so exacte und so viele wichtige Prägen berührende 
Arbeit einzugehen. 

Unsere Erfahrungen beziehen sich der Mehrzahl nach auf 
die tiefen subeutanen Injectionen, wobei die Canüle 
so tief- ei.irgestossen wird, dass das Depositum an die untere 
Grenze des subeutanen Zellgewebes gelangt. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Mattoni’sclien Moorextracte 

und deren 

Verwerthüng in der ärztlichen Praxis, 

Ton Dr. SAMUELY in Wien. 

Die Balneotherapie hat in den letzten Decennien gleich 
allen Zweigen der medizinischen Wissenschaft durchgreifende 
Wandlungen erfahren. Während früher ausschliesslich die Em¬ 
pirie massgebend war und sich hierin eine gewisse Leicht¬ 
gläubigkeit in der Sammlung von Erfahrungen und eine Ober¬ 
flächlichkeit in der oft nur von wohlklingenden, aber wenig 
bedeutenden Phrasen getragenen Deutung der erzielten Wirkungen 
und Heilerfolge geltend gemacht bat, sucht die moderne Balneo¬ 
logie nach streng -wissenschaftlichen Grundlagen, die in exacter 
Beobachtung der Kranken vor, während und nach der Badecur und 
experimentellen, physiologisebenUntersucbungen über die Wirkung 
der einfachen Wasserbäder, sowie der verschiedenen Mineral¬ 
quellenbäder bestehen. Diese wissenschaftlichen Forschungen 
haben unsere Kenntnisse über die physiologische Wirkung der 
verschiedenen Bäder auf den normalen Organismus ausser¬ 
ordentlichbereichert. Ich möchte hier.nur kürz auf die classischen 
Untersuchungen Liebermeister’s über die Wirkungen der 
Bäder auf die Körpertemperatur und. den Wärmebanshalt hin- 
weisen, die von Zuntz und Jürgens en in der Folge 
erweitert und vervollständigt wurden, ferner auf die wichtigen* 
aufklärenden Arbeiten von Voit, Röhrig, Liebermeister, 
Naunyn n. A. über die Wirkungen der Bäder auf den Stoff¬ 
wechsel und auf die Ausscheidungen u. s. w. Diese interessanten 
und werthvollen Arbeiten geben wohl Aufschluss über die 
physiologischen Wirkungen der Bäder, berechtigen aber noch 
keineswegs, die dadurch gewonnenen Schlüsse einfach auf patho¬ 
logische Verhältnisse zu übertragen, und mit Recht behauptet 
Leichten stern in seiner trefflichen Balneologie, dass 
unsere heutigen .Kenntnisse nicht genügen, um hierauf eine 
befriedigende Theorie der Erklärung der Wirkungsart der Mineral¬ 
wässer in verschiedenen pathologischen Zuständen anfzubauen. 
Der heutige Standpunkt der Balneotherapie ist in seinen Grund- 
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lagen daher trotz .aller Fortschritte, noch immer ein empirischer 
und beruht auf der ärztlichen Beobachtung und Erfahrung. 

In diesem Sinne gehe ich nun daran, meine Erfahrungen 
über die Verwendung der Mattoni’schen Moorextracte 
zu balneotherapeutisehen Zwecken zu pabliciren, da ich in dem 
ziemlich langen Zeiträume, seit ich diese trefflichen Präparate 
in ausgedehnterem Massstabe verwende, zur Ueberzeugung ge¬ 
langt bin, dass wir mit der Einführung der Mattoni’sehen 
Moorextracte eine wegen ihrer trefflichen Wirkung auf ver¬ 
schiedene pathologische Zustände ausserordentlich schätzens¬ 
werte Bereicherung der Balneotherapie erfahren haben. 

Bevor ich daran gehe, den therapeutischen Werth der 
Mattoni’schen Moorextracte an der- Hand meiner Erfahrungen 
und Beobachtungen darzustellen, sei es mir gestattet, Einiges 
über die Präparate selbst, über deren Abstammung und Be¬ 
reitungsweise voranzuschicken, da die Kenntniss dieser That- 
.sacken die Einreihung der Präparate in die ihnen zukommende 
Stellung am besten ermöglicht. Die Moorerde, welche an ver¬ 
schiedenen Badeorten zur Darstellung der Moorbäder benützt 
wird, ist ein Torf, welcher durch Zerfall und Verwesung von 
vegetabilischen Stoffen unter steter Gegenwart einer genügenden 
Feuchtigkeitsmenge . und unter Concurrenz verschiedenartiger 
Mineralniederschläge gebildet wird. Je reicheren Gehalt an 
unorganischen Stoffen — zumeist Eisen-, Natrium- und Ma- 
' gnesiumverbindungen — die das Moorlager durchziehenden 
Quellen aufweisen, desto gehaltreicher und wirksamer wird auch 
die Moorerde. Zu den werthvollsten unter diesen Mineralmooren 
zählt dasjenige, welches aus den mächtigen Moorlagern Mat¬ 
ton i’s in der Soos bei Eger-Franzensbad gewonnen wird. Diese 
Moorlager erfüllen eine flache Senkung von ungefähr 3 Kilo¬ 
metern Länge und l 1 /^ Kilometern Breite. Die von der Tiefe 
her aufstrebenden Mineralwässer führen grosse Mengen gelöster 
Mineralverbindungen und kohlensaures Gas mit sich und sättigen, 
indem sie die Moorerde durchtränken, dieselbe mit reichlichen 
Mengen mineralischer Stoffe. Zur Gewinnung des eigentlichen 
Bademoors wird die Moorerde aus den Lagern ausgestochen 
und, nachdem sie grob gemahlen, auf grosse Halden geworfen 
und hier der Einwirkung der atmosphärischen Luft ausgesetzt, 
deren Sauerstoff die unlöslichen Schwefelmetalle in lösliche Sul¬ 
fate überführt und so den Gehalt des Moors eigentlich erst 
aufschliesst. Der gemahlene und aufgeschlossene Haldenmoor 
der Soos enthält bis zu 55 Percent lösliche mineralische und 
organische Bestandteile. 

Es war gewiss ein glücklicher Gedanke M a 11 o n i’s, diese 
wirksamen, löslichen Agentien des Mineralmoors von den un¬ 
löslichen vegetabilischen Grundlagen abzutrennen und in eine 
leicht transportable Form zu bringen, welche ihre Verwendung 
auch weitab von der natürlichen Bildungsstätte des Mineral¬ 
moors zu balneotherapeutisehen Zwecken ermöglicht. Die Ge¬ 
winnung der M a 11 o n i’s c h e n Moorextracte geschieht iu den 
unmittelbar an den Moorlagern errichteten grossen Sudwerken 
in folgender Weise: Auf etagerenartigen Auslaugegestellen 
durchströmt das Mineralwasser (die Kaiserquelle) die mit 
bereits aufgeschlossener Moorerde gefüllten Auslaugegelasse, 
bis alle darin enthaltenen löslichen Bestandteile sich aufgelöst 
haben. Nun wird die hier gewonnene dunkelbraune Flüssigkeit 
in die Sudöfen gebracht, wo sie bei langsamem, gleichmäßigem 
Kohlenfeuer bis zur Conceutratiou von ungefähr 25 Grad B. 
abgedampft wird. Die nun fertig gestellte Moorlauge stellt eine 
tief braun gefärbte Flüssigkeit dar, die ein spezifisches Gewicht 
von 1*3 und einen Gehalt an festen Stoffen von ungefähr 
23 Percent besitzt, darunter hauptsächlich ( !, / l0 ) schwefelsaures 
Eisenoxydul, schwefelsaures Aluminium, Natron, Magnesia und 
Chlornatrium, ausserdem Ammoniak, Phosphorsäure und eine 
Reihe organischer Säuren, an flüchtige organische Wesen ge¬ 
bunden (Methylamin, Propylamin). Wird nun die Moorlauge 
weiter eingedampft und abgekühlt, so scheideu sich grünliche 
lind gelbbraune Kfystalle ab, welche die Formen des schwefel¬ 
sauren Eisenoxyduls und Natrons zeigen und die nicht krystal- 
lisirbaren ßestaudtheile der Lauge im Krystallwasser einge¬ 
schlossen enthalten. Diese Krystalle, getrocknet und zerkleinert, 
stellen das sogenannte Matton i’s che Moorsalz dar, das in 
Kisfcehen zu 1 Kilo in den Handel kommt. . Die von Professor 
Ludwig vorgenommene Analyse ergibt 
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M a 11 o n i’s M o o r s a 1 z (trockener Moor-Extract.) 


Dasselbe löst sich bis auf einen sehr geringen Rückstand 
im Wasser auf. Es enthält: 


In 100 Gewichtstheilen 


Schwefelsaures Eisenoxydul. 

„ Eisenoxyd. 

„ Calcium. 

„ Magnesium. 

„ Natrium. 

„ Ammonium.... 

Organische Substanz, nicht flüchtig 

Krystall wasser. 

Schwefelsaures Aluminium , 

„ Kalium I 

„ Mangan j 


Phosphorsäure 
Arsenige Säure 
Flüchtige organische Säuren 
Unlöslichen Rückstand 


Spuren 


53*64 

0*93 

0*58 

0*63 

1*19 

0*57 

065 

4085 


Matton i's Moorlauge (flüssiger Moor-Extract). 

Dieselbe ist dunkelbraun, klar, von saurer Reaction, ihr 
speeifisches Gewicht beträgt 1*204, 

Es sind enthalten: 


Grm. 



In 100 Kbcm. 

In 100 

Schwefelsaures Eisenoxydul..... 

12*86 Grm. 

10*67 

„ Aluminium ... 

069 


0*57 

„ Magnesium ... 

.0*31 

V 

0*26 

Saures schwefelsaures Natrium.. 

4*54 


377 

Chlornatrium. 

1*15 


0*95 

Saur. Schwefels. Ammonium .... 

1'84 


1*53 

Neutral. Schwefels. Ammonium., 

1*58 


1*31 

Arsenigsäure-Anhydrid. 

0*67 

» 

0*56 

Nicht flüchtige organ. Substanz . 
Schwefelsaures Mangan 'j 

„ Calcium i 

2*14 

n 

1*78 


„ Kalium > Spuren 

Phosphorsäure l 

Ameisensäure, ßuttersäure J 
Summe der festen Bestandttheile 


25*78 Grm. 21*40 Grm. 


Aus dem Vergleiche dieser Analysen ersieht man, dass 
die qualitative Zusammensetzung beider Formen der Mat¬ 
tonischen Moorextracte im Grossen und Ganzen die gleiche 
ist. Der Unterschied des Chlornatriumgehaltes der Moorlauge 
kommt bei der geringen Menge desselben kaum in Betracht. 
Hingegen weist die quantitative Zusammensetzung ganz erheb¬ 
liche Differenzen auf.' Vor Allem fällt der hohe Gehalt des 
Moorsalzes an schwefelsaurem Eisenoxydul auf, der jenen der 
Moorlauge fast um das Fünffache übertrifft, während die Moor¬ 
lauge ein erhebliches Plus an saurem schwefelsauren Natrium 
und Chlornatrium, sowie an nicht flüchtigen organischen Säuren 
zeigt. Wir werden an diese Unterschiede bei Besprechung der 
Indicationen für diese beiden Moorextracte noch zurückkommen. 

Im Ganzen sind es nun 4 Jahre her, dass ich die Mafe- 
toni’schen Moorextracte in meiner Curanstalt in Hinterbrühl 
verwende, und auf Grund meiner mehrjährigen Erfahrungen 
kann ich mich wohl für berechtigt halten, ein selbstständiges 
ürtheil über die Wirksamkeit dieser Präparate abzugeben. Zu¬ 
nächst möchte ich Einiges über die Art und Weise anführen, 
wie ich diese Bäder nehmen lasse, da auch der Baineotechnik 
sowie der Methode ein wesentlicher Antheil an dem Erfolge 
einer richtig geleiteten Badecur zugesprochen werden muss. 

Zu den Moorsalzbädern werden nun in meiner Badeanstalt 
Wannen mit relativ kleinem Fassungsraum benützt, so dass die 
genügend hoch mit Wasser gefüllte Wanne nicht mehr als 
150 Liter Wasser enthält. Das Moorsalz wird nun in einem 
kleinen, mit warmem Wasser gefüllten Holzkübel aufgelöst, was 
leicht und schnell geschieht, die Lösung dann dem Badewasser 
beigemischt und mit einem langgestielten Holzlöffel gut um¬ 
gerührt. In der Regel beginnen die Patienten mit einem Zusatz 
von V 2 Kilo Matton i’s Moorsalz, also mit dem Inhalt 
eines halben Kistchens. Das Badewasser erhält schon durch 
diesen Beisatz eine ockergelbe Farbe, die bei Beimischung con- 
centrirterer Lösungen natürlich entsprechend dunkler ausfällt 


Nimmt man Mattoni’s Moorlauge als Badezusatz, muss man wohl 
mindestens 1 ganze Flasche dem Bade wasser beimengen, um 
ein Bad von wirksamer Goncentration zu erhalten. 

Was die Dauer des Moorsalzbades betrifft, lasse ich ge¬ 
wöhnlich mit einer Badezeit von einer 'Viertelstunde beginnen 
und allmälig etwa nach je 2—3 Bädern - die Badezeit um 
5 Minuten verlängern, bis eine Dauer von % Stunde erreicht 
ist. Bäder von längerer Dauer zu verordnen, halte ich nicht für 
erspriesslich, da die erschlaffende Wirkung des prolongirten 
Bades einen Theil der erregenden Wirkung des Moorsalzbades 
paralysirt. Auch die Concentration des Bades lasse Ich allmälig 
steigern, indem nach einer Serie von je fünf Bädern je 250 Gr. 
mehr Moorsalz beigemengt wird, so dass nach 15 Bädern. ge¬ 
wöhnlich ein ganzes Kilo, also der ganze Inhalt eines Kistchens 
Mattoni’s Moorsalz für jedes Bad zur Verwendung kommt. Ein 
concentrirteres Moorsalzbad zu verabreichen, dürfte kaum nöthig 
werden. Die Temperatur des Bades schwankt zwischen 27 und 
30 Grad Reaumur nach den speciellen, im einzelnen Falle ge¬ 
gebenen Indicationen. Im Allgemeinen empfiehlt es sich bei 
länger dauernden, also halbstündigen Bädern, die Temperatur etwas 
höher zu wählen, da bei längerer Badezeit ohnehin eine Ab¬ 
kühlung des Badewassers erfolgt. Bei kühleren Bädern weise 
ich den Patienten an, mit den Händen das Badewasser in Be¬ 
wegung zu erhalten und die einzelnen Körpertheile, namentlich 
die unteren Extremitäten durch Frottiren zu erwärmen. Neigen 
die Patienten zu Blutandrang nach dem Kopfe, sollen sie wäh¬ 
rend des Bades die Congestion durch fleissig gewechselte kalte 
Umschläge hintanhalten. Nach dem Bade lasse ich die Patienten 
entweder ein Reinigungsbad in einer in derselben Badezelle be¬ 
findlichen Badewanne nehmen, selbstverständlich ein Bad von 
kurzer Dauer oder, während die Moorsalzlösung abgelassen wird, 
durch eine lauwarme Douche, etwa 3 Grad niedriger temperirt 
als das Bad, reinigen. Nach einigen Bädern lasse ich der lau¬ 
warmen noch eine kühle Douche von allmälig sinkender Tem¬ 
peratur folgen, ein ganz vortreffliches Mittel, um die auf jede 
länger dauernde warme Badecur folgende Empfindlichkeit gegen. 
Temperaturwechsel und die daraus resultirende Neigung zu Er¬ 
kältungskrankheiten hintanzuhalten. Auf die anderweitigen Vor¬ 
theile dieser Bademethode werde ich bei Gelegenheit noch zurück¬ 
kommen. Wenn die Moorsalzbäder in Privatwohnungen ge¬ 
nommen werden, wo diese Vorrichtungen zu temperirbaren 
Douchen nicht zu Gebote stehen, kann diese Bademethode in 
einfacherer Weise durchgeführt werden, indem die Patienten 
nach bereitetem Bade den ganzen Körper mit einem in ent¬ 
sprechend temperirtes Wasser getauchten Schwamm waschen 
und zum Schlüsse aus einer Giesskanne mit kühlerem Wasser 
übergossen werden. Beim Abtrocknen ist der Körper mit dem 
Badetuche fest zu frottiren, wobei namentlich jene Stellen be¬ 
sonders zu berücksichtigen wären, welche Sitz einer Anschwel¬ 
lung oder Schmerzempfindung sind. Bettruhe nach dem Bade 
kann nicht als allgemeine Regel aufgestellt werden. Das Ver¬ 
halten nach dem Bade muss je nach dem die Badecur indi- 
cirenden Grundleiden, nach dem Alter und Allgemeinzustand 
der Patienten, endlich aber auch nach Witterung und Jahreszeit 
entsprechend modificirt werden. 

Was die Dauer der Badecur betrifft, so genügt für viele 
Fälle ein Cyclus von 20 Bädern. Da nun die Bäder am besten 
jeden zweiten Tag genommen werden sollen, so muss wohl ein 
Zeitraum von 6 Wochen zur Absolvirung für eine solche Badecur 
zur Verfügung stehen. Zur Beseitigung eines chronischen Uebels 
wird jedoch ein solcher Cyclus nicht genügen, und wird es sich 
empfehlen, nach einer drei- bis vierwöchentlichen Pause einen 
zweiten Cyclus beginnen zu lassen, dessen Dauer nach der Art 
des Leidens, sowie nach der beobachteten Reaction des Orga¬ 
nismus und dem erzielten Heileffecte bestimmt werden muss. 
Es gibt aber hier ebensowenig eine allgemein giltige Schablone, 
wie in der Therapie überhaupt, und beruht der Erfolg des 
Praktikers hauptsächlich auf der Fähigkeit des -strengen Indivi- 
dualisirens, die allerdings nur jenen Aerzten gegeben ist, die 
mit unbefangenem Blicke zu beobachten und die gefundenen 
Thatsachen auf Grund gründlicher und umfassender Kenntnisse 
richtig zu deuten verstehen. 

(Fortsetzung folg!;.) 
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mit Mcksiehit auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 


V.*) 

' Wir haben schon oben hervorgehoben, dass die Simulation 
in der letzten Zeit entschieden seltener x geworden ist. Diese 
wunderbare Erscheinung erklärt sich nicht etwa aus dem Umstande, 
dass es früher mehr Simulanten gab wie heute, sondern lediglich 
daraus, dass die.Aerzte früher Manchen für einen Schwindler halten 
mussten, der es, gar nicht war. Die- verbesserten Untersuchungs¬ 
methoden, das genauere Studium der nach Verletzungen zurück¬ 
gebliebenen Störungen haben uns in den Stand gesetzt, unser 
Urtheil in gewissen zweifelhaften Fällen mit einer weit grösseren 
Sicherheit abgeben zu können wie früher, sie haben uns vor allen 
Dingen ein ganz eigenthümliches, wohl charakterisirtes, den früheren 
Beobachtern ganz fremdes Krankheitsbild kennen lernen lassen, die 
traumatische Neurose. 


Seit der ersten, vor nunmehr 20 Jahren erfolgten Veröffent 
lichung Erichsen’s über Reilway-spine ist die Literatur über 
diesen Gegenstand so angewachsen, dass sie bereits eine recht 
umfangreiche zu nennen ist. Neben Charcot in Paris sind es 
besonders deutsche Autoren, die sich um das Studium der in 
Rede stehenden Affection verdient gemacht haben, so M o e 1 i, 
Thomson, Oppenheim, Strümpell u. A. Die beiden letzt¬ 
genannten Autoren haben in neuester Zeit in vortrefflichen Mono¬ 
graphien die Lehre von den traumatischen Neurosen niedergelegt. 
Bei der Wichtigkeit der Sache und in Berücksichtigung des Um¬ 
standes, dass das ärztliche Publicum mit dem Gegenstand doch 
noch nicht hinreichend bekannt ist, glauben wir auch hier auf 
Grund der beiden Arbeiten das Bild der traumatischen Neurose in 
kurzen Zügen schildern zu müssen, indem wir dabei zu genauerem 
Studium den Leser auf die beiden Arbeiten selbst verweisen. 

Die tr aumatischeNeurose ist zu bezeichnen 
als eine nervöse Erkrankung ohne bekannte 
anatomische Grundlage, die immer nach einem 
Trauma entsteht und sich in bestimmten Störungen 
besonders von Seiten der Psyche, der Sensi¬ 
bilität und der Motilität kundgibt. 

Die Art und d er A n gr if f so rt der Verletzung 
sind sehr wechselnd. Neben den früher ausschliesslich genannten 
Eisenbahnunfällen kommen vor allen Dingen in Betracht: Sturz 
aus grosser Höhe, Verschüttungen., Quetschungen irgend eines 
Körpertheiles durch schwere Steine oder Hämmer, Ergriffenwerden 
von Maschinentheilen u. dgl. In den meisten Fällen hat das Trauma 
zunächst eine für die. Entstehung der Affection sehr wesentliche 
heftige psychische Erregung zur Folge, und nicht selten führt es zu 
einer mehr oder weniger lange Zeit dauernden vollständigen Be¬ 
wusstlosigkeit, genau so wie bei der Commotio cerebri. 

Nach einiger Zeit entwickeln sich dann die charakteristischen 
Symptome des Leidens, und vor allen Dingen fällt alsbald eine 
wesentliche Beeinträchtigung des psychischen Ver¬ 
haltens auf. Die Kranken werden ständig, selbst in ihren 
Träumen, von der Erinnerung an den erlittenen Unfall verfolgt 
und durch dieselbe in Verbindung mit ihrer gegenwärtigen trost¬ 
losen Lage in hohem Grade deprimirt. Es bemächtigt sich ihrer 
eine hypochondrische Stimmung, welche sie 1 hinter jeder kleinsten 
Störung ihres Organismus gleich ein schweres neues Leiden wittern 
lässt, gegen die Aussenwelt werden sie gleichmütig, bei dem ge¬ 
ringsten Anlass gerathen sie in eine weinerliche Stimmung, manchmal 
lassen sie sich auch zu heftigen Zornesausbrüchen hinreissen. 
Angstanfälle mit Beklemmung in der Herzgegend und Pulsbeschleuni¬ 
gung sind nicht selten, auch Schwindel- und epileptische Anfälle 
werden in einigen Fällen beobachtet. Selbstmordversuche sind 
manchmal die Folge dieser hochgradigen Störung des Seelenlebens. 
— Hin und wieder findet sich eine Abnahme der Intelligenz und 
des Gedächtnisses. 

Die Störungen der Sensibilität äussern sich in erster 
Linie durch Schmerzen an der verletzten Stelle, Dieselben sind 
schon hei völliger Ruhe vorhanden, werden aber durch jede Be¬ 
wegung, Erregung, Berührung in hohem Masse gesteigert. In 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 35,36,37, 38, 1889. — Dr. Krecke 
in „Münch. Mediz. Wochenschrift“ Nr. 34,36, 36, 1889. 
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2 Fällen konnten wir eine auf ein ganz bestimmtes Nervengebiet 
beschränkte Neuralgie beobachten. Da wir über solche reine, 
bei traumatischer Neurose vorkommende Neuralgien in der Literatur 
nichts erwähnt finden, so seien die beiden Fälle hier kurz mit- 
getheilt. Dem einen der Patienten war am 19./XII. 1887 ein Lade¬ 
stock aus mehreren Metern Höhe auf den unteren Rand der linken 
Augenhöhle gefallen und hatte daselbst eine Zerschmetterung der 
Weichtheile und des Knochens bewirkt. Schon nach mehreren Wochen 
entwickelte sich eine anfangs auf das Gebiet des zweiten Trige¬ 
minusastes beschränkte Neuralgie, die später auch noch auf das 
Gebiet des ersten Astes Übergriff. Bei seiner Aufnahme in die Klinik 
(Januar 1889) konnten wir ausser den typischen Schmerzanfällen 
eine hochgradige psychische Verstimmung und charakteristische 
Störungen mehrerer Sinnesorgane auf der linken Seite wahrnehmen. 

Der andere Patient war im October 1885 auf eine ganz 
merkwürdige Weise dadurch verletzt worden, dass er in eine etwa 
kleinfingerdicke, zum Aufhängen von Hüten dienende runde Eisen¬ 
stange fiel. Dieselbe drang in der Nähe des Kehlkopfes ein, durch¬ 
bohrte den Boden der Mundhöhle, glitt am linken Unterkiefer ab 
und klemmte sich in der linken Wange fest. Zwei Männer waren 
nothwendig, um ihn wieder von der Stange „abzuziehen“ (!). Es 
entwickelte sich bei ihm alsbald eine ausserordentlich heftige Neur¬ 
algie, die vor allen Dingen das Gebiet des linken N. buccinatorius 
betraf, aber auch in das ganze Trigeminusgebiet ausstrahlte. Die 
Schmerzanfälle führten zu einer heftigen melancholischen Gemüths- 
stimmung mit Neigung zum Selbstmord. Wegen eines Selbstmord¬ 
versuches (Schluss in die rechte Brusthälfte) wurde Patient im 
October 1888 in die Klinik aufgenommen, und wir fanden ausser 
den geschilderten Störungen auch sonst die typischen Symptome 
einer traumatischen Neurose. 

Ausser den Schmerzen zeigen sich auf dem Gebiete der 
Sensibilität Störungen, welche man zusammenfassend als Anäs¬ 
thesien und Hyperästhesien sämmtlicher Sinnes¬ 
organe bezeichnen kann. Die zunächst auffälligsten Symptome 
finden sich immer an der Haut, zumeist in Form der halbseitigen 
Erkrankung, und zwar constant auf der der Verletzung entsprechenden 
Seite. Das Gefühl ist auf der betreffenden Seite vollständig erloschen, 
es besteht eine völlige Hemianästhesie, in derselben Weise, wie 
wir es häufig bei Hysterischen wahrnehmen. Manchmal ist bei noch 
erhaltener Tastempfindung nur die Schmerzompfindung erloschen, es 
besteht eine Hemianalgesie. Die Kälte-und Wärmeempfindung, 
der Muskel- und Drucksinn können mit betheiligt sein, in manchen 
Fällen sind sie aber auch erhalten. 

An Stelle der halbseitigen Anästhesie findet sich in seltenen 
Fällen auch eine Anästhesie der ganzen Körperoberfläche, weit 
häufiger aber sind ganz unregelmässig vertheilte anästhetische 
Zonen; manchmal beobachtet man auch nur ein Ergriffensein 
der obersten Körpertheile in Gestalt der Hauben- oder Puppen¬ 
kopfform. 

Die Hyperästhesien der Haut sind meist nicht so 
ausgebreitet, sondern finden sich fast immer nur an den der Ver¬ 
letzung entsprechenden Theilen. 

Von Seiten des Gesichtssinnes beobachtet man als 
Reizerscheinungen, Lichtscheu, Blendungsgefühl, Funkensehen u. dgl., 
als Anästhesien Herabsetzung der Sehschärfe, concentrischo Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes und Verlust des Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens. Diese Störungen sind fast ebenso constant wie die 
Störungen der Hautsensibilität. Etwas seltener sind Symptome 
von Seiten der übrigen Sinnesorgane: Ohrensausen, Abnahme der 
Hörschärfe, ebenso des Geruchs- und Geschmackssinnes. Im All¬ 
gemeinen ist noch zu bemerken, dass Ausbreitung und Stärke der 
anästhetischen Regionen wechselt, und dass man daher nicht den 
Verdacht der Simulation zu hegen braucht, wenn man bei ver¬ 
schiedenen Untersuchungen zu verschiedenen Resultaten kommt. 

Von Seiten der Motilität kommt es sehr selten zu voll¬ 
ständigen Lähmungen. Es bilden sich lähmungsartige Zustände, 
an der verletzten Extremität oder an einer Körperhälfte aus, welche 
am besten als motorische Schwäche zn bezeichnen sind. Betrifft 
die Herabsetzung der motorischen Kraft eine ganze Körperhälfte, 
so fehlt dabei stets eine Betheiligung der Gesichts- und Zungen¬ 
nerven, zum Unterschiede von der gewöhnlichen Hemiplegie. Als 
Besonderheit der bei der traumatischen Neurose vorkommenden 
motorischen Störungen ist hervorzuheben, dass sich mit denselben 
häufig ein von psychischen Erregungen abhängiges Zittern und 
ein spastischer Zustand der Mnsculatur verbindet. 
Dieser letztere kann einen sehr hohen Grad erreichen, so dass 
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jede active and passive Bewegung unmöglicli ist and die Ver- 
wechslung mit einem schweren Gelenksleiden ganz nahe liegt. Nur 
die genaueste Berücksichtigung aller anderen Symptome kann in 
diesem Falle vor einem unangenehmen Irrthum schützen. In der 
Chloroformnarkose verschwinden diese Muskelspanhungen meistens, 
und so lässt sich auch dieses Hilfsmittel zur Sicherung der-Diagnose 
mit benützen. In der Chloroformnarkose sieht man zuweilen auch, 
dass Kranke, die mit ihren contract-paretischen Gliedern sonst 
gar keine Bewegung machen können, während des Excitations- 
stadiums und beim Erwachen aus der Narkose ganz freie 
Bewegungen ausführen. Diese Erscheinung wird sich wohl auf die¬ 
selbe Ursache zurückführen lassen wie diejenige, dass ein Individuum 
unbewusst gewohnheitsmässige Bewegungen noch ausführen kann, 
während dieselben ihm vermöge des eigenen Willens unmöglich 
sind (0 p p e n h e i m). So sahen auch wir einen Patienten, der 
eine Contractur mit Parese im Bereich der Hals- und Nacken¬ 
muskel hatte und auf Geheiss keine Bewegung des Kopfes. aus¬ 
führen konnte. Bf*im Sprechen passirte es ihm jedoch sehr oft, 
dass er seine Worte mit einer von früher her gewöhnten, un¬ 
bewussten Kopfbewegung begleitete. Früher würde man solch einen 
Patienten sicherlich für einen Simulanten gehalten haben. Leider 
kommt dasselbe ja auch heutzutage noch manchmal vor; ebenso 
hört man auch noch oft Aerzte von Simulation bei einem Menschen 
sprechen, „da ja in der Chloroformnarkose alle früher behindert 
2 “owi*sonon Bewegungen gut ausführbar gewesen seien“. Wir glauben, 
dass dm- grösste Theil dieser Fälle von Simulation ebenso viele 
von traumatischer Neurose vorstellt. Das Ergebniss der 
C h 1 o r o form) urkose ist in d e r F r a g e der Simu¬ 
lation nicht absolut m a s sg p b o n d. 

(Wird fortgesetzt.) 

Medizinische Ansstellungs-Oongresse zu Paris. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Paris, 21. September. 

V. 

Internationaler Gongress für gerichtliche Medizin.' 

An einen Vortrag von Gilles de la Ton rette über 
die Beziehungen der Gehirn- und Rückenmarks- 
<■ r s c li ü 11 e r u n g e n (R a. i 1 w a y spine oder Kail w a y 
b r a i n) zur gerichtlichen Medizin knüpfte sich eine 
lebhafte Discussion, an der ausser dem Vortragenden noch Vib ert, 
Brouardel und Mo tot theilnahmen. Letzterer resumirte die 
Debatte in folgenden Schlusssätzen, die auch volle Zustimmung, von 
Seite des Congressos fanden: „Bei dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft ist es schwer, manchmal selbst unmöglich, die Consequenzen 
von Traumatismen, welche Gehirn und Kückenmark betreffen, genau 
abzugrenzen. Kranke, welche schwer verletzt erscheinen, können 
nach mehreren Monaten oder selbst Jahren vollkommen genesen, 
während wieder andere, beim Unfälle anscheinend ganz intact Ge¬ 
bliebene später von schweren Complicationen befallen werden und 
unheilbar bleiben. Erst eine aufmerksame und genügend lang¬ 
dauernde Beobachtung wird uns gestatten, die Prognose ~ zu be¬ 
stimmen und ebenso die Interessen des Urhebers des Unfalles wie 
jene des Opfers zu wahren. Unter diesen Bedingungen dürfen die 
als Experten vom Gerichte befragten Aerzte nur ihre Meinung über 
den actuellen Stand der Dinge abgeben und definitive Schlüsse sich 
erst nach einer sehr langen Beobachtungsdauer erlauben. Ebenso 
sollen die Berichte nur Beschlüsse fassen, welche die Ersatzansprüche 
der Opfer des Unfalles provisorisch regeln, bis zu jenem Zeitpunkte, 
in welchem die Experten im Stande sein würden, ihr definitives Gut¬ 
achten abzugeben. 

Lacassagno bespricht die Regeln, welche den Gerichtsarzt, 
bei den Untersuchungen von Noth zuchtsatten taten an 
kleinen Mädchen leiten sollen. In erster Reihe soll die Unter¬ 
suchung der Opfer ohne Aufschub durchgeführt werden, da die 
gesuchten, zur Beweisführung nothwendigen Symptome nicht selten 
sehr rasch verschwinden. Unter 1205 Beobachtungen, welche 
P. Bernard gesammelt hat, konnten nur hei 20 Percent sichere 
Zeichen der stattgefundenen Defloration constatirt werden. Der Arzt 
muss zunächst ein allgemeines und hierauf ein locales Examen an¬ 
stellen. Redner legt besonderes Gewicht darauf, dass man bei 


Prüfung des Hymens sorgsam untersuche und namentlich jede Be¬ 
rührung mit einem harten oder rigiden Instrument vermeide; er 
wende in solchen Fällen einen kleinen in Qel getränkten Papier¬ 
wickel an, um - die Falten anseinanderzulegen und sie von Einrissen 
zu unterscheiden. - Nach der Besichtigung der Genitalien soll die 
Prüfung dos Ausflusses folgen, hierauf das Examen des Perineums, 
des Anus und endlich der Kleidungsstücke. ■ •• 

Morel-LavalUe erörtert folgende. Frage,: Wie Soll'.sich 
der Arzt in der Am m e n f r a g e verhalten,, wenn . er bei syphilitischen 
Säuglingen zur Entscheidung angerufen wird? Wenn der Arzt ein 
hereditär syphilitisches Kind antrifft und eine noch gesunde Amme, 
muss sofort das Sanggeschäft abgebrpehen werden,:damit die Amme 
nicht inficirt werde, und das Kind wäre entweder- hei der, ..Flasche 
aufzuziehen, oder man müsst'e, wenn dies wegen Krankheit des Kindes 
nicht angeht, eine bereits syphilitische Amme aufzufinden trachten. 
Die Eltern sind von der Nothwendigkeit dieser Massregeln zu ver¬ 
ständigen, die Amme hingegen soll nur von der Thatsache, dass 
das Kind sofort abgestillt werden müsse, verständigt werden, ohne 
dass sie das Wort Syphilis' zu hören bekomme. Die Amme muss 
nach dem Abstillen zum Mindesten 5 — 6 Wochen in ärztlicher Beob¬ 
achtung bleiben. Wenn die Eltern diesen Kathschlag des Arztes 
nicht aceeptiren und sich weigern, die Amme zu entlassen, soll der 
Arzt ihnen nach dem Beispiele Brouar de Ps seine Meinung in 
einem recommandirten und' eopirten Briefe übermitteln. Ist das Kind 
hereditär syphilitisch, die Amme jedoclr bereits inficirt, ■ kann 
diese ohne weiteres fortstillen, hat jedoch Anspruch , auf eine- ent¬ 
sprechende Entschädigung für die ihr beigebrachte Infection. Wenn 
der Arzt von einer Amme consultirt wird, welche Zeichen einer von 
der Mamma ' ausgehenden Syphilis bietet, soll er die Frau über ihre 
Krankheit auf klären und behandeln. Der Arzt muss ihr auch die 
Wahrheit sagen, wenn nicht ihr eigenes, sondern ein fremdes Kind 
die Ursache ihrer Infection ist, und darf das nicht als eine Ver¬ 
letzung des ärztlichen Geheimnisses angesehen' werden. Wenn der 
Vater des Kindes seit langer Zeit an Syphilis leidet und von dem 
Arzte bereits behandelt wordenist, wird die Frage, ob man dem an¬ 
scheinend gesunden Kinde eine Amme geben darf, sehr schwer in be¬ 
stimmter Weise zu beantworten sein. Man wird die- Dauer der 
Syj)hilis, die Dauer und Intensität der dnrebgemachten Behandlung, 
den Zeitraum, der seit der letzten syphilitischen Manifestation ver¬ 
gangen ist, berücksichtigen und darnach - seinen Kathschlag richten. 
Wenn das Kind gesund zur Welt gekommen ist, von gesunden 
Eltern ab stammt, jedoch durch eine syphilitische Amme einige 
Wochen genährt wurde, muss man das Kind sofort abstillen und 
einige Zeit mit der Flasche ernähren. Wenn das Kind nach 6 bis 
7 Wochen keinerlei Anzeichen einer stattgehabten Infection auf¬ 
weist, kann man dasselbe wohl wieder durch eine gesunde Amme 
nähren lassen. Zeigt das Kind jedoch schon Zeichen einer über¬ 
tragenen Syphilis, kann man dasselbe eventuell wieder durch die 
erste syphilitische Amme säugen lassen. 

Brouardel und P o u c h e t referiren über ihre Untersuchungen 
über ehr onis ehe Ar s enikvergiftung. Die Symptome der¬ 
selben können in 4 Ilauptgruppen getheilt werden: 1. gastrische 
Störungen, wie Erbrechen, habituelle Verstopfungen; 2. Eruptionen 
an der Haut, Urticaria, Erythem an den Augenlidern, am Scrotüm; 
3. katarrhalische Erscheinungen von Seite des Larynx- und der 
Bronchien; 4. Symptome von Seite der Sensibilität: Kopfschmerzen, 
Verminderung der Sensibilität, Anaphrodisie; 5. Paresen und 
Paralysen; die ersten Paresen zeigen sich gewöhnlich am Extenso! 
communis der Zehen und gehen dann auf verschiedene andere Exten¬ 
sorengruppen über. Die Entartungsreactiori zeigt sich selten . und 
fast nur am Extensor, digit. commun. und am M. vastus internus. 
Die Sehnenreflexe sind meist verschwunden, die Hautrefiexe hingegen 
erhalten. Diese Formen von Ars enikvergiftung sind heilbar. Während 
des Lebens, kann man die Intoxication durch die Harnuntersuchung 
feststellen. Der Harn kann jedoch auch Arsen enthalten, ohne dass 
die Arseneinverleibung Intoxicationserscheinungen veranlasst hätte. 
Das Arsen lässt sich ferner sehr gut in den Haaren und den Nägeln 
der Vergifteten analytisch Uachweisen. Bei einem Opfer der Arsenik- 
Vergiftung geben 100 Gramm Haare einen Arsenring von ungefähr 
1 Millimeter. Bei Nekroskopien lässt' sich das Arsen am besteh in 
den spongiösen Knochen nachweisen, und zwar besonders, wenn eine 
chronische Vergiftung, also eine langsame Absorption stattgefunden 
hat, während hei rascher Aufnahme das Arsen mehr in dem compacten 
Gewebe auffindbar ist. In dieser kann man durch die chemische Analyse 
die Form der Intoxication nachweisen. 
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6 nillot und Dem an ge referirten über die geeigneten 
Mittel zur Wahrung der Interessen der Gesellschaft einerseits , und der 
Inculpaten andererseits in Fragen der gerichtlichen Medizin und 
schlagen' folgende Thesen zur Annahme vor: „ 1 . In allen Fällen sollen 
mindestens zwei Experten fungiren, der eine soll vom Angeklagten 
selbst oder vom Gerichte für ihn normirt werden. Beide Experten 
Sollen dieselben Rechte besitzen, den gleichen Eid leisten, einen 
gemeinsamen Bericht erstatten und in gleicher Weise vom Staate 
entlohnt werden. 2. Diese Experten sollen aus den officiellen Listen 
genommen werden, welche die Behörden auf Vorschlag der wissen¬ 
schaftlichen Korporationen zu diesem Zwecke zusammenstellen. Da 
der Gerichtsarzt eine Reihe von Rechtsfragen studiren muss, die mit 
der Ausübung der ärztlichen Praxis sonst keinen Zusammenhang 
besitzen, sollen nur jene Aerzte auf diese Liste kommen, welche auf 
Grund eines Concurses vor einer aus Professoren der medizinischen 
Facultät und aus Vertretern der Behörde zusammengesetzten Com¬ 
mission. ein specielles Diplom als Gerichtsarzt erhalten haben. 3. Das 
System der vielfachen Experten bedingt die Zusammensetzung eines 
obersten Rathes für gerichtliche Medizin am Sitze einer medizinischen 
Facultät. Derselbe hat die Experten in seinem Sprengel zu ver¬ 
theilen und zu delegiren. 4. Der Untersuchungsrichter soll dem 
Augenschein und den Beweisaufnahmen stets beiwohnen, so dass 
er den Experten die Behelfe und Thatsachen zur Aufklärung bieten 
kann. 5. Der Verth eidiger des Angeklagten soll gleichfalls anwesend 
sein, damit er den Experten auf jene Anhaltspunkte aufmerksam 
machen kann, auf welche die Vertheidigung Gewicht legt. 6. Ein 
Collegium, welches die allgemeinen Principien der gerichtlichen 
Medizin umfasst,, soll in den Lehrplan der Juristen aufgenommen 
werden. 7. Um das Studium der gerichtlichen Medizin zu erleichtern, 
sollen die gerichtlichen Autopsien vor den Cursisten der gericht¬ 
lichen Medizin stattfinden, wenn nicht ein Veto des Richters die 
Oeffentliclikeit speciell untersagt. 


Literatur. 


Lehrbuch der venerischen Erkrankungen 

für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. C, KOPP, Docenten an der Universität in München. 

Berlin, Verlag von Friedrich Wreden, 1889. 

Unter diesem Titel liegt uns ein Werk vor, welches die Mitte 
zwischen den mitunter vorzüglichen neuen, aber sehr voluminös 
gehaltenen Lehrbüchern und den kurzen Compendien über dieses 
Specialthema hält, und welches eigentlich die vom Verfasser seit 
mehreren Jahren gehaltenen Vorlesungen über diese Disciplin in 
entsprechend umgearbeiteter Gestalt als kurzes Lehrbuch wieder¬ 
gibt. Der belebte und belebende Hauch des gesprochenen Wortes 
des Vortragenden spiegelt sich in der That in diesem Werke wieder, 
welches mit Hinweglassung überflüssigen Beiwerkes wesentlich die 
praktischen Bedürfnisse des Arztes und Studirenden berücksichtigt, 
ohne jedoch die stetig zunehmende Entwicklung, sowie die neuesten 
Standpunkte des Wissens in dieser Specialdisciplin zu vernach¬ 
lässigen. Es nehmen daher die differential-diagnostischen und 
therapeutischen Abhandlungen den grösseren Raum in diesem Buche 
ein, wobei jedoch die speciell pathologischen Capitel nicht zu kurz 
kommen. Dasselbe zerfällt.in drei Tkeile, und zwar werden im ersten die 
gonorrhoischen Erkrankungen mit ihren Folgen und Complicationen 
bei beiden Geschlechtern behandelt. Den zweiten Theil widmet der 
Verfasser, welcher natürlich Anhänger der Dualitätslehre ist, der 
venerisch-contagiösen Helkose oder, einfacher gesagt, dem Ulcus 
molle, welches, wie R i c o r d’s Schüler, der vor Kurzem verstorbene 
Bass ereau, nachgewiesen, durch Contagium immer nur denselben 
Process und niemals syphilitische Geschwüre übertragen kann, 
während der dritte, umfangreichste die allgemeine constitutionelle 
Syphilis von den Erscheinungen der primären Periode bis zu den 
tertiären Krankheitsformen, die galoppirende und hereditäre Syphilis, 
sowie die verschiedenen Behandlungsmethoden dieser Erkrankungen 
bespricht. Jedem dieser Abschnitte geht eine kurz gedrängte, aber 
alles Wissenswerthe ziemlich erschöpfende historische Skizze voraus, 
während in der Aetiologie den neuesten Anschauungen folgend die 
modernen Krankheitserreger, wie Finge r’sche und Bum m’sche 
Gonococcen, die L u s t g a r t e n’schen Syphilisbacillen etc., sehr 
deutlich eingezeichnet und die Methoden zu deren Auffinden durch 
zweckmässige Färbung angegeben sind. 


In Fragen, wo die Wissenschaft ihr letztes Wort noch nicht 
gesprochen und manches Problem noch seiner Lösung harrt — beispiels¬ 
weise die richtige Eintheilung der Syphilis-Periode anlangend, warum 
nach lange andauernden Perioden der Latenz plötzlich ohne Ursache 
neue Eruptionen auf Haut und Schleimhäuten auftreten ? Ob in vielen 
Fällen Dementia paralytica und Tabes dorsalis als direct specifische 
Erkrankungen aufgefasst werden oder nicht? Auf welche Weise die 
durch zahlreiche Experimente festgestellte nicht infectiöse Natur der 
gummösen Neubildung und ihrer Zerfallsproducte (dritte Periode) mit 
dem anderweitig erbrachten Nachweis des präsumptiven Syphilis 
virus (der L u s t g a r t e n’schen Bacillen) in Einklang zu bringen 
sind? etc. etc. — enthält sich wohl der Verfasser eigener Meinung. 
Doch fehlt es nicht an Winken und Andeutungen, die die Selbst¬ 
forschung und das Eingehen in diese dunklen Labyrinthe anregen 
und erleichtern. Erwähnen wir noch, dass dem praktischen Arzte 
durch dieses Werk die Möglichkeit geboten wird, sich über neue 
Ansichten und Heilmethoden aufs Beste zu informiren, und dass 
den Studirenden in übersichtlicher Weise eine gute Grundlage für 
ihr späteres Wirken in ihrem Berufe zur Verfügung steht, dass 
Druck und Holzschnitt klar und deutlich, dass die ganze Ausstattung 
des- Lehrbuches eine angemessene ist, so können wir dasselbe mit 
gutem Gewissen als Nachschlagebuch und zum Studium anempfehlen. 

Dr . Ml. 


Therapeutica. 


Wie werden Hautwarzen am besten beseitigt? 

Das beste Mittel zur Beseitigung von Warzen ist, wie 
Dr. Patrzek der Deutschen Medizinal - Zeitung mittheilt, die 
Elektrolyse. Dieselbe wurde schon in den Dreissiger-Jahren ange¬ 
wendet, hat aber heutzutage ebensowenig wie zu Victof v. Bruns 
Zeiten (Die Galvano - Chirurgie von Dr. Victor v. Bruns) Eingang 
in die chirurgische Praxis und Aufnahme als Heilmittel gefunden. 
Und doch ist es nicht zu leugnen, dass man mit der Elektolyse, 
insbesondere seitdem durch Voltolini überaus sinnreiche In¬ 
strumente erfunden worden sind (Die Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachenraumes nebst einer Abhandlung über Elektrolyse von 
Dr. Rudolf V o lt o 1 ini, 1880), glänzende Erfolge erzielen kann. 
Dieselbe übertrifft bei Weitem alle anderen Methoden der Warzen¬ 
entfernung, so insbesondere auch die der Aetzung und Excision. 
Während die- Batterie zurechtgesetzt wird, lässt Verfasser die Warze 
mit lauwarmem Salzwasser durchfeuchten. Darauf sticht er beide 
Polnadeln im Niveau der Hautoberfläche durch die Warze hindurch, 
was völlig schmerzlos ist; im Gegentheil, Kinder sehen dies Alles 
als eine angenehme Spielerei an. Nun lässt er den Strom 
wirken, indem er allmälig so viel Elemente einschaltet, als es 
ohne Schmerz vertragen wird. Gewöhnlich genügen fünf Elemente. 
Zwei Sitzungen zu je 5 Minuten waren in den meisten Fällen aus¬ 
reichend. Die Warze trocknet allmälig ein und fällt von selbst weg. 
An ihrer Stelle sieht man in der ersten Zeit eine etwas gerötkete, 
später normale Hautdecke. Seitdem Verfasser dies Verfahren ausübe, 
hatte er absolut kein Verlangen nach einer anderen Methode. Durch 
die Elektrolyse werden die Warzen schmerzlos, ohne jegliche Blutung 
und ohne. Hinterlassung von Narben beseitigt, was auf keinem 
anderen Wege zu erreichen ist. 


Zur Therapie der Epilepsie. 

In einem kürzlich in dem Russ. Arch. für Neurologie (XII, 3.) 
veröffentlichten Aufsatze über Epilepsie vertheidigt Prof.Ko walews ky 
(Charkow) die Meinung, dass diese traurige Affeetion, wenn sie noch 
nicht zu lange besteht, d. h. weniger als 10 Jahre, noch heilbar 
sei. Die Behandlung müsse jedoch eine consequente und zweck¬ 
mässige sein. In der Regel beanspruche sie einen Zeitraum von 
2 Jahren. Im ersten Halbjahre gibt er den Patienten täglich 
4 Gramm Bromnatrium, dem 0*2—0'35 Gramm Jodnatrium beigefügt, 
wird; das Medicament wird in drei gleichen Dosen Morgens, vor 
dem Mittagessen und am Abend mit einer genügenden Menge Wasser 
genommen. Wenn in Folge dieser Bromtherapie Zustände entschiedener 
Adynamie eintreten, muss man die Dosis etwas verringern oder die 
Medication durch 4 bis 5 Tage unterbrechen; in diesem Semester 
lässt der Autor während der Katamenien die Medication gleichfalls 
sistiren. Besondere Sorgfalt soll in dieser ganzen Zeit auf die 
rationelle Ernährung genommen werden; reichlicher Milchgenuss 
und kräftige vegetabilische Kost sind besonders angezeigt. Bei An- 
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Zeichen von Scrophnlose wird nebstbei Leberthran oder Jodeisen g6n6rale de clinique et de thörapeutique veröffentlichten les.enswerthen 

verabreicht. Warme Bäder und Abreibungen des Körpers bringen Aufsatze theilt nun Huchard seine weiteren Erfahrungen über die 

vortrefflichen Nutzen. Diese Behandlung vermindert deutlich die erfolgreiche Behandlung der cardialen und renalen Arteriosklerose 

Anzahl der Anfälle, so dass dieselben in den letzten 3 Monaten des mit und empfiehlt auf^ Grund zahlreicher günstiger Resultate in 

Semesters fast gänzlich sistiren. Gegen Ende dieser Zeit wird die Medi- erster Reihe das von vielen Aerzten mit Unrecht zurückgewiesene 

cation durch 2— 6 Wochen ausgesetzt. Im zweiten Semester gibt Nitroglycerin; die Beschuldigung, dass dieses Medicament ein gefähr- 

raan nur die Hälfte der oben angegebenen Tagesgabe, aber con- liches Blutgift sei, indem seine Einverleibung in den Organismus 

sequent durch die ganze Zeit. Nach einer 3- bis ßwöchentlichen zur Bildung von Methämoglobin führe, sei durchaus unbegründet. 

Pause reducirt man die Menge des Bromsalzes auf 0*8 Gramm Die Thierexperimente, welche Huchar d im Vereine mit R aym 0 n d 

2mal pro die und gibt diese kleinen Gaben consequent durch weitere zur Prüfung dieser Wirkung des Nitroglycerins angesteilt haben, er- 

0 Monate, um im letzten Semester der Cur die Dosis wieder auf die weisen die Unrichtigkeit dieser Angaben. Der Autor ist daher der 

Hälfte (also 0*4 2mal täglich) zu verringern. Nach dieser Zeit Meinung, Nitroglycerin werde besonders in Fällen von Arterien- 

gibt Kowalewsky den Patienten nur kleine Dosen von Nitro- Sklerose und deren Folgezustand, wie Angina pectoris, interstitielle 

glycerin oder Simulo (Capfaris coriaciae). In einzelnen Fällen hat Nephritis etc., gute Dienste leisten, sobald die Jodpräparate, nicht 

sich die Anwendung der Elektricität als vortreffliches Adjuvans gut vertragen werden. Allerdings müsse man sich dabei stets vor 

erwiesen. Bei reizbaren, anämischen Patienten hingegen sind laue Augen halten, dass die Jodpräparate nicht die arterielle Spannung 

Bäder von 25 — 28 Grad Reaumur von 15 bis 25 Minuten vorzuziehen, herabsetzen, sondern auch die Ernährung der Gefässwände beein- 

- flussen, während dem Nitroglycerin nur die erstere Wirkung zuge- 

Zur Therapie der Arteriensklerose. schrieben werden könne. Huchard leitet bei den Folgezuständen 

In seinem jüngst publicirten Werke über die Krankheiten des von Arteriosklerose, wie bei Angina pectoris, arteriellen Cardiopatbien, 
Herzens und der Gefässe macht Prof. Huchard besonders auf jene Aortitis, Dilatation der Aorta etc., zunächst während 20 Tage je es 

Zustände, Ursachen und Symptome verschiedener Affectionen auf- Monats die Jodkaliumtherapie ein, wendet gewöhnlich Aie letzten 

merksam, welche in den Veränderungen der arteriellen Spannung 10 Tage -des Monats das Nitroglycerin an und lässt ^von _ ei 

ihre Begründung finden. Der Verfasser zeigt, dass die Hypertension lpercentigen alkoholischen Lösung 2-3 Tropfen m Wasser 3—4 Mal. 
und Hypotension der Arterien zur Quelle einer ganzen Reihe von täglich nehmen. Die mittlere Tagesdosis bei länger dauern er 110 - 

abnormen Zuständen werden können, aber auch bei richtiger Er- glycerincur darf nicht 6—8 Tropfen übersteigen, dasons ln oxi- 

kenntniss mit Erfolg zu bekämpfen seien. Entgegen der ziemlich cationserscheinungen auftreten, welche sich durch heftige nn Qp-■ 
verbreiteten Ansicht sei speciell die arterielle Hypertension, welche schmerzen ankündigen. In schweren Fällen combmirt Hu c. a r 

man häufig im Beginne einer allgemeinen oder nur auf das Herz, beide Medicamente, indem er von folgender Lösung : 20 ramm 

beziehungsw. auf die Nieren localisirten Arteriensklerose beobachtet, Jodkalium, 2 Gramm der lpercentigen ^ 

die Ursache und nicht die Folge der Krankheitserscheinungen, welche 300 Gramm Aqu. destillata täglich 2 Esslöffel nehmen äss! a 

man durch rasche Bekämpfung der gesteigerten Arterienspannung. e 'i nP ' cumulative Wirkung nicht eintritt, kann man diese erapie 

mit Sicherheit beseitigen könne. Zu den wirksamsten Mitteln gehören Wochen und Monate hindurch fortsetzen und wird gerade uic 

Veratrum viride (Liegeois), Nitroglycerin, Jodkalium und endlich in diese consequente Anwendung des Nitroglycerins vortreffliche Ke- 

manchen Fällen das vegetabilische Regime. In einem in der Revue sultate erzielen. _ 



Feuilleton. 


Die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg. 

— 1B. bis 23. September 1BB9. — 

II. j 

Ein weiteres charakteristisches Moment der diesjährigen Ver¬ 
sammlung war, dass auf derselben das naturwissenschaftliche Element 
gegenüber der Medizin im engeren Sinne in den Vordergrund trat; 
es war dies insbesondere betreffs der allgemeinen Sitzungen 
der Fall. Abgesehen von dem anregenden Vortrage Pnschmann’s 
über die Bedeutung der Geschichte für die Medizin und die Naturwissen¬ 
schaften, den wir bereits in der vorigen Nummer nach dem Manu- 
scripte des Herrn Verfassers veröffentlicht haben, und dem Vortrage 
Brieger’s aus Berlin, dessen Wortlaut unsere Leser an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer finden, betrafen alle anderen Vorträge 
Themata rein naturwissenschaftlichen Inhaltes. Es kann natürlich 
nicht unsere Aufgabe sein, hier eine ausführliche Wiedergabe auch 
dieser Abhandlungen zu veranlassen, es soll vielmehr nur in flüch¬ 
tigen Umrissen dasjenige markirt werden, was das lebhafteste Inter¬ 
esse erweckte. 

Geheimrath Prof. Victor Mayer, der Nachfolger B u n s e n’s in 
Heidelberg, sprach gleich in der ersten Sitzung, über: „Chemische 
Probleme der Gegenwart“. Die Chemie, so führt er aus, ist nicht 
älter, als die grosse Staatenumwälzung in Europa, deren Centenarfeier 
wir vor Kurzem erlebt haben. Die Attribute, wie sie schon Kant für 
eine wahre wissenschaftliche Disciplin forderte, kommen ihr wohl zu, 
sie ist deshalb noch nicht eine Wissenschaft im höchsten Sinne, im 
Sinne der mathematisch-mechanischen Naturerkenntniss. Der Chemiker 
vermisst resignirend das Ziel aller Naturforschung, die Erscheinungen 
so zu deuten, dass sie in mathematischen Formeln zur Darstellung 
gebracht werden können. Sie befindet sich im Zustand der Kindheit 
und arbeitet diesem Zustand entsprechend im Handeln und Denken 
mit der Phantasie. Der Chemiker arbeitet wie der Künstler glicht 
nach einer bestimmten Methode, ihn leitet bei seinem Vordringen 
in der Wildniss, welche mit tausend verschiedenen Elementen an- 
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gefüllt ist, das Genie, oft auch nur das „chemische Gefühl“. Ehe 
eine mathematisch-physikalische Behandlung der Chemie möglich 
sei, müsse die Frage beantwortet werden: Was ist eine Affinität und 
was eine Valenz der Elemente. In jahrelanger mühseliger Arbeit 
bemühe sich die Chemie um die Lösung dieser Räthsel. Von dem, 
was in dieser Hinsicht in neuerer Zeit schon erreicht worden ist, sei 
vor Allem die Entdeckung der Spectralanalyse durch die Heidelberger 
Professoren B u n s e n und K i r c h h o f f zu nennen, das kühnste 
Unternehmen des forschenden Geistes, dessen Folgen für die Wissen¬ 
schaften und das Leben unermesslich gewesen sind. Von tief ein¬ 
schlagender Umwälzung seien weiterhin die Untersuchungen, A, W\ 
v. H o f m a n n’s über die organischen Stickstoffbasen, welche die 
Grundlage für die Constitutionslehre der chemischen Stoffe schufen, 
deren grösster Erfolg die Erkennung des inneren Zusammenhanges 
der chemischen Verbindungen (Dumas)- gewesen sei. Der Philosoph 
in der organischen Chemie, August K e k u 1 6, fand die Vierwerthig- 
keit des Kohlenstoffes, und ein Jahrzehnt nach Anerkennung der 
Valenzlehre war verflossen, als die chemische Wissenschaft durch 
die epochemachenden Forschungen van t’Hoffs, durch die Be¬ 
herrschung derjenigen Substanzen, welche die Polarisatiönslehre des _ 
Lichtes ablenken, durch die sogenannte Stereochemie, die Lehre der 
räumlichen Lagerung der Molecüle in den Atomen, erweitert wurde. 
Die Reihe der chemischen Entdeckungen wurde gekrönt durch die 
Auffindung des natürlichen Systems der chemischen Elemente durch 
Demetrius M e n d e 1 e w und Lothar le y e r. Man kennt gegen¬ 
wärtig 70 Elemente, deren Zahl sich, nach Mendelew’s Voraus¬ 
berechnung, noch auf 100 steigern wird. Durch neue Methoden hat 
die Chemie gelernt, die Dampfdichte und damit die Moleculargrösse 
der Elemente zu bestimmen. Im Vordergründe der modernen Chemie 
stehen die pyrochemischen Forschungen, wobei sich aber leider 
herausgestellt hat, dass kein Gefäss, nicht einmal das aus Platin 
gefertigte, eine höhere Temperatur als 2000 Grad C. aushält, wo¬ 
durch die Spaltung vieler Molecüle unmöglich geworden und der\ 
Forschung eine Grenze gesetzt ist. Unzählig sind die Probleme auf 
dem Gebiete der organischen Chemie, Hat man auch schon die 
künstliche Darstellung des Alizarins, Codelns, der Harnsäure ,u. A. 
gelernt, so ist doch die Krönung der synthetischen Kunst.,, die-Her- 
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Stellung ■ des < Eiweisses, noch nicht gegluckt, und ein unendlich 
weiter -Weg trennt uns noch von der Nachbildung des niedrigsten 
lebendigen organischen Stoffes, ein Weg, der von der Menschheit 
vielleicht nie zurückgelegt werden wird. Die Zukunftsleistungen der 
Chemie hängen nicht ab von der Aufdeckung neuer Facta, ‘ sondern 
der. Erfindung neuer Untersuchungsmethoden, welche Einblick in 
'Dinge gestatten, welche bisher für die Forschung unzugänglich 
waren. In weitere Kreise ist der Glanz der chemischen Wissenschaft 
vornehmlich durch ihre Anwendung auf das Gewerbe gedrungen. 
Hier indess komme man bald an die vielen Grenzen des Wissens, 
überall finden sich Lücken und Räthsel. In der organischen Chemie 
seien einige der wichtigsten Fragen, wie die über die chemischen 
Vorgänge beim Assimilationsprocess im Pflanzenkörper, ungelöst; 
für die Analyse, wie für die Synthese fehle es sowohl in der orga¬ 
nischen, wie unorganischen Chemie mannigfach noch an ausreichenden 
Methoden der Untersuchung, so dass man oft rathlos den An¬ 
forderungen des praktischen Lebens gegenüb erstehe, obgleich Wissen¬ 
schaft und Erfahrung für Gewerbe und Industrie bereits bewun¬ 
derungswürdige Leistungen zu Tage gebracht haben. Die Natur¬ 
vorgänge auf einfache, mathematisch nachweisbare Formen elemen¬ 
tarer Bewegung zurückzuführen, sei und bleibe die Hauptaufgabe 
der weiteren Forschung. Ehe indess dieses Problem gelöst sein 
wird, dürfte noch manche Generation vergehen. 

Es folgte sodann der Vortrag Dr. Otto Volger’s (Frankfurt 
am Main) über „Leben und Leistungen des Natur¬ 
forschers Karl Schimper“. 

Schi mp e r, in Mannheim geboren, wuchs in äusserst dürftigen 
Verhältnissen auf, studirte in Heidelberg und in München bei Oken 
und kehrte später nach ersterer Stadt zurück. Er war ein so inniger 
Freund seiner jüngeren — als Gegner Dar win’s bekannt ge¬ 
wordenen — Studiengenossen Ludwig Agassiz und Alexander 
B raun, dass er ihnen, namentlich Ersterem alle seine Gedanken 
und Entdeckungen mittheilte und ihnen deren Veröffentlichung ge¬ 
stattete, während er selbst, als der geistige Autor derselben, der 
grossen wissenschaftlichen Welt unbekannt blieb. Er hat zuerst die 
geniale Auffassung von der mathematischen Formenbildung und dem 
Wüchse der Pflanzen gehabt, er war so scharfsichtig, dass er 
Formeln für den Bau von Pflanzen angab, die man noch gar nicht 
gekannt und später erst aufgefunden hat. Von ihm rührt das 
berühmte Blattstellungsgesetz her. Er lernte die Anordnung der 
Schuppen der Fische und deren systematische Eintheilung so kennen, 
wie sie jetzt noch gelehrt wird. Das Wesen der Gletscher und 
erratischen Blöcke, ein altes Räthsel der Forschung, hat er zuerst 
erklärt, er erkannte sie als eine Abkühlung der Wetterlage in den 
verschiedenen Erdtheilen, und Schimper hat es zuerst ausge¬ 
sprochen, dass es eine Eiszeit gegeben haben muss, aus welcher 
jene Blöcke übrig geblieben sind. Trotz alledem ist er ein unbe¬ 
kannter Mann geblieben, hat er stets in traurigen Vermögens¬ 
verhältnissen gelebt und wäre, wie Kepler, Hungers gestorben, 
wäre sein Elend nicht schliesslich zur Kenntniss der Grossherzogin 
von Baden gelangt, durch deren Intervention sein Los verbessert 
wurde. Am 21. December 1867 erlöste ihn der Tod von seinem 
einsamen Leben. 

Den ersten Vortrag in der zweiten allgemeinen Sitzung hielt 
Prof. Dr. H. Hertz (Bonn) über die Beziehungen zwischen 
Licht und Elektricität. 

Licht und Elektricität sind in gleicher Weise Eigenschaften 
des Aethers. Das erstere, und zwar sowohl das Licht der Sonne, 
wie das der Wachskerze und das des Glühwurms, sind eine elek¬ 
trische Erscheinung. Nimmt man die Elektricität aus der Welt, so 
verschwindet auch das Licht. Man sieht sie jetzt an 1000 Orten, 
wo man früher ihr Vorhandensein nicht ahnte, in jeder Flamme, in 
jedeni- leuchtenden Punkt kreist ein elektrischer Strom, und auch 
lyenn ein Ding nicht mehr leuchtet, sondern nur Wärme erzeugt, 
ist es eine elektrische Erscheinung. Ueber die ganze Natur 
ist die Elektricität verbreitet, ja im menschlichen Auge haben 
wir das vornehmste elektrische Organ. Diese Erkenntniss 

■ hat die Wissenschaft nicht dem Scharfblick eines Einzelnen 
zu verdankeni sondern sie ist die Errungenschaft einer Beihe von 
Versuchen, die, über ein Jahrhundert lang unausgesetzt in gleicher 
Richtung verfolgt,;, durch den Franzosen F a r a d a y und den Eng¬ 
länder Macwell wesentlich gefördert und jetzt durch Versuche 
gestützt wurden, an welchen auch der Vortragende Antheil hat, 
insofern ihm der Nachweis - gelungen ist, dass elektrische und 
magnetische Ströme Wellenbewegungen erzeugen. Dies gehe daraus 

f ' Digitizsc by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 637 


hervor, däss zwischen der Entladung einer Leydener Flasche und 
dem Ausschlag des Elektroskops eine gewisse Zeit verstreicht, wenn 
diese auch nur einen dreissigmillionsten Theil einer Secunde beträgt. 
Die elektrische Kraft brauche, ebenso wie das Licht, Zeit zu seiner 
Ausbreitung, und zwar bewege sie sich in Transversal wellen und 
mit gleicher Geschwindigkeit, wie dieses. Licht und Elektricität 
beruhten also auf gleichen Eigenschaften des Aethers. Der elek¬ 
trische Strom errege in dem metallischen Xeiter Funken, welche 
wirkliche Lichtstrahlen sind. Ja, wenn man einen Hohlspiegel vor 
einem elektrischen Leiter aufstelle, können diese Lichtstrahlen auch 
reflectirt werden, durch ein Prisma können sie gebrochen und durch 
einen Polarisationsapparat zum Verschwinden und Wiederentstehen 
gebracht werden. Andererseits lösen sich die elektrischen Ströme 
als optische Erscheinungen auf, die Elektricität wird dem Sinne 
fasslich, dem natürlichen Geist verständlich. Weite Einblicke öffnen 
sich in beide Gebiete, die Optik, wie die Elektricität, und man er¬ 
halte die Aussicht auf Erkennung der Eigenschaften des Aethers 
selbst. Das Gebiet der Optik beschränke sich nicht mehr auf Aether- 
wellen, welche einen kleinen Bruchtheil eines Millimeters ausmachen, 
sondern dehne sich aus auf Erscheinungen, welche nach Decimetern, 
Metern und Kilometern bemessen werden können.- Wenn' man in 
früheren Jahrhunderten behauptete, dass Alles, was ist, aus Wasser 
und Feuer entstehe, so liege der heutigen Physik der Ausspruch 
nahe: „Alles, was ist, ist aus dem Aether geschaffen.“ 


diejenigen (Herren (ßränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt } *^8 werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

g&u/ r-ecm de/t- oflledizivt/UcfWvt 

I., Swcfi j. 


Notizen. 

Wien, 2. October H8Ü. 

— Seit gestern besitzt Wien ein neues öffentliches 
Krankenhaus. Nachdem nämlich die k. k. Krankenanstalt im 
X. Gemeindebezirke von Wien im Baue bereits so weit gediehen ist, 
dass ausser einem Krankenbelegraume von 200 Betten auch die 
nöthigen Administrations- und Wohnräume zur Verfügung stehen, 
so wurde, wie die Wiener Zeitung meldet, die bezeichnete Anstalt, 
auf Grund Allerhöchster Entschliessung, mit 1. October 1889 als 
selbstständiges viertes Krankenhaus activirt. Weiters meldet das 
Amtsblatt die Bestellung des Sanitäts-Concipisten der niederöster¬ 
reichischen Statthalterei Dr. Karl Pacher, dem gleichzeitig der 
Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen wird, zum provisorischen 
Leiter der neuen Krankenanstalt. Bis nun stehen nebst dem Ver¬ 
waltungsgebäude nur drei Pavillons mit dem Belegraume für 200 
Kranke zur Benützung, und sollen die übrigen Gebäude ungefähr 
in 2 Jahren fertiggestellt werden, so dass in dieser Zeit die 
Krankenanstalt mit einem Belegraum für 500 Betten vollkommen 
ausgebaut sein würde. Die ärztliche Leitung der jetzt activirteu Ab¬ 
theilung für interne Krankheiten wurde dem Primarius Dr. Z b o r i 1 
übertragen. 

— Die Inscriptionen an der medizinischen Facultät der Wiener 
Universität haben ihren Anfang genommen, und bald wird in allen 
Hörsälen reges Leben herrschen. Der neu ernannte Professor für 
Psychiatrie, v. K r a f f t - E b i n g, hat zwei Oollegien angekündigt: 
„Klinische psychiatrisch-forensische Curse zur Ausbildung von Fach- 
und Gerichtsärzten“, fünfmal wöchentlich von 10 bis 12 Uhr, und 
„Psychiatrische Klinik für Studirende“, zweimal wöchentlich von 
4 bis 6 Uhr Nachmittags. Im Ganzen sind für das begonnene 
Wintersemester 228 Vorlesungen angekündigt, die von 22 ordent¬ 
lichen, 32 ausserordentlichen Professoren und von 78 Docenten und 
Assistenten gehalten werden. 

— Aus Budapest wird gemeldet, dass der Justizminister — 
zur Vermeidung des Uebelstandes, dass dem Sanitätsrathe unter¬ 
breitete Processacten oft ein halbes Jahr und noch länger unerledigt 
bleiben, wodurch die Rechtsprechung in erheblicher Weise verzögert 
wird — die Errichtung eines ärztlichen Fachsenats für 
Justiz angelegenheite n beschlossen hat; dieser Senat 
wird die Superrevision von Gutachten besorgen und dem Minister 
in Gefängniss-, Sanitäts- und sonstigen Fach fragen Gutachten ab¬ 
geben. — In Folge des Berichtes, welchen das Budapester Stadt- 
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physikat über die Ausbreitung ‘des Typhus in der Hauptstadt er¬ 
stattet hat, wurde die Commune von Seite des Ministers des Innern 
aufgefordert, die Durchführung der allgemeinen Canalisation zu be¬ 
schleunigen und für die baldige Errichtung eines Desinfections- 
Instituts Sorge zu tragen. — Bei der Eröffnung des neuen Studien¬ 
jahres an der Universität in Klausenburg hielt der 
neue Rector, Prof. Klug, eine Rede, in welcher er auf Grund 
statistischer Ausweise zu der Folgerung gelangte, dass Ungarn 
mindestens drei, ja vier Universitäten oder doch medizinische Fach¬ 
schulen nöthig hätte, um allen Hörern der Medizin eine gründliche 
Ausbildung zu ermöglichen. Er verglich die Einwohnerzahl und die 
Zahl der Universitäten in den wichtigsten Staaten Europas und fand, 
dass in England auf 1,095.217, in Italien auf 1,355.237, in Frank¬ 
reich auf 1,541.666, in Deutschland auf 2,250.450, in Oesterreich 
auf 3,333.333, in Ungarn auf 7,750.000 Seelen je eine Universität 
oder medizinische Fachschule entfällt. Eine Berechnung der Zahl der 
M e d i z i n e r in den obigen Staaten ergab, dass z. B. in Deutsch¬ 
land 3200 Hörer sich auf 20 Universitäten, in Oesterreich 2000 Hörer 
sich auf 6 Universitäten, in Ungarn 1340 Hörer sich auf zwei 
Universitäten vertheilen. Nimmt man nun noch in Betracht, dass in 
den obigen 2000 Medizinern Oesterreichs auch 744 Ungarn inbe¬ 
griffen sind, so entfallen in Deutschland durchschnittlich 160 Hörer, 
in Oesterreich durchschnittlich 209 Hörer, in Ungarn durchschnitt¬ 
lich 670 , resp. 1042 Hörer auf je eine Universität. Prof. Klug 
erklärte es für unmöglich, dass so zahlreiche Hörer an einer medi¬ 
zinischen Schule eine gründliche Ausbildung geniessen, da doch die 
ganze medizinische Wissenschaft auf persönlicher Beobachtung be¬ 
ruhe. Er plaidirt deshalb für die Errichtung von mindestens noch 
zwei Universitäten in Ungarn oder doch für die Errichtung von 
Parallellehrstühlen. 

— Der Kaiser hat den Primararzt erster Classe der Landes- 
Immanstalt in Prag, Med. und Chir. Dr. Benjamin C u m p e 1 i k, 
zum Director dieser Anstalt ernannt und dem Stadtphysikus Med. 
und Chir. Dr. Franz Teply in Leitomischl das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone verliehen. 

— Von der eroatischen Landesregierung ist ein Gesetzentwurf, 
betreffs RegelungdesSanitätswesens in Croatien 
und S 1 a v o n i e n, aus gearbeitet worden, der in der bevorstehenden 
Landtagssession zur parlamentarischen Verhandlung gelangt. Der 
Gesetzentwurf umfasst zwei Abtheilungen ; in der ersten Abtheilung 
werden die behördlichen Verfügungen in Sanitäts-Angelegenheiten 
behandelt, während der zweite Theil die Bestimmungen hinsichtlich 
der Regelung des Sanitätsdienstes bei den Gemeinden, Stadtmagi¬ 
straten, Bezirken und Comitaten, sowie bei der Centralbehörde 
enthält. 

— Der Verein deutscher A c r z t e in Reichenberg 
und Umgebung hat eine Petition an das Abgeordnetenhaus 
beschlossen, in welcher um Beseitigung, bezw. Abänderung einiger 
den ärztlichen Stand tief berührenden Bestimmungen des neuen 
S t r a f g e s etz e n t w u r f e s gebeten wird. Dieselben betreffen den ärzt¬ 
lichen B e r u f s z w a n g, die C u r p f u s c h e r e i und die E r h e b u n g 
der Anklage wegen K u n s t fe h 1 e r. Die Petition führt aus, 
dass der ärztliche Berufszwang den humanen Zweck keineswegs 
erreicht, sondern ihm vielmehr Abbruch thut; dass derselbe über¬ 
haupt nach den bestehenden oder vom Staate, Lande oder der 
Commune zu schaffenden Einrichtungen unzeitgemäss und überflüssig 
ist und die moralische und physische Freiheit des Arztes beschränkt 
und missbraucht, weshalb das Abgeordnetenhaus gebeten wird, den 
hierauf bezüglichen § 455 des Strafgesetzentwurfes abzulehnen. Die 
Petition wendet sich sodann gegen die Fassung des § 454 des 
Strafgesetzentwurfes, welche im ersten Absätze als strafwürdig 
erklärt, „wer unbefugt ärztliche Verrichtungen gewerbsmässig unter¬ 
nimmt", und gelangt zu dem Schlüsse, wenn die Curpfuscherei er¬ 
folgreich bekämpft werden sollte, müsse eine Aenderung in dem 
Sinne erfolgen, dass die Thatsache der unbefugten ärztlichen Be¬ 
handlung der unterlassenen Berufung eines Arztes genüge, um 
strafweise vorzugehen. Schliesslich wird das Verlangen motivirt, 
dass eine Anklage wegen Kunstfehler erst nach erstattetem Gutachten 
einer Facultät oder des Sanitätsrathes erhoben werden dürfe. Die 
Petition soll durch den Reichsraths-Abgeordneten Dr. Kindermann 
dem Abgeordnetenhaus vorgelegt werden. — In demselben Sinne 
hat der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens in einer am 
26. v. M. abgehaltenen Plenarversammlung beschlossen , eine 
Petition an das Abgeordnetenhaus mit der Bitte zu richten, es möge 
der besagte § 455 nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 
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präeisirt werden. Auch möge bei der Legislative dahin gewirkt 
werden, dass Anklagen gegen Aerzte wogen Delicten, die aus dem 
Berufe resuRiren, erst nach Einholung eines fachmännischen Gut¬ 
achtens erhoben werden können. 

— Auf dem letzten Heidelberger Ophthal mo log e n- 
Cong resse ist dem Prof. Dr. Deutschmann aus Hamburg 
für seine Arbeit über Ophthalmia migratoria der „Gräfe-Preis" und 
dem Docenten Dr. Uhthoff aus Berlin für seine Abhandlung 
über den Einfluss des chronischen Alkoholismus auf das mensch¬ 
liche Sehorgan eine ehrenvolle Anerkennung zugesprochen worden. 
— An Stelle des in den Ruhestand tretenden Prof. Dr. Z eh e n d er 
wurde Dr. Berlin aus Stuttgart zum ordentlichen Professor der 
Augenheilkunde in Rostock ernannt, während die von letzterem 
bisher bekleidete Stelle eines Vorstandes der „Augenheilkunde für 
Unbemittelte in Stuttgart" dem ausserordentlichen Professor der 
Augenheilkunde in Tübingen, Dr. Schleich, verliehen wurde. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Berlin, hat ein Stipen¬ 
dium von 1500 Mark dem Prof. Ludwig Brieger zu Berlin zur 
Fortsetzung seiner Studien über die Ptomaine verliehen. 


X. internationaler medizinischer Congress Berlin 1890. 

Statut und Programm für den X. internationalen Gongress 
zu B erlin. 

Art. I. Der X. internationale medizinische Congress wird am Montag, 
den 4. August 1890, in Berlin eröffnet und am Sonnabend, den 9. August, 
geschlossen werden. 

Ait. II. Der Congress besteht aus den approbirten Äerzten, welche 
sich als Mitglieder haben einschreiben lassen und ihre Mitgliedskarte 
gelöst haben. Andere Gelehrte, welche sich für die Arbeiten des Congresses 
interessiren, können als ausserordentliche Mitglieder zugelassen werden. 

Die Theilnehmer zahlen bei der Einschreibung, einen Betrag von 
20 Mark. Sie werden dafür je ein Exemplar der Verhandlungen erhalten, 
sobald dieselben erschienen sind. Die Einschreibung geschieht bei Beginn 
der Versammlung. Sie wird auch vorher geschehen können durch Ein¬ 
sendung des Betrages an den Schatzmeister u .ter Angabe des Namens, 
der Stellung und des Wohnortes. 

Art. III. Der Zweck des Congresses ist ein ausschliesslich wissen¬ 
schaftlicher. 

Art. IV. Die Arbeiten des Congresses werden in 18 Abtheiluugen 
(Sectionen) erledigt. Bei der Einschreibung haben die Mitglieder anzugeben, 
welcher oder welchen Abtheiluugen sie sich vorzugsweise anschliessen wollen. 

Art, V. Das Ürganisations-Comite wird in der Eröffnungssitzung 
des Congresses die Wahl des definitiven Bureaus veranlassen, welches 
lesteben soll aus einem Vorsitzenden, drei Stellvertretern desselben und 
einer unbestimmten Zahl von Ehrenvorsitzenden und Schriftführern. 

ln den constituirenden Sitzungen der einzelnen Abtheilungen wird 
jede Abtheilung einen Vorsitzenden und eine genügende Zahl von Ehren¬ 
vorsitzenden erwählen, welche letzteren abwechselnd mit dem Vorsitzenden 
die Verhandlungen zu leiten habeD. Wegen der verschiedenen Sprachen 
wird aus den ausländischen Mitgliedern eine entsprechende Anzahl von 
Schriftführern ernannt werden. Die Verpflichtungen derselben beschränken, 
sich auf die Sitzungen des Congresses. 

Nach dem Schlüsse des Congresses wild die Herausgabe der Ver¬ 
handlungen durch ein besonderes, von dem Vorstande zu bestimmendes 
Redactions-Comite besorgt werden. 

Art. VI. Sitzungen des Congresses uud der einzelnen Abtheilungen 
(Näheres Vorbehalten). 

Art. VII. Die allgemeinen Sitzungen sind bestimmt: a) für Ver¬ 
handlungen, betreffend die Arbeit und die allgemeinen Verhältnisse des 
Congresses, b) für Vorträge und Mitteilungen von allgemeinem Interesse. 

Art. VIII. Verhandlungen der Sectionen (Formulirung Vorbehalten). 

Art. IX. Vorträge in den allgemeinen, sowie in etwa anzuordnenden 
ausserordentlichen Sitzungen sind Denen Vorbehalten, welche von dem 
Organisations-Comitö dazu ersucht worden sind. Vorschläge, welche die 
künftige Thätigkeit des Congresses betreffen, müssen vor dem 1. Juli 1890 
bei dem Organisations-Comite angemeldet werden. Letzteres entscheidet 
darüber, ob diese Vorschläge geeignet sind, auf die Tagesordnung gesetzt 
zu werden. 

Art. X. Alle Vorträge und Mitteilungen in den allgemeinen und 
Abtheilungssitzungen müssen vor dem Schlüsse der betreffenden Sitzung 
schriftlich an die Schriftführer übergeben werden. Das Redactions-Comitö 
entscheidet darüber, ob und in welchem Umfange diese Schriftstücke in 
die zu druckenden Verhandlungen des Congresses aufgenommen werden 
sollen. Die Mitglieder, welche an den Discussionen theilgenommen haben., 
werden ersucht, vor dem Ende des Tages den Schriftführern einen schrift¬ 
lichen Bericht über die Bemerkungen, welche sie während der Verhand¬ 
lungen gemacht haben, zuzustellen. 

Art. XI. Die officiellen Sprachen aller Sitzungen sind Deutsch, 
Englisch und Französisch. Die Statuten, sowie die Programme und Tages¬ 
ordnungen werden in allen drei Sprachen gedruckt. Es ist jedoch ge¬ 
stattet, sich für ganz kurze Bemerkungen in den Sitzungen einer anderen 
Sprache zu bedienen, falls eines der anwesenden Mitglieder bereit ist, 
den Inhalt solcher Bemerkungen in einer der officiellen Sprachen wieder¬ 
zugeben. 1 

Art. XII. Einleitende Vorträge in den Abtheilungen sind in der! 
Regel auf die Zeit von 20 Minuten zu beschränken; in der Disoussion I 
sind jedem Redner nur 10 Minuten zugemessen. 

t 
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. Art. Xlli. Der fungirende Vorsitzende der Sitzungen leitet die Ver- 
handlungeD nach den in derartigen Versammlungen allgemein ange¬ 
nommenen (parlamentarischen) Regeln. 

_ Art XIV. Studirende der Medizin und andere Personen, Herren 
Vnd Damen, die nicht Aerzte sind, sieh aber für die Verhandlungen der 
betreffenden Sitzung besonders interessiren, können von dem Vorsitzenden 
der ßitzung eingeladen werden oder auf Ersuchen Erlaubniss erhalten, 
der Sitzung als Zuhörer beiznwohhen. 

Art. XV. Mittheilungen oder Anfragen, betreffend Geschäftssachen 
einzelner Abtheilnngen,. sind an die Vorsitzenden dieser 4-btheilungen zu 
richten.. Alle übrigen Mitteilungen und Anfragen sind an den General- 
secretär Dr. Lassar, Berlin NW., Karlsstrasse 19, zu adressiren. 

Virchpw. von Bergmann. Leyden. Waldeyer. 


Leguminosen-Mehl. Die bedeutendste, auch älteste Fabrik, welche 
diese Mehle herstellt, ist die Cofiservenfabrik von C. H. K n o r r, Heilbronn, 
Bregenz (Oesterreich). 'St. Margarethen (Schweiz). Die Suppeneinlagen, 
welche diese Firma fabrieirt, bestehen hauptsächlich aus einer Anzahl von 
tw* 8 i lin ^ Hülsen fruchten, sowie aus exotischen Producten gewonnenen 
Mehlen, welche zur Schnellbereitung von Suppen bestimmt sind. Die rohen 
Hülsen- und Halmfrüchte werden einer ganz speciellen Behandlung mit 
überhitztem Dampf unter woifen und dadurch aufgeschlossen, d. h. leicht 
verdaulich gemacht, die unverdauliche Cellulose möglichst ausgeschieden, 
sowie andere die Verdauung störende Substanzen entfernt, nachdem ge¬ 
trocknet, in staubfeines Mehl verwandelt, und dieses führt, sofern es au? 
■“/Dohnen oder Linsen hergestellt ist, den Namen „Leguminosen- 
. , • Diese Leguminosen-Mehle aus der Fabrik von C. Knorr geben, 
mit Wasser oder mit Fleischbrühe gekocht, vorzügliche, rasch zu bereitende, 
ebenso nahrhafte wie leicht verdauliche Suppen, welche für Gesunde un¬ 
entbehrlich, Magenleidenden und Reconvaleszenten aber ganz besonders 
zu empfehlen sind. Aus diesen Leguminosen-Melilen, verbunden mit einer 
Anzahl anderer Substanzen in Mehl- oder Giiesform, werden auch die 
bekannten vorzüglichen Knorrschen Suppentafeln zur Schuellbereitung von 
Suppen hergestellt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Afritz, mit welcher 
eine Jahresremuneration von fl. 600, und. zwar fl. 300 aus dem kärntneri- 
schen Landesfonde und fl. 300 von den betreffenden Gemeinden und die 
Y 1ei 'Pflichtung zur unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der Gemeindearmen 
ina.Wohnoite, sowie abwechselnd je einmal wöchentlich in den Ortschaften 
Arriach, Feld und Treffen verbunden ist, wird mit dem Vorbehalte der 
beiderseitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist der Conem-o hiermit aus¬ 
geschrieben. Gesuche bis 20. October 1. J. bei der Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Villach. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 1. CI : 

Dr.: Wözl Alois, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, zum Sanitäts- 
chef des 10. Corps, 
die Regimentsärzte 1. CI.: 

DDr. Z och er Josef der Art.-Zeugs-Comp. im Art.-Arsenale in Wien zum 
Garn.-Chefarzte in Cattaro, unter vorläufiger Belassung in seiner dev- 
maligen Charge; Stojanovic Georg des Inf.-Reg. Nr. 96 zum 
Garn.-Chefarzte in Plevlje, unter vorläufiger Belassung in seiner der- 
maligen Charge. 

zu Ob.er ärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der landwehrävztl. Eleve 1. CI.: 

Dr. der gesammten Heilkunde Latzei Albert, des Landw.-Inf.-Reg. Nr. 15; 
die militärärztlichen Eleven 1. CI. in der Reserve: 

DDr. Chine la Franz des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn; Kittner Theod.. 
des Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau, Zatloulcal Franz des Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz; 

der militärärztliche Eleve 2., Titular-Eleve 1. Classe: 

Dr. Lylyk Nikolaus des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau und der Einjahrig- 
Freiwillige Infanterist K ö h r'e r Laurentius des Inf.-Reg. Nr. 17 ; 

zum provisorischen C o r ve tt e n arzte; 
der Einjährig-Freiwillig« militäräi'ztliche Eleve 2, Classo: 

Dr. Börelowsky Valentin des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

Angeordnet: 

die Enthebung des auf sein Ansuchen krankheitshalber beurlaubten Ober¬ 
stabsarztes 1. Classe Dr. M e t z 1 Heinrich, Sanitätschefs des 10. Corps, 

* von diesem Dienstposten. 

Anbefoklen: 

die Transferirung des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Tonne’r Wilhelm, 

■ Leiters des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, in gleicher Eigenschaft zum 
Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl. 

üehersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

DDr. Haas Josef vom Inf.-Reg. Nr. 13 zu jenem Nr. 83; Ritter Julius 
vom Stande - der Militär-Unterrealschule in St. Pölten zum Garn.-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl; Hauser Franz vom Corps-Art.-Reg. Nr. 13 in 
den Stand der Militär-Unterrealschule ii St. Pölten; K o h n Adolf vom 
Inf.-Reg. Nr. 93 zu jenem Nr. 81; V r e ö e r Karl von der Inf.-Div.- 
San.-Anstalt Nr. 1 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 20; Golek Franz vom 
"Feld-Jäger-Bat. Nr. 14 zum Iuf.-Reg. Nr. 72; Pichler Josef vom 
Feld-Jäger-Bat. Nr. 20 zu der Inf,-Div.-San.-Anstalt Nr. lj Alles 


Sigmuud vom Inf.-Reg. Nr. 81 zu jenem Nr. 99; Fi k eis Emanuel 
vom Iuf.-Reg. Nr. 50 zum Tiroler Jäger-Reg; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

DDr. Klein Maximilian vom 9. Bat. des Tiroler Jäger-Reg. zum 5. Bat. 
des genannten Regiments; Steinitzer Ludwig vom Feld-Jäger-Bat. 
Nr. 28 zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; Merta Auton vom 
Inf.-Reg. Nr. 47 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 13; Hirtenhuber Johann 
vom Hus.-Reg. Nr. 5 zu jenem Nr. 11; Hensch Aridr vom Inf-Reg. 
Nr. 1 zu jenem Nr. 44; Kopär Bogdan vom Inf.-Reg. Nr. 51 zu 
jenem Nr. 66; Arnstein Gottlieb vom Inf.-Reg. Nr. 2 zu jenem 
Nr. 65; Dyn es Sigmund vom Inf.-Reg. Nr. 66 zu jenem Nr. 93; 
Herz Alfred vom Inf.-Reg. Nr. 64 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 28; Jun 
Wenzel vom Inf -Reg. Nr. 38 zu jenem Nr. 100; Winter Arnold vom 
5, Bat des Tiroler Jäger-Reg. zum 9 Bat des genannten Regiments; 
Elheniczky Emil vom Inf.-Reg. Nr. 72 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 14 ; 
Soltykiewicz Wladimir vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 32 zum inf.-Reg. ? 
Nr. 37; Z eisei Moriz vom Inf.-Reg. Nr 44 zu jenem Nr. 67; Asch- 
kenasy Isidor vom Inf.-Reg. Nr. 29 zu jenem Nr. 39; Wagner 
Anton vom Inf.-Reg. Nr. 31 in den Stand des Militär- Waisenhauses; 
die Oberärzte: 

DDr. Frisch Jacob vom Inf.-Reg. Nr. 46 zu jenem Nr. 67; T ritsch 
Isak vom Tiroler Jäger-Reg. zum Inf.-Reg. Nr. 81; Cer vice k Job. 
vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 32 zu jenem Nr. 28; Fekete Alexander 
vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo zum Inf.-Reg. Nr. 1; Hintner 
Maximilian vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum Tiroler Jäger-Reg.; 
Jovanoviö Emil vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Kornern zum Inf.-Reg. 
Nr. 38; Kraus* Sigmund vom Garn.-Spit. Nr. 2 iu Wien zum Inf- 
Reg. Nr. 65; Moga Georg vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Herinanustadt 
zum Inf.-Reg. Nr. 31. 

In die Reserve wird übersetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Kontur Adalbert des Inf.-Reg. Nr. 81, unter gleichzeitiger Trans¬ 
fer ivung zu der schweren Batterie-Division Nr. 24. 

Mit Wartegebühr beurlaubt : 
der Regimentsarzt 1 Classe : 

Dr. Pummer Josef des Inf.-Reg. Nr. 97 (auf ein Jahr). 

Ausgetreten: 

Der Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Bauer Anton des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Hauer Emst des Inf.-Reg. Nr. 76. 


sreoreilica m Bosnien. 


Grubex* quelle. 

Natürliches arseo- n. eisenhaltiges Mineralwasser. 


Nach der von dem k. Ir. o. o. Professor der medizinischen Chemie, Herrn 11.> 1*- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vore-eiiommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser iu 


10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsänreanhydrid . . 

Schwefelsäure« Elsenox.vdul 
Das Wasser der Guberquelle wird mit 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes lie- 
ruhen (An5mie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezustlinden nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Weehseliieber und den 
ihnen folgenden Kachexieu. 


.0-0U1 

. . , ... 3*734 

Erfolg angewendet : 

3. Bei Krankheiten des weiblichen 
Gcnitaltractes und deren Folge- 
zustiinden. 

Bei Hautkrankheiten. 
r>. Bei Nervenkrankheiten. 

C. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 

HEINRICH 0 IHATTONI 

Franzensbad. ® ^ Karlsbad. 

Tuchlauben, ülattouihnf. 

IHATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Die IPaclitiiiig; 

einer renommirten hydropathischen Heilanstalt ist zu verkaufen. 
Capital von fl. 10.000'bis 12.000 erforderlich. Nur schriftliche Anträge 
erbeten an die Annoucen-Expeditiou A. V. Goldberger, Budapest, 
Waitznergasse Nr. 9. 


Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

offerirt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä 25 Gr. 

Eiugefühvt an deu Kliniken der Herten Professoren Bamberger, Billroth, 
Brasche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u. s. w. 

VoiT'atlkig in den Apotheken. Preis per Stück 5 kr. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 640 


„Wiener Medizinische Blätter“ 





Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfohlen. _ ^ 

Zu haben in allen 
Mineral was 8 erdep 6 ts^KSBjgg^ 

sowie in allen 

Apotheken. J@WRA| 


wBm 


^V^Mlder Geschmack. Andauernd gleich- 
i massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen n Ernennungen I IJ 
■ ^ Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ v 

g<g~ a •** -‘•"“‘e; Jahren bewährt. 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrqugg- 
mlttel aufzuwelaen hat. 

An Herrn Johann Hoff”, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzeitract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. oster.-. goldenen Verdien6tkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Anszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
(iesundheitshieres gefälligst zugehen za lassen. 

Dr. Qulttel, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus, 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfrenliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzoxtract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgeuoinmen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
ron 18 Fi. samint Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
hide gegen meine Leiden; Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, getlian. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das ft über ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Uitictini bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) 
Hilgen- und Ilal-.leiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original” 
Schutzmarke; Bildniss und Unterschrift des 
ms U Erfinders Johann Hoff. 

ffl/Jll (HP Unter Ä II. wird nichts versendet. OV 
Iflpry., Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Krfni-lcr der Md.lzextract-GeBaiidheitH-Fü.brikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmätz. 


Gegründet 1869< — Prümiirt auf vielen Ausstellungen> 

Die bekannten, weltberill nuten und unübertroffenen 

Kräl” Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, V* Flacon 60 ki*. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäohe, Bleichsuoht, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. 

Kral’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, Vs Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Kral’® Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Metüzinahvaaren- 
Handlungen. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruolifrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Vlf*‘ 1DV^-^reinster 

alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

^Vorzüglich erprobt bet: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Mauen- und Blasenkalarrh, Speeiflcum bei Kinderkrankheiten. • 
^ Zur Vor und Nachkur fOr Karlsbad. ' 








MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


HO OH” und EISENBADERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei s 

Metritis Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


ps^llL 

0 V^<^abführmittel 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. „ 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurlob. 
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XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den (0. October 1889. 


Bureau : ; ' 
Stadt, Tuohlaub$ri 7 . 

gränam er allons? reise: 

Mit dircctcr Zusendung durch 
die Post" im Inlande ganz¬ 
jährig 8 B m halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20. Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =» 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareilla/.oile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(grscheiat jeden Donnerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 
I., Tuchlauben ^ 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumülier & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d o) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Aaslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener Medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, HospitalSberiehte, Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und IJeliei^siclttsai'likel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Herl eilt er statt ii ns? aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen lilteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN ’ 3 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Gacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. LEO t Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, lc. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rei, 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

PtoI Dr. E. Börner, Graz. 

Dt. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v.< Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 

Digitizeöby 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

ID 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

KALLE & Co., chßl.FaM’f. Biebrich a.Rhein. (Gepnäe! 1863 .) 

m m ein neues Antisepfcicum, geruchlos und nicht 
lJ OCLOL giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
m r zinischen Verwendungen. D. R. P. 35130. 


zinischen Verwendungen. 
25-u. Toezieib-eii. 


durch alle grossen firogucnhäuser und Apotheken in Originalverpackung;. 


1 $ Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hieduich auf einige 

V unserer beliebten pliarmacentisclieii Specialitäten auf- 

A merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

i; Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

\ hingewipseu. Vortheile gegenüber dem Decocfc. Zittmanni: Kleine 
$ Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
v im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
a dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
i Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
§ selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
l Jahre 1881. 

\ Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

v Pepsin-Praparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
rt Iiebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkling, als auch 
Q in Folge des Umstandes, dass die Pillen in liüehst eleganter Weise 
v mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
A und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
0 wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
A die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleu werden immer häufiger 
^ und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
y (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
A Aü'ectioneu (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
ö sehr massiger. 

A Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 

X Apotheken vorrathig gehalteii, und bitten wir, hei der Ordination 
y stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 
ö Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

A Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

l r. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

^ Zweiggeschäfte in 

i( Mruöerg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., u. New York, 310 Broaäway. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je BO Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-MecLication. 

c Schwindsucht — Tuberkel — <£denie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

1 Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i rpppc Goldene Medaille aut der 
Weltausstellung in Paris 1878. Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

- &SX3& - 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es. vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. — 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In tlien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuehlauben 9. 
In Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krahau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & C0., ELBERFELD . 
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Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphiiisbehandlung mittelst subcutaner 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzt I. CI. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Es scheinen vorwiegend theoretische Erwägungen gewesen 
zu sein, welche verschiedene Autoren, so schon Luton, Sca- 
renzio, So f f i an t i n i 49 ), Smirnoff 33 ), B a 1 z er 51 ), Rie¬ 
se h e t n i k o f f 21 ), S c h a d e c k 50 ) u. A., dazu vermochten, den 
intramiiseuläien Injectionen wegen der mehr saueren Reaction des 
Muskelgewebes und der dadurch erhöhten Resorption auch eine 
raschere Wiikung zuzuschreiben, als den in das mehr alkalische 
subcutane Zellgewebe verabreichten. Einer ebensolchen theore¬ 
tischen Reflexion zufolge sollte die sauere Reaction des Muskels 
der Weiterentwicklung von den mit der Injectionsmasse ein- 
gebraehten Bakterien einen höheren Widerstand entgegensetzen 
und dadurch verhüten, dass sich an dieser Stelle pyogene 
Bakterien entwickeln, während dies im Zellgewebe leicht der 
Pall sein könne. 

Was zunächst den letzten Punkt betrifft, so glauben wir 
nach unseren selbstständigen, die hohe antibakterielle Wirkung 
des grauen Oeles erweisenden Untersuchungen, die wir im Wiener 
pathologischen Institut unter freundlicher Unterstützung des 
Docenten Dr. R. P a 1 t.a uf gemacht., und über die wir gelegentlich 
eingehender zu berichten gedenken, überhaupt nicht an eine 
bakterielle Ursache der localen Infiltrate, sei es nun, dass sie 
im Muskelgewebe oder aber im alkalischen subcutanen Zell¬ 
gewebe ihren Sitz haben. Wir konnten wenigstens trotz zweimal 
vorgenommener Punction des Inhaltes derartiger zur Er¬ 
weichung gelangter Infiltrate, die von subcutanen Injectionen 
mit giauem Oele herrührten, niemals pyogene oder andere 
Bakterien überhaupt nachweisen, beziehungsweise zur Entwick¬ 
lung bringen. Ueber denselben Punkt bezüglich intramusculärer 
Infiltrate fehlt es uns wohl an eigenen Erfahrungen, da wir zu 
wenig über solches Material verfügten, aber die zahlreichen Unter¬ 
suchungen N e i s s er’s 21 ) u. 25 ), H a rtun g’s 8 ), ChotzeiPs 26 ), 

B a 1 z e r’s - R e b 1 a u b’s 27 ) und K1 u m pk e’s 2S ), die ebenfalls 
mit unlöslichen Quecksilbersalzen und Oleum cinereum ange- j 
stellt wurden, • ergaben nirgendwo positiven Bakterienbefund. 

So sagt Neisser 21 ) von den sogenannten Abseedirungen 
nach Mercurial-Injectionen: „Von Mikroorganismen ist dabei 
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nicht die Rede, daher sind die sogenannten Abseedirungen nur 
verändertes, ausgetretenes Blut, Gewebsmortificationeu; die 
Flüssigkeit stellt stets eine braunrothe, chocoladeähnliehe, mit 
Felzen untermischte Masse dar, dagegen keinen Eiter. 

Wir können das Gesagte bezüglich des histologischen Be¬ 
fundes schon jetzt auch für unsere Präparate von grauem Oele 
bestätigen. 

Die Ansicht, dass das Muskelgewebe rasche r r e s o r- 
b i r e als das subcutane Zellgewebe, kann ja möglicherweise 
auf Richtigkeit beruhen. Ein sicherer Nachweis in Form ver¬ 
gleichender Untersuchungen ist unseres Wissens am Menschen 
noch nicht erbracht worden, weder für das graue Oel, noch für 
irgend ein unlösliches Quecksilberpräparat. Dass aber bezüglich 
der localen Reaction keine derart integrirenden Unterschiede 
zwischen Rückenhaut und Gesässgegend, das ist zwischen sub¬ 
cutanen und intramusculären Injectionen bestehen, wie sie 
z. B. Ries ch etn ik of f 24 ) anzunehmen geneigt ist, davon dürfte 
wohl die Zusammenstellung der an unserer Abtheilung er¬ 
haltenen Resultate einen hinreichenden Beweis geben. Wenigstens 
die von B r i e n d 10 ) rundweg gemachte Behauptung: „Die Ver¬ 
suche L u t o u’s beliessen keinen Zweifel darüber, dass die 
Injectionen in das Muskelgewebe und nicht in das subetane 
Zellgewebslager gemacht werden müssten“, scheint mir nicht 
gerechtfertigt. Die Begründung Briend’s: „Das Zellgewebe 
resorbirt wenig und langsam, begünstigt das Entstehen von 
Indurationsahscessen, das Muskelgewebe absorbirt schneller und 
gibt selten Platz für Abscesse ab; also ist es das letztere, in 
welches injieirfc werden muss“, ist bezüglich des letzten Punktes 
und unserer Präparate hinlänglich widerlegt. Die Experimente 
Lutons, nur mit regulinisehem Metall oder aber mit ganz 
rohen Emulsionen angestellt, geben keinen Massstab für unser 
Präparat. Es bleibt somit noch die Möglichkeit des rascheren 
Yorsicbgehens der Resorption ; aber dieselbe, auch sichergestellt, 
wird immer noch durch einen Uebelstand aufgewogen werden, 
das ist die Möglichkeit der Verletzung eines grösseren Ge- 
fässekens mit den daraus sich ergebenden unangenehmen Even¬ 
tualitäten, von denen insgesammt noch später die Rede sein wird. 

Welches sind nun die Resultate bezüglich der localen 
Reaction, die wir mit unseren Präparaten vom grauen Oele er¬ 
hielten ? 

Um über die verschiedenen Präparate von Oleum cinereum 
nach jeder Richtung hin diesbezüglich hinreichende Erfahrungen 
zu sammeln, machten wir mehrere Reihen von Parallel-Injectionen 
an unseren stationären Kranken. Manche der dadurch erhaltenen 
Ergebnisse konnten in der Folge zur Verbessenmg der Methode 
und zur leichteren Handhabung verwerthet oder selbst definitiv 
acceptirt, einzelnes Ueberflüssige hingegen weggelassen werden. 

Bevor wir daran gehen, uds mit den Parallel-Injectionen zu 
beschäftigen, ist es nothwendig, uns über eiuige allgemeine 
Momente zu verständigen. Als Ausgangspunkt und zum Ver- 
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gleiche wurde der Ausfall der schon seit vielen Monaten im 
Gebrauch stehenden tiefen, subcutanen Injectionen unter die 
Haut des Rückens, und zwar mit dem schwächeren 30percentigen 
Oele genommen, über welche übrigens Prof. Lang 5 u. 12 ), sowie 
mein Vorgänger College Trost 1 ' 5 ) schon nach manchen Richtungen 
hin berichtete. Der letztere, der sich unter der Leitung Lau g’s 
durch nahezu ein Jahr fast ununterbrochen mit der Methode 
und Wirkungsweise des grauen Oeles beschäftigt hatte, kam zu 
dem Schlüsse: „Das 30percentige Präparat wird im Grossen und 
Ganzen sehr gut vertragen, die Infiltrate, die es -setzt, werden 
zumeist in 8—10 Tagen resorbirt, sind selten schmerzhaft; ge¬ 
wöhnlich tritt am 2. oder 3. Tage nach der Injection ein un¬ 
angenehmes Gefühl von Spannung an der Injectionsstelle auf, 
das aber nach weiteren 24 Stunden den Kranken nicht mehr 
belästigt.“ 

Ich habe dieser allgemeinen Schilderung auf Grund meiner 
zahlreichen nunmehr über ein Jahr umfassenden Injections- 
praxis — die mercurielle Allgemeinbehandlung an der Abtheilung 
geschah während dieser Zeit nahezu ausschliesslich mittelst. Iu- 
jectionen — manche Ergänzung hinzuzufügen. 

Die während dieses Zeitraumes vou mir zum Zwecke der 
Statistik gemachten Zusammenstellungen beziehen sich jedoch 
nur auf die ersten 8 Monate, 1. August 1888 bis 1. April 1^89, 
da ich bis zum Ablauf dieser Zeit die Injectionen der Männer- 
abtheilung nahezu ausnahmslos, die der Frauenabtheilung zum 
giüsseren Theile allein besorgte, während die letzten Monate 
hindurch auch einzelne meiner Collegen zimmerweise injicirten. 
Und so bezieht sich auch alles Folgende zunächst auf die von 
mir selbst gemachten Injectionen. 

Die Gesammtzahl der während dieses Zeitraumes von mir 
zum Zwecke der antiluetischen Allgemeinbehandlung verabreichten 
Injectionen betrug 1411. Von diesen entfallen 1208 auf stationäre 
und 203 auf ambulante Kranke in der Gesammtzahl des Kranken¬ 
materials von 284 Individuen. Dieselben vertheilen sich auf 206 
(171 M. -f- 35 W.) stationäre und 68 (57 M. + 11 WA ambu¬ 
lante Fälle. Ein Theil der ambulanten Kranken betraf solche 
Individuen, die von allem- Anfänge an ambulatorisch ihre Be¬ 
handlung empfangen hatten; manche derselben hatten auch 
schon als stationäre Kranke auf der Abtheilung theils blos 
locale iTrimäratlVcte), theils bereits Injectionsbehandlung (He¬ 
chln en, piolongiite Behandlung) oder innerliche Medicamente ' 
erhalten. 

Eine Reihe von ungefähr einem halben Hundert Injectionen, 
die ich zum Zwecke der Localbehandlung applicirte, erscheint 
hier nicht inbegriften, da ihr ohnedies ein eigenes Capitel ge¬ 
widmet werden wird. 

Im Folgenden geben wir nun den Verlauf der verschiedenen 
Grade der localen Reaction, wie sie sich an Stelle der ertheilten 
Injectionen je nach den verschiedenen noch näher zu besprechen¬ 
den Umständen zu entwickeln pflegt. I. Reactionslos, II. ge¬ 
ringe Reaction, 111. heftige Reaction, IV. fluctuirender Herd 
bildeten die vier Steigerungsstufen, mit denen wir uns näher 
befassen wollen. 

J. Reactionslos: Unter dieser Reihe wurden alle Fälle snb- 
sumirt, bei welchen es von Seite des Patienten zu gar keinen 
subjectiven Beschwerden kam, gleichgiltig, ob sich nach einigen 
Tagen oder erst später, nach 3—4 Wochen, ein erhseu- bis 
boliuengrosses Infiltrat durch Palpation nacbweisen liess. In 
allen diesen Fällen konnte zu jeder Zeit über der Injections¬ 
stelle eine dicke Hautfalte ohne die geringsten Beschwerden 
der Patienten abgehoben werden. 

11. Geringe Reaction: Darunter befinden sich jene Fälle, 
bei denen entweder Druckempfindlichkeit, Schmerz beim Erheben 
der entsprechenden Hautfalte über der Injection oder aber spon¬ 
tane Schmerzen geringer Intensität an der Injectionsstelle oder 
in deren Umgebung vorhanden waren. Diese Form von Reaction, 
welche häufig auftrat, sowohl bei kleinem, als bei etwas 
größerem Ins haseluussgrossem Infiltrat in der Tiefe, war fast 
ausnahmslos, so oft sie zur Beobachtung gelangte, vom 3. oder 
4. Tage der Injection angefangen, einige g2—4) Tage hindurch, 
längstens jedoch eine Woche laug zu constatiren. 

JII. Heftige Reaction: Diffuse Schwellung um die Injections¬ 
stelle, leichtes Hautödem, grosse Schmerzempfindlichkeit, sowohl 
bei Druck, als auch heim Liegen auf der Injectionsstelle, 
Schwierigkeit beim Versuche, eine Hautfalte über der Injections¬ 
stelle zu erheben, da dieselbe fixirt ist, in einzelnen, wenigen 


Fällen . auch leichte Röthung bilden den Complex jener Et ¬ 
scheinungen, welche diese Gruppe charakterisireii. Dieselben 
traten ebenfalls meist zwischen dem 3. und 5. Tage nach der 
Injection, nur in wenigen Ausnahmefällen früher ein und ver¬ 
schwanden in den meisten Fällen ungefähr im Verlaufe einer 
Woche, sehr selten nach längerer Dauer. 

IV. In einzelnen wenigen Fällen kam es ausser zu der 
schon besagten Röthung und Schmerzhaftigkeit der entsprechen¬ 
den Hautpartie zur Bildung eines fl uctuir enden Herdes. 

Nur in einer einzigen aller meiner 1411 Injectionen 
kam es dabei zur spontanen Entleerung. In den übrigen 9 Fällen, 
wo gleichfalls Fluctuation aufgetreten war, erfolgte jedesmal, 
unter gleichzeitigem.Nachlasse aller subjectiven Erscheinungen, 
im Laufe von 8—14 Tagen die völlige Resorption, ohne dass 
schliesslich mehr an Infiltrat zurückblieb, als bei den unter dei 
Gruppe „reactionslos“ geschilderten Fällen. Auch Veifärbung 
der Haut und leichte Einziehung der letzteren konnte ich in 
wenigen (3—4) Fällen nach dem Aufsaugen eines solchen Herdes 
beobachten. . 

Ad I. In die erste Kategorie, reactionslos, gehört die 
überwiegende Mehrzahl, ungefähr 75 -80 Percent der Fälle. 

Ad II. In die zweite Kategorie, geringe Reaction, dürften 
ungefähr 15—20 Percent aller Fälle zu rechnen sein. 

Ad III. Nur wenige 4—5 Percente bilden die in die dritte 
Kategorie zu reihenden Fälle, bei denen die Röthung der Haut 
nebst dem Schmerzgefühl die Zeichen einer lebhaften MitbetheilU 
gung der Cutisschichten darstellen. 

Ad IV. In 9 Fällen, d. i. also einem. Bruehtheile eines Per- 
eentes aller Stiche, konnte ich mehr weniger deutliche Fluctuation 
über dem Injectionsherdenachweisen, wobei aber diese Erscheinung, 
ebenso wie die Röthung,. stets- wieder in der schon besagten Zeit 
zurtickging, demnach die vollständige Resorption, des In¬ 
filtrats erfolgte. Wie schon gesagt, erfolgte an einer einzigen 
Injectionsstelle aller meiner Injicirten ein spontaner Durchbruch 
nach aussen. Es handelte sich um eine Injection, die ich in 
die Banchhaut applicirt hatte, und zwar an dem ersten Tage, 

1 da ich auf der Abfcheilung die Methode zu .üben .begann. Hier 
möge zugleich die Bemerkung Platz finden, dass die schlechteren 
Resultate in die erstere Zeit der Praxis fielen, und dass mit 
zunehmender Uebung dieselben sichtlich besser wurden. Ich 
beobachtete übrigens dasselbe Factum auch bei meinen Collegen. 
Genau dasselbe berichten auch Andere, die mit dem Präparat 
arbeiteten, so in jüngster Zeit G. M a n d r y, dessen fünt 
Abseedirungen die ersten 30unter 547 Injectionen betrafen, während 
die letzten 400 der Reihe keine solchen m ihr. auf wiesen. 

Die allein störende und schmerzhafte Mitbetheiliguug der 
Haut lässt sich durch Uebung in der Technik, besonders durch 
kräftiges Erheben der Hautfalten und Einsenken' sehr scharfer und 
passend lang (circa 3 Centimeter) gewählter CantiLen, leicht ver¬ 
meiden. Man muss nur trachten, den Spritzeninhalt gauz in das 
subcutane Gewebe zu deponiren, dagegen das Anstechen der 
Cutis, das am leichtesten gegenüber der Einstichstelle geschieht, 
zu vermeiden. 

Auch auf das. sorgfältige Abwischen des Stachels vor dem 
Einsenken desselben in die Haut muss stets genau geachtet 
werden, da es sonst durch Abstreifen der anhaftenden Theile in 
den Stichcanal zu kleinen pustulösen Bildungen der Einstich¬ 
stelle kommt. Zu diesem Zwecke werden schon seit jeher an 
an der Abiheilung mit Vortheil gewöhnliche entfettete Gaze¬ 
stücke verwendet. Weder Watta, noch Seidenpapier, noch 
. andere Papiersorten, die wir zu diesem Zwecke versuchten, 
haben sich bewährt. 

Der Oertlichkeit nach war die grösste Anzahl, nahezu 
9 Zehntel sämintlicher Injectionen, in die Rückenhaut und nur 
der Rest, etwa 1 Zehntel, in die übrigen Regionen des Körpers 
gemacht worden, d. i. in die Gesässbacken und Bauchdecken. 

Zur genaueren Beobachtung des weiteren Verlaufes der 
localen Reaction, insbesondere eines etwaigen Infiltrats, ver¬ 
dient jedenfalls die Rückenhaut gegenüber allen anderen den 
grössten Vorzug. Auch die Möglichkeit bei Application einer 
Injection, in einen älteren noch bestehenden Injectionsherd zu 
gelangen, ist in der Rückenhaut weit weniger zu gewärtigen, 
als speciell im Gesässe. Während wir in der Rückenhaut ziemlich 
leicht und bei nur halbwegs vorhandener .Uebung- den Spritzen¬ 
inhalt in ein bestimmtes Gewebsterritorium, das ist in diesem 
Falle das subcutane Zellgewebe, deponiren können, lässt sich 
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dies in der Gesässgegend weit weniger leicht erreichen, da es 
hier mir sehr selten gelingt, Hantfalten zu erheben und so die 
Dicke des Panniculus abzuschätzen. Man kann hier nur in 
seltenen Fällen mit Bestimmtheit an geben, ob die Injection eine 
subcutane oder intramusculäre ist. Was speciell die Bauchhaut 
betrifft,' so möchte ich von dieser, obzwar ich auch hier die 
meisten Injectionen reactionslös oder nur von geringer Reaction 
gefolgt 'Sah, nur in seltenen Fällen Gebrauch machen, am 
ehesten noch dann, wenn mit den Injectionen an diesem Orte 
neben der allgemeinen noch eine locale Wirkung zu erzielen 
wäre. Die Schwierigkeit des Erhebens passender Hautfalten und 
die, im Falle des Entstehens eines mehr weniger schmerzhaften 
Infiltrats, sich ergebende Behinderung beim Funetioniren der 
Bauchpresse, die ich in einzelnen wenigen Fällen zu beobachten 
Gelegenheit hatte, legten mir namentlich in den späteren Monaten 
meiner Beobachtungsreihe diese Beschränkung auf. 

In welcher Gegend immer aber ein schmerzhaftes Infiltrat 
entstand, nirgends war die Schmerzhaftigkeit oder die Mächtigkeit 
des Infiltrats mit dem zu vergleichen* was man hach Injectionen 
-von Calomel nahezu regelmässig beobachten kann; dasselbe gilt 
ebenso bezüglich der Dauer als der Intensität der Schmerz¬ 
haftigkeit, 

Heber die Ursachen des Zustandekommens dieser Infiltrate, 
insbesondere jener seltenen Fälle, in denen der Entzündungs- 
proeess bis zur Fluctuation, i. e. Gewebsdestruction, gediehen 
ist, bat inan sich bisher wohl noch nicht mit Bestimmtheit 
aussprechen können. Der Umstand namentlich, dass allen, auch 
den unlöslichen Mercurpräparaten eine bedeutende und lang 
and auernde, desinfectorische, antibakterielle Kraft innewohnt, 
lässt die eine der hier zur Begründung ziemlich häufig ange¬ 
führten Ursachen, Verum einigung des Stichcanals oder der 

Injectionsmasse durch rniteingeführt- Bakterien, als sehr un¬ 
wahrscheinlich in den Hintergrund treten. Durch mehrere Unter¬ 
suchungen konnte ich mich auch deutlich von der hohen anti- 
bakteriellen Wirkung des im grauen Oele äusserst fein ver¬ 
theilten metallischen Quecksilbers überzeugen, welches in selbst 
minimalen 'Quantitäten . die Entwicklung und das Wachsthum 
künstlich in Gelatine gebrachter pathogener Keime hemmt. 
Wurde z. B. ein minimales Tröpfchen grauen Oeles mit 
veiflüssigter Gelatine geschüttelt und hernach die noch mit 
freiem Auge wahrnehmbaren Körnchen während gelinden Er¬ 
wärmens absetzen gelassen, so genügten selbst die noch in 
der decantirten Gelatine zurückgebliebenen nur mikroskopisch 
ah und zii wahrnehmbaren Theilchen, um die auf eine Platte 
ausgegossene Gelatine derartig zu sterilisiren, dass diese trotz 
eingebrachter Men gen vonMilzbr and- oder Staphylo- 
c o e c u s - R e i n c u 11 u r e n keimfrei blieb. 

V ir glauben demnach schon a priori nicht an die infectiöse 
Natur solcher entzündlicher Infiltrate. Ausserdem aber über¬ 
zeugten wir uns auch durch Punction mittelst sterilisirter In¬ 
strumente, dass aus dem Inhalte derartiger, fälschlich auch 
Abscesse genannter, Gewebsnekrosen Bakterien weder direct 
mikroskopisch nachznweisen, noch zu züchten waren. Der mikro¬ 
skopische Befund ist allerdings der jeweiligen Localisation im 
Muskel und subcutanen Zellstoff, beziehungsweise auf das Fett¬ 
gewebe und Corium übergreifend einigen Schwankungen unter¬ 
worfen, doch stets trägt derselbe das Gepräge der Gewebs- 
nekrose, ohne dass sich Bakterien finden lassen. Was wir vom 
grauen Oele auf Grund obiger Untersuchungen mit Sicherheit 
nacbgewiesen haben, lässt sich wohl nicht so ohneweiters auf 
sämmtliche unlösliche Quecksilberpräparate übertragen; doch 
dürfte die Ansicht G ü n t h e r’s 29 ) nnd anderer Autoren nur 
in wenigen Fällen aufrecht erhalten werden können, dass der¬ 
artige Abscedirungen nach Mercur-Injectionen nur von mangel¬ 
hafter Reinigung des Injectionsmaterials, respective der Haut 
heiTÜhreii, 

Gegen die bakterielle Natur der Infiltrate und für 
blosse Intoleranz insbesondere gewisser Gewebssorten, nament¬ 
lich aber der engmaschigen Cutis, scheint mir vor Allem schon 
der klinische Verlauf zu sprechen, insoferne nämlich derartige 
Infiltrate, selbst wenn sich Röthung und Fluctuation eingestellt 
haben, noch immer die Tendenz zeigen, sich spontan rückzu¬ 
bilden, d. h. im Verlaufe von 2—3 Wochen und ohne Spuren 
hinterlnssen zu haben, sich vollkommen zu resorbiren ; es folgt 
daraus, wie überflüssig es wäre, eine Eröffnung oder auch nur 
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eine Punction zu machen, ein Moment, welches übrigens schon 
von mehreren Seiten betont wurde. 

Noch eines Vorkommnisses müssen wir gedenken, obzwar 
es selten eintritt. Es ist dies Schmerz ohne jegliche Entzündungs- 
erscheinungen. Dieses demnach mehr, neuralgiforme Symptom 
hat seine Ursache offenbar in einer Läsion irgend eines benach¬ 
barten Nervenästchens, das durch den Injectionsherd getroffen 
nnd so Ursache eines ausstrahlenden Schmerzgefühles wircj. 
Auch diese übrigens spärlich beobachteten Fälle bedurften 
keiner besonderen Massnahme, denn der Schmerz legte sich 
immer nach wenigen Tagen von selbst; derartige Vorkomm¬ 
nisse bemerkte schon L e w i n n ) nach Injection von ein- 
pereent. Sublimat-Kochsalzlösung. Heftiger Schmerz, sowie Ent¬ 
zündung der auch für lösliche Hg-Salze sehr intoleranten Cutis 
sind ihm schon damals nichts Unbekanntes gewesen. Er 
sagt 1. e.: „Vielmehr ist es dringend geboten, dass die In- 
jectionsfltissigkeit in die Maschen des nachgiebigen (Jnterliaut- 
zellgewebes deponirt werde, denn bleibt die immerhin etwas 
scharfe Flüssigkeit in dem unnachgiebigen Stratum der Cutis 
zurück, so bewirkt sie, ohne zur Resorption zu gelangen, sehr 
leicht Entzündung mit consecntiver Mortification des betreffenden 
Gewebes; öfters beobachtete ich, dass Kranke nach der Charite 
kamen, deren Rücken und seitliche Brnstwandung;’, in Folge 
solcher unpassend ausgefiihrter Injectionen, mit einer Anzahl 
tiefer Abscesse und mortificirten Hautstellen bedeckt waren . u 
Am günstigsten bezüglich der localen Reaction scheint mir in 
Uebereinstimmung mit Lewin, der diese Thatsaehe zu be¬ 
gründen suchte, die Infrascapulargegend zu sein, daun kommen, 
unseren Erfahrungen entsprechend, die Interscapulargegend, die 
Gefässgegeud, besonders die von S m i r n o f f 3 ' 2 ) auch für das 
Calomel als günstigster Ort bezeichnete Region hinter dem 
Trochanter, dann erst die übrigen Partien des Gesässes, endlich 
die Bauchdecken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bakterien und Kranklieitsgifk 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 62. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte am 23. September 1839. 

Von Prof. LUDWIG BRIEGER. 

(Schluss.) 

Von hervorragendem klinischen Interesse aber sind jene 
Piomaine und Toxine, welche der actuellen Kraft der 
pathogenen Bakterien entspringen. 

Die Staphylococcen und Streptococcen, das ursächliche 
Moment der sogenannten Blutvergiftung, der Pyämie und Sepsis, 
bieten klinisch hinsichtlich ihrer Zerstörungswutli gewisse 
Abweichungen, welche sich durch deren verschiedenartigen 
Chemismus aufklären. Der Staphvlococcus pyogenes aureus 
(R o s e n b a c h) producirt auf Fieisohbrei neben einem noch 
nicht näher studirten Ptomain recht viel Ammoniak, der Strepto¬ 
coccus pyogenes (Rosenbach) hingegen auf demselben Nähr¬ 
boden grosse Quantitäten von Trimethylamin. Leber hat aus 
Culturen des Staphylococcus aureus bisweilen eine stickstoff¬ 
freie Base hervorgeiien sehen, Phlogosin genannt, die heftige 
Entzündungen verursacht. 

Aus Culturen des K o c h-E b e r fc h-G a f f k y’schen Typhus¬ 
bacillus resultirte ein specifisches Toxin, das Typhotoxin, welches, 
Meerschweinchen injicirt, dieselben der Herrschaft über ihre 
willkürlichen Muskel beraubt und die Darm- uud Speichel- 
secretion ungemein fördert. Daneben kommen auch uoch vor 
ungiftige Ptomaine, wie das Mydin und das Neuridin. 

Von der chemischen Machtfülle des Koclrsehen 
C h olerabacillus legen Zeugniss ab das Penta-, das Tetra¬ 
methylendiamin, das Methylguanidin, gewisse specifische Toxine 
u. A. m. 

Die locale Darmreizung, die profusen Diarrhöen, die Ver¬ 
hinderung der Gerinnungsfähigkeit und das Lackfarben werden 
des Blutes, die Algidität, die Muskelkrämpfe. alle diese für die 
Cholera so prägnanten Symptome, selbst der eigenartige Geruch 
der Dejecte und der Ausatkmungsluft der Cholerakranken werdeu 
aus dieser chemischen Energie der Choleraträger verständlich. 
Ihre besondere Eigentkiimlichkeit verrathen die Cholerabacillen 
noch dadurch, dass sie schon nach kurzem Verweilen auf ihren 
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Nährböden aus diesen bei Zusatz von concentrirter Schwefelsäure 
prachtvoll burgunderrothe oder blau fluoreseirende Farbstoffe 
aufleuchfcen lassen, die zudem noch echt anfärben, das „Cholera¬ 
rot h“ und das „Cholerablau“. 

Die grässlichen Krampfstösse und entsetzlichen Verzerrungen 
der Gesammtmusculatur, womit sich der Wundstarrkrampf in- 
seenirt und seine unglücklichen Opfer niederstreckt, lassen sich 
vor Augen führen durch Einverleibung der Toxine, des E r- 
zeugers des Wundstarrkrampfes, jenes heim¬ 
tückischen Bacillus, dessen Allgegenwart im Erdreich Nieolaier 
im FJügge’schen Laboratorium entdeckte und dessen Ueberwande- 
rung auf den menschlichen Leib nachher der Göttinger Chirurg 
Kosen hach zuerst verfolgen konnte. Mit freigebiger Hand 
ergoss die Natur über den Tetanusbacillus in Geleitschaft anderer 
Bakterien die unheilvolle Gabe, furchtbare Krampfgifte zu pro- 
duciren. Kennen wir doch bereits vier solcher Gifte, von denen 
das eine auch Speichel und Thränen in raschen Fluss gerathen 
lässt, Symptome, welche hin und wieder klinisch dem Wund¬ 
starrkrämpfe sich beigesellen. Bereits ist es gelungen, das eine 
dieser Krampfgifte, das Tetanin. aus dem frisch amputirten Arm 
eines vom Wundstarrkrampf befallenen Patienten zu entnehmen. 

Der Milzbrandbacillus vermag, wie die m 9 i s t e n 
pathogenen Bacterien, aus seinem Nährboden recht viel 
Ammoniak abzuspalten. Auch oxydirende Kraft besitzt er, da 
von ihm in allerdings recht unerheblichem Masse Kreatin zu 
Methylguanidin oxydirt wird. 

Baumann und v. U d r ä nsz'ky haben aus den De- 
jec-ten eines an Cystinausscheidung leidenden Mannes 
Ptomaine aus der Reihe der Diamine nach einer von B a u- 
m a n n entdeckten Methode erhalten, und somit die Cystinurie, 
welche man bisher den so rätselhaften Stoffwechselkrankheiten 
beizählte, dem gewaltigen Heere der Infectionskrankheiten ein¬ 
gereiht. Stadthagen und ich haben dann durch einen 
ähnlichen Befund bei zwei Cystin urikern des weiteren die Cystin¬ 
urie als Daimmykose bestätigt. 

Die hier kaleidoskopisch vorübergeeilten Ptomaine und 
Toxine dürften wohl genügen den bedeutsamen Anteil dieser 
Basen für die Symptomatologie der Verd'a u u n g s- 
u nd Infectionskrankheiten zu eharakterisiren. Die 
Liste aller dieser mehr oder minder gut bekannten Basen wäre 
sobald noch nicht erschöpft. Sind doch bereits mehr als vierzig 
dieser grösstentheils physiologisch wirksamen Substanzen isolirt 
worden, von denen ich gegen dreissig gefunden habe. Noch 
harrt die grössere Mehrzahl der Krankheiten, nicht blos aus der 
Gruppe der übertragbaren, einer Prüfung nach dieser Richtung 
hin, um sich eine gründliche Vorstellung zu verschaffen von der 
Bedeutung der Ptomaine und Toxine für das Wesen der Krank¬ 
heiten. Dann wird auch jene so ansprechende Lehre von der 
Selbstvergiftung des menschlichen Körpers, 
welche man als die Ursache vieler Stoffwechselkrankheiten be¬ 
zichtigt und die in Bouchard ihren eifrigsten klinischen Vor¬ 
kämpfer gefunden hat, dem Reiche der Hypothesen entrückt 
werden. Sollen doch auch zu dieser Selbstvergiftung jene Basen 
beitragen, welche nach G a u t i e r Ausfluss des normalen Stoff¬ 
wechsels sind, von ihm Leukomaine genannt. Wenn es mir 
selbst auch noch nie geglückt ist, trotz eifrigen Suchens, dieser 
Gautier’schen Basen habhaft zu werden, so ist es mir doch 
andererseits gelungen mehrere Male aus menschlichen Gehirnen 
Neuridin und das so giftige Neurin darzustellen. Damit ist 
vielleicht eine Handhabe gegeben zur Aufklärung der uns noch 
gänzlich verhüllten Umsetzungen im Nervensystem bei seinen 
so vielfältigen Erkrankungen. Auch lässt sich nicht in Abrede 
stellen, dass die Stoffweehselproducte der thätigen Zelle in den 
Mechanismus mancher Krankheiten eingreifen. Ausser Zweifel 
steht es, dass Angehörige der Xanthiugruppe, welche in grösseren 
Quantitäten keineswegs indifferent sich verhalten, unter denen 
das von Kossel entdeckte Adenin, ein Verwandtes der Blau¬ 
säure, wegen seines Vorkommens in allen drüsigen Organen 
besonders wichtig ist, im Blute von an Leucämie Leidenden in 
beträchtlichtlicher Menge kreisen, während sie im Blute gesunder 
Leute fehlen. 

Uebrigens ist zu beachten, dass die Anhäufung von an und 
für sich wenig giftigen Substanzen, wie von Ammoniak, von ein¬ 
fach substituirten Ammoniaken für den Körper nicht gleichgiltig 
sein kann. Entfalten doch selbst an und für sich ungiftige 
Ptomaine, wie das Cadaverin und Putrescin, dem Organismus 


gegenüber verderbliche Eigenschaften, insofern sie. Entzündung > 
und brandiges Absterben der Gewebe anfachen» haben sich, gar 
erhebliche Mengen davon angesammelt, so. sinkt, wie Behring 
nachgewiesen, die Körpertemperatur immer mehr und mehr, so 
dass schliesslich das Leben entfliehen muss. , 

Der Wunsch nach einer e i n h e i 11 i c h e n chemischen 
Reaction auf Ptomaine und Toxine kann sich nie erfüllen, da 
diese Substanzen als Glieder der Fettreihe und der aromatischen 
Reihe ganz differente StructUrVerhältnisse bieten. Viele dieser 
Basen ermangeln des Sauerstoffes, manche sind flüchtig, viele 
durch Alkalien oder Säuren, durch höhere Temperaturen, durch 
den Sauerstoff der Luft leicht zersetzlich. Allen diesen Um¬ 
ständen habe ich bei der wiederholten Erörterung der Methodik 
bereits früher Rechnung getragen, um Irrthümer bei der Rein¬ 
darstellung der wirksamen Principien zu vermeiden. 

Die perversen Gahrungen, welche die pathogenen 
Bakterien einleiten, gleichen also den Umsetzungen der Fäulniss- 
träger. H u e p p e hat nun vor der Naturforscherversammlung 
zu Wiesbaden dafür plaidirt, dass „die Schranke zwischen der 
Intoxieation durch Fäulnissgifte und der specifisch.en Iutoxi- 
cation fallen muss“. Indessen bedarf diese Ansicht eine Er¬ 
weiterung dahin, dass die specifischen Toxine, wie das 
Typhotoxin, das Tetanin u. s. w. der Krankheit einen specifischen 
Stempel aufdrücken. Und darin offenbart sich wieder in hervor¬ 
ragender Weise die von Koch betonte Con stanz der 
B a k t e r i e n r a c e n. 

Noch bekundet sich die verheerenle Gewalt der bakterielle 
Stoffweehselproducte in der eigentümlichen Fähigkeit, dur ch 
ihre blosse Anwesenheit iin lebenden Organismus manchen In - 
fectionsträgern die Wege der Invasion zu ebnen. Vermögen doch 
die Cholerabacillen, welchen das directe Eindringen in den 
tierischen Körper versperrt ist, denselben nach Hueppe 
sofort zu überschwemmen, sobald deren Stoffweehselproducte in 
ihn hineingeschleudert wurden. Ja selbst die Stoffweehselproducte 
gewisser pathogener Bakterien sprengen für fremde Mikroben 
die denselben sonst verschlossenen Pforten. So haben Ehrl ich 
und ich bei der von uns., inaugurirten Lehre von der Misch- 
infection an der Hand klinischer Thatsächen erwiesen, dass 
die Bacillen des malignen Oedems den vom Typhusgift durch¬ 
seuchten menschlichen Leib überfallen und gänzlich zer¬ 
stören können, während sie ausser Stande sind, dem gesunden 
Menschen irgend welches Leid zuzufügen. 

Die bisher gepflogenen Erörterungen lassen sich nicht ab¬ 
brechen, ohne, wenn auch nur für einen Augenblick, die Arena 
zu betreten, auf der sich die Immunitätsbestrebungen abspielen. 

Die seit Jeune r’s unsterblicher Entdeckung mit den 
Schutzblatterimpflingen gesammelten günstigen Erfahrungen 
haben die genialen Immunitätsversuche eines Pasteur, eines 
Toussaint, deren Schüler und Nacheiferer gezeitigt. Da 
nun die Infection zum .grössten Theile in letzter Instanz, auf 
eine Intoxieation hinausläuft, so w i r d der Gr a d d e r 
Empfindlichkeit für die Infection in Be z i e- 
liung stehen mit der grösseren oder gering er e n 
Toleranz gegen Gifte. 

Diese Anschauung wird gestützt durch die mittelst abge- 
tödteter Cultureii pathogener Bakterien erfolgreich durchge¬ 
führten Immimitätsversuche von Salmon und Smith bei 
Hühnercholera, Toussaint beim Milzbrand, Roux und 
Cham berland beim Rauschbrand, C h a n t e m e s s e und 
Vidal beim Typbus u. A. m. 

Das letzte entscheidende Wort wird allerdings erst in 
diesen Fragen zu sprechen sein, wenn durch Einverleibung 
eines chemisch wohl charakterisirten bakteriellen Stoffwechsel- 
productes, unter denen die Ptomaine und Toxine als die 
specifisch wirksamen voranstehen, Immunität erreicht werden 
kann. 

Dann wird vielleicht auch das allseitig erwünschte, thera¬ 
peutische Ziel der inneren Med i z in, unsere r a t io n eilen, 
d. h. specifischen Heilmethoden zu vervollkommnen, rascher 
als bisher seiner Vollendung entgegen gehen. 

Nur eine innige Verbindung der inneren Medizin 
mit der e x a c t e n Chemie, deren Bedeutung für die Heil¬ 
kunde überhaupt noch lange nicht genügend geschätzt wird, 
verheisst diesen erfolgreichen Schritt zum Wohle unserer 
Kranken! 
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lieber die MattoDi’sciien Moorextracte 


X;: '. - und deren 

Verwerthung in der ärztlichen Praxis, 

• j - von Dr. SAMUELY in Wien. 

(Schluss.) 

Es wäre nun die Frage zu erörtern, wie die Moorsalzbäder 
wirken und in welcher Weise wir uns diese Wirkung zurecht¬ 
legen und erklären können. Wir sind nach unseren heutigen 
Kenntnissen schon a priori zur Annahme berechtigt, dass eine 
Resorption der im Moorsalzbad vothandenen gelösten unorga¬ 
nischen Stoffe von Seite des Badenden nicht stattfindet. Die 
genauen Stoffwechseluntersuchungen, welche Röhrig, Beneke, 
Krause an.Versuchspersonen angestellt haben, welche selbst 
prolongirte, warme Kochsalz- oder Eisenbäder nahmen, ergaben mit 
unwiderlegbarer Sicherheit, dass eine Resorption von Wasser, 
sowie der in demselben gelösten, nicht flüchtigen Bestandteile 
durch die normale unverletzte Haut nicht stattfinde. Wenn 
auch die oberflächlichsten Epidermisschichten, namentlich an 
den der Talgdrüsen entbehrenden Theilen, wie Vola manus und 
Planta pedis, sich mit Wasser und den darin gelösten Salzen 
imbibiren können, so ist diese Imbibition im günstigsten Falle eine 
so geringe, dass sie weder durch Wägungen noch auf andere Weise 
quantitativ constatirt werden kann; überdies hat die Imbibition 
noch durchaus-keine Resorption zur Folge, und findet diese nach 
allen Versuchen, wenn nicht flüchtige, gasförmige Stoffe im 
Wasser gelöst sind, in der That auch nicht statt. Wir werden 
daher keineswegs annehmen dürfen, dass die Wirkung der 
Mattoni’schen Moorsalzbäder darauf beruhe, dass etwa das 
schwefelsaure Eisenoxydul, der Hauptbestandteil der genannten 
Moorextracte, im Bade zur Resorption komme. Ja, Bunge 
hat nachgewiesen, dass die Aufnahme von Eisensalzen in die 
Blutbahn geradezu als ein Unglück für die Patienten zu be¬ 
trachten wäre, da sofort, wie Thierversuche gezeigt haben, Ver¬ 
giftungserscheinungen eintreten würden, ähnlich denen der 
Arsenwirkung. Dagegen müssen wir zugeben, dass diese in den 
Moorsalzbädern vorkommenden Salze, insbesondere das schwefel¬ 
saure Eisenoxydul, sehr wohl geeignet sind, einen erheblichen, 
lebhaft einwirkenden Hautreiz abzugeben, der nach dem heutigen 
Stande der Balneologie als das wichtigste Agens der Bäder¬ 
wirkung anzusehen ist. 

Bei allen hautreizenden Bädern, sei es, dass der Hautreiz als 
eine einfache Temperatur Wirkung oder als Effect der im Wasser 
gelösten Substanzen anzusehen wäre, tritt im Anfänge des Bades 
eine kurz andauernde Verengerung der Hautgefässe ein, worauf 
eine erhebliche Erweiterung derselben folgt, die je nach der 
Grösse des Reizes mehr minder lang andauert, so dass die 
Haut längere Zeit nach dem Bade eine diffuse Röthe zeigt, die 
erst nach Stunden der normalen Hautfarbe Platz macht. Dieser 
Vorgang ist gewiss geeignet, erhebliche Aenderungen im Blut¬ 
umlaufe und der Gesammtblutvertheiluüg zu veranlassen. 

Der durch das hautreizende Bad veranlasste Erregungs¬ 
zustand der sensiblen Hautnerven pflanzt sich nach den Central- 
theilen des Nervensystems, dem Gehirn, der Medulla oblongata, 
dem Rückenmarke fort und kann hier verschiedenartige, der 
Circulation, Respiration, dem Stoffwechsel, der Wärmebildung 
und Wärmeableitung, der Drüsensecretion, der Lymphbewegung, 
der Harnabsonderung u. s. w. vorstehende Centren erreichen 
. und beeinflussen. (Röhrig.) 

Die Gefässcontraction im Anfänge des Bades hat eine Steige¬ 
rung der Frequenz der Herzcontracfcionen, die folgende Erweite¬ 
rung der Hautgefässe eine Verlangsamung der Herzcontractionen 
und eine Herabsetzung des Blutdruckes zur Folge. Diese ver¬ 
änderte Blutvertheilung in den Hauptgefässen veranlasst natür¬ 
lich auch eine Aenderung in der Blutvertheilung in den tiefer liegen¬ 
den Blutbahnen, also auch in jenen der inneren Organe, wirkt 
in diesem Sinne ableitend bei Fluxionen derselben, wie sie im 
Gefolge von entzündlichen Affectionen vorhanden sind. Die An¬ 
regung der Blutbewegung, die regel'mässigere Vertheilung der 
Blutmasse kann auch nicht ohne Einfluss auf die Ernährung 
der einzelnen Organe sein, da durch den Wechsel des zu- und 
abströmenden Blutes bestehende Stockungen behoben und die 
zum Aufbau und zur Erhaltung der Organe nöthigen Materialien 
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in reichlicherer Menge und regelmässigerer Weise herbeigeführt 
werden. Beneke fand ferner, dass beim Gebrauche haut- 
reizender (S 00 I-) Bäder ein erhöhter Umsatz von Albuminaten 
stattfinde, die sich in einer täglichen Mehrausscheidung von 
1—2 Gramm Harnstoff, einer entsprechenden Verminderung der 
Harnsäure und der Phosphorsäure kundgibt. R ö h r i g und 
Zuntz fanden endlich auch eine Steigerung der Sauerstoff¬ 
aufnahme und der Kohlensäureausscheidung, was auf einen ver¬ 
mehrten Umsatz der stickstofffreien Verbindungen schliessen lässt. 
In ähnlicher Weise können wir uns auch die Wirkung der haut¬ 
reizenden Eisenmoorsalzbäder auf den Stoffwechsel zurechtlegen. 
Die Erfahrung lehrt in der That, dass diese Bäder nicht nur 
eine locale Wirkung auf die Resorption von Exsudaten und An¬ 
schwellungen äussern, sondern’auch in auffallender Weise die 
Ernährung heben, die Blutbildung anregen und eine allgemeine 
Kräftigung des Organismus aubahnen. Die Moorsalzbäder haben 
demnach eine den originären Moorbädern ganz analoge Wirkung, 
nur dass jene Effecte wegfallen, welche wir etwa geneigt sind, 
der mechanischen Wirkung des Moorbreies zuzuschreiben. Aller¬ 
dings möchte ich denselben nicht allzuhoeh ansehlagen. Kisch 
meint zwar, dass die Compressiou und Friction der Moormasse 
ein wesentliches therapeutisches Agens sei. Die Compressiou 
beschleunige den Kreislauf in den entzündeten Theilen, indem 
sie direct das Blut durch Capillargefässe und Venen, den 
Parenchymsaft und die Ernährungsflüssigkeit durch Saftcanäle 
und Lymphinterstitien in den Lymphbahnen und Lymphgefässen 
durchtreibt; sie vermindere ferner die vis a tergo des arteriellen 
Blutstromes durch den abwechselnden Widerstand, der diesem 
entgegengesetzt wird. Die passiven und aetiven Bewegungen des 
in der Moormasse Badenden müssten gleichfalls als Faetoren, 
welche die Blutcirculation beschleunigen, in Betracht gezogen 
werden. Ich möchte glauben, dass diese Auffassung doch eine 
wesentliche Ueberscbätzung des mechanischen Effects der ori¬ 
ginären Moorbäder involvirt, zumal den aetiven und passiven 
Bewegungen gewiss kein directer Zusammenhang mit der 
Verwendung des Moorbreies zum Bade zugesehrieben werden 
kann. Will man auf diese mechanische Wirkung des Moorbades 
durchaus nicht verzichten, kann man ja immerhin das Bade¬ 
wasser mit einer hinreichenden Menge humusreicher Walderde, 
oder der originären aus den Moorlagern der Curorfce selbst 
stammenden Moorerde vermengen. Durch den Beisatz einer ent¬ 
sprechenden Quantität Mattoni’scher Moorlauge (2—4 Kilo) oder 
des aufgelösten Mattoni’schen Moorsalzes (l —2 Kilo) ist man 
in die Lage versetzt, dieselbe Moorerde zu wiederholten Malen 
benützen zu können. Allerdings wird diese Bademethode in 
Privathäusern wegen der Umständlichkeit der Badeherrichtung 
kaum durchführbar sein und immer auf Badeanstalten beschränkt 
bleiben, welche über entsprechende Räume und Hilfskräfte 
verfügen. 

Die locale Wirkung der Moorextractbäder, die ausser der 
eben besprochenen allgemeinen in Rechnung zu ziehen ist, kommt 
hauptsächlich bei den chronischen Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane in Betracht; besonders wirksam erweisen sich die 
Moorextractbäder bei chronischer M 0 1 r i t i s und Endo¬ 
metritis; dieselben sind ein vortreffliches Mittel, den durch 
wiederholte Entzündungen vergrösserten, derber und starrer ge¬ 
wordenen Uterus zur annähernd normalen Gestalt und Consistenz 
zurückzubringen, die oft profuse Schleimsecretion zu restringiren 
und die Rückbildung der aufgelockerten und gewucherten 
Schleimhaut zu unterstützen. Selbstredend wird man sich nicht 
in allen Fällen auf die Badecur allein beschränken dürfen, 
sondern in inveterirten, hartnäckigen und complicirten Fällen 
zu directer gynäkologischer Behandlung seine Zuflucht nehmen 
und die Badecur entweder als Vorbereitung oder Unterstützung 
derselben in Anwendung bringen. Die locale Wirkung der Moor¬ 
extractbäder macht sich ferner in hervorragender Weise bei den 
als Residuen von puerperalen Affectionen zurückgebliebenen 
Exsudaten geltend, mögen diese perimetritische, parametrale 
oder retroperitoneale Anschwellungen bedingen, endlich auch bei 
chronischen Vaginalkatarrhen, welche idiopathisch oder im Gefolge 
von Chlorose und Anämie auftreten. 

In alieu diesen Fällen kann man die Wirkung der Badecur 
durch heisse Vaginal-Injectionen mit Lösungen von Moorsalz 
oder Moorlauge, wie sie in letzter Zeit Prof. Klein Wächter 
vorgeschlagen hat, nachdrücldichst unterstützen. Diese Injec- 
tionen werden in folgender Art durchgeführt; Man setzt einem 
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Liter Wasser von 30 Grad Röaumur Moorsalz oder Moorlauge, 
und zwar erstens im Verhältnisse von 1 bis z Percent oder 
letztere im Verhältnisse von 2 bis 3 Percent zu und lässt diese 
Flüssigkeitsmenge einmal täglich bei mässiger Fallhöhe, also 
nur mässig hoch gestelltem Irrigator, in horizontaler Rückenlage 
der Patientin injiciren. Wird die Injection gut vertragen, kann 
man nach einigen Tagen die Menge der Irrigationsflüssigkeit 
auf 1V 2 und später auf 2 Liter vermehren, mit der Temperatur 
allmälig auf 35 bis 37 Grad Reaumur ansteigen, ebenso die 
Fallhöhe der Flüssigkeit vergrössern und endlich die Irrigation 
zweimal täglich vornehmen lassen. Prof. Kleinwächter 
lässt die erste Injection des Morgens, solange die Patientin noch 
zu Rette ist, vornehmen und die Kranke nach derselben noch 
eine halbe Stunde ruhen und die zweite Injection Abends vor 
dem Schlafengehen ausführen, so dass die Patientin nach der¬ 
selben nicht mehr aufzustehen braucht. Die Wirkung dieser 
Irrigationen ist eine mehrfache und setzt sich aus der adstrin- 
girenden der Moorsalzlösung, aus der resorbirenden der hoch- 
temperirten Flüssigkeit und aus dem mechanischen Effect des 
constanten Wasserstromes zusammen. Letzterer entspricht der 
Wirkung einer gelinden Massagebehandlung, ohne, wie diese, mit 
irgend welchen Schmerzen oder Unannehmlichkeiten für die 
Kranken verbunden zu sein. Die gleichzeitig zu absolvirende 
Badecur besteht in 29 bis 30 Grad warmen Bädern mit einem 
Zusätze von i / 2 bis 1 Kilo Mattoni’s Moorsalz oder der doppelten 
Menge Moorlauge. Die Bäder sollen nur jeden zweiten Tag ge¬ 
nommen werden, während die Dauer derselben wohl von Fall 
zu Fall nach den bereits erörterten Regeln festzusetzen wäre. 

Ein gleich günstiges Terrain für die Moorextractbäder 
bilden die verschiedenen Anomalien der Menstruation, die 
Amenorrhoe und Dismenorrhöe, mögen sie durch 
allgemeine Anämie oder Chlorose begründet sein oder als Folge 
von Veränderungen des Endometriums oder der Ovarien auf- 
treten, sowie die Menorrhagien, welche auf wässerige Blut¬ 
beschaffenheit oder Erschlaffung der • Schleimhaut des Uterus 
und seiner Gefässe zurückzuführen sind. Was die Art der Badecur 
betrifft, so sind bei Amenorrhoe die weniger concentrirteren 
Bäder mit Moorlauge bei möglichst hoher Temperatur indicirt, 
während bei Menorrhagien die concentrirteren, aber lauwarmen 
(26 bis 27 Grad) Moorsalzhäder vorzuziehen sind. Selbstverständ¬ 
lich wird man auch in diesen Fällen sich nur dann auf die 
Badecur beschränken, wenn man voraussetzen kann, dass die 
Gewebs- und Gestaltsveränderungen in den Sexualorganen ohne 
specielle gynäkologische Behandlung rückgängig zu machen 
seien. Im anderen Falle wird man nicht zögern, die Patienten 
einer localen gynäkologischen, mechanischen oder operativen Be¬ 
handlung zu unterziehen. 

Die Moorextractbäder erweisen sich ferner bei Krankheiten 
mit mangelhafter Blutbereitung oder fehlerhafter Blutbeschaffen¬ 
heit, speciell bei Anämie, Chlorose und Scrophulose, 
als verlässliches, wirksames Heilmittel, welches durch seinen 
mächtigen Einfluss auf die peripherischen Nerven wohl geeignet 
ist, auf reflectorischem Wege die dem Stoffwechsel zu Grunde 
liegenden Agentien zu erhöhter Thätigkeit anzuregen. Auf Grund 
vielfacher Erfahrung kann ich aussagen, dass der anämische 
Zustand, wie er bei Frauen im Gefolge von schweren, mit erheb¬ 
lichem Blutverluste einhergehenden Geburten, von überstandenen 
Entzündungsprocessen im Bereiche der Sexualorgane und der 
damit verbundenen profusen Secretion auftritt, durch systema¬ 
tische Anwendung der Mattoni’schen Moorextractbäder in ver- 
hältnissmässig kurzer Frist gebessert und beseitigt werden kann. 
Jn solchen Fällen habe ich es für zweckmässig gefunden, die 
Cur mit ziemlich warmen (24 Grad Reaumur), aber mässig 
concentrirten Moorextractbädern (1 Flasche Moorlauge) beginnen 
zu lassen und erst allmälig die concentrirteren Bäder mit dem 
Zusatz von l / 2 bis 1 Kilo Moorsalz in Gebrauch zu ziehen. Schon 
nach ungefähr 10 Bädern konnte ich meist eine auffallende 
Besserung wahrnehmen. Die Frauen geben aD, dass die Secretion 
erheblich abgenommen habe, dass sie regeren Appetit bekämen, 
leichter verdauen, besser schlafen und sich kräftiger fühlen. 
Dementsprechend ist auch das Aussehen der Frauen ein be¬ 
deutend frischeres; das wachsgelbe Colorit der Hautfarbe macht 
allmälig einem gesunden Aussehen Platz, der leidende Gesichts- 
ausdruck schwindet, und der frische Blick zeigt deutlich die 
wiedergekehrte Lebensfreudigkeit au; nach und nach hebt sich 
auch die Ernährung in sichtbarer Weise, die Frauen werden 
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voller, kräftiger und leistungsfähiger. Während sie vor einigen 
Wochen schon nach wenigen Schritten das Gefühl der Ermüdung 
und Kraftlosigkeit üb er mannte, können sie nun ohne An¬ 
strengung längere Spaziergän ge, selbst über ansteigendes Terrain, 
ausführen, und ich habe oft genug beobachtet, dass Frauen, 
welche im Beginne der Cur meine Anstalt nur zu Wagen auf¬ 
suchen konnten, nach Absolvirung eines Badecyclus steile Wald¬ 
wege ohne Schwierigkeit überwinden. 

Ein gleich dankbares Feld für die Behandlung durch Moor¬ 
extractbäder bietet die Chlorose der in Entwicklung be¬ 
griffenen jungen Mädchen, insbesondere, wenn man die Badecur 
gleichzeitig mit der internen Verabreichung von Eisen combinirt. 
Bei Chlorotischen habe ich es für zweckmässig gefunden, mit 
der Badecur, und zwar vorerst mit den Moorlatigenbäderii zu 
beginnen und erst nach einiger Zeit, sobald die Patienten 
kräftiger geworden, massige Mengen (V 2 Kilo) Moorsalz dem 
Bade hinzuzufügen. In dieser Periode pflege ich auch mit den 
internen Eisengaben, den Blaude’schen Pillen, zu beginnen, die 
nun zumeist vortrefflich vertragen werden, so dass die Mädchen 
schon nach wenigen Tagen 10 bis 12 Stück Pillen pro die ohne 
jede Beschwerde von Seite der Verdauung nehmen können. Nach 
uugefähr sechswöchentlicher Cur scheint die Chlorose gewöhnlich 
überwunden, da alle damit verbunden gewesenen Beschwerden, 
wie die leichte Ermüdung bei der geringsten Muskelanstrengung, 
das Herzklopfen, die Kurzathmigkeit und das Darniederliegen 
der Verdauung, beseitigt sind. 

Bei scrophulösen Kindern lasse ich gewöhnlich Bäder mit 
Mattoni’s Moorlauge nehmen, und zwar wegen des Chlornatriiim- 
gehaltes derselben, den ich überdies manchmal durch Beisatz 
von V 2 Kilo Steinsalz zu verstärken pflege. Diese Bäder bei 
einer Temperatur von 27 Grad R., jeden zweiten Tag genommen 
und von einer kühleren Abwaschung d es ganzen Körpers gefolgt, 
haben eine nicht verkennbare wohl thätige Einwirkung auf die 
Blutbildung und Ernährung des kindlichen Organismus und sind 
im Stande, im Vereine mit einer in der kalten Jahreszeit durch- 
zufährenden Leberthraneur, die Erscheinungen der Scrophulose 
rückgängig zu machen und bei einer etwaigen Wiederholung der 
Curen den scrophulösen Habitus zum vollständigen Verschwinden 
zu bringen. Selbstverständlich ist auch die sorgfältige Ueber- 
wachung und Regelung der Diät und Lebensweise nach den 
bekannten, hier massgebenden Principien ein Wohl zu beach¬ 
tender Factor in dem ganzen Behandlungspläne. In gleicher 
Weise bilden die Moorlaugenbäder ein vortreffliches Adjuvans 
bei allen gegen die Rhachitis der Kinder angewendeten diäte¬ 
tischen und medicamentösen Curen, lind wir können uns der auf 
vielfache Beobachtung basirten Meinung nicht entziehen, dass 
alle diese Curen viel rascher und sicherer ihre Wirkung zeigen, 
wenn sie mit einer derartigen Badecur combinirt werden. 

Eine fernere wichtige Indication für Badeeuren mit 
Mattoni’s Moorextracten besteht bei der in der modernen Zeit so 
häufig zur Beobachtung kommenden Neurasthenie, und 
zwar finden hier hauptsächlich kühlere Moorsalzhäder von 
25 bis 26 Grad R. ihre Anzeige. Die Neurastheniker vertragen 
zumeist iecht concentrirte Moorsalzbäder ganz vortrefflich und 
fühlen schon nach einer Anzahl von Bädern eine erhebliche 
Besserung ihrer so mannigfaltigen Beschwerden, namentlich der 
Parästhesien, Neuralgien, der quälenden Schlaflosigkeit oder 
der verschiedenen so quälenden Symptome von Seite der Ver- 
. dauung. Auch hier darf die Regelung der Diät und Lebensweise 
nicht vernachlässigt werden, da erst diese, im Vereine mit einer 
geeigneten psychisch en Beeinflussung von Seite des behandelnden 
Arztes der Badecur zu einem vollen Erfolge verhelfen kann. 
Oft habe ich es für ganz zweckmässig gefunden, die Behandlung 
mit kühlen Moorsalz bä dern als Vorbereitung zu einer systema¬ 
tischen Kaltwassercur durchzuführen, da ich die Beobachtung 
gemacht habe, dass Neurastheniker* namentlich wenn sie einen 
erheblicheren Grad von Anämie zeigen, Kaltwasserproceduren 
nach dieser Vorher eitungscur viel besser vertragen und bei 
sonst günstigen Umsländen dann einer definitiven Heilung 
zugeführt werden können. In solchen Fällen lasse . ich, wie 
bereits früher erwähnt, dem 26 Grad warmen Moorsalzbade eine 
Douche von 24, später von 22 Graden folgen und erst nach Absol- 
viiung eines Cyclus von 15 bis $0 Moorsalzbädern mit den 
Halbbädern von 24 Graden beginnen, deren Temperatur später 
auf 22, manchmal auf 20 Grad herabgesetzt wird. Ich habe 
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dieser Combination eine ganze Reihe schöner Erfolge zu ver¬ 
danken. - 

Endlich seien hier noch als Anzeigen für Moorextractbäder 
der chronische Gelenks- und Muskelrheumatismus angeführt, 
und zwar wären hier die wärmeren (29 bis BO Grad) und 
concentrirten Moorsalzbäder am Platze, da sie den Zweck ver¬ 
folgen, in den afficirten Miiskeln, Sehnen und Gelenken eine 
lebhafte Fluxion zu erzielen, die Circulation zu beschleunigen 
und auf diese Weise die Lösung der bestehenden Circulations- 
störungen, die Aufsaugung der flüssigen Exsudate zu veranlassen 
und die starren Infiltrationen in den Muskeln, die rheumatischen 
Schwielen, sowie die periarticulären Ablagerungen succulenter, 
weicher und resorptionsfähig zu machen. Solche Patienten lasse 
ich unmittelbar nach den warmen Moorsalzbädern in dicke 
Schafwollkotzen einpacken,, ungefähr eine Stunde nachdunsten 
und zum Schlüsse, wenn keine Gegejoanzeigen bestehen, unter 
der kalten Brause gründlich abkühlen. Bei inveterirten ver¬ 
nachlässigten Rheumatikern ziehe ich gerne die Massage zu 
Hilfe und kann sagen, dass ich in dieser Weise selbst hart¬ 
näckig und trostlos aussehende Fälle zur vollständigen Heilung 
gebracht habe. 

Zum Schlüsse dürfen auch die Gegenanzeigen der Moor¬ 
salzbäder nicht unerwähnt bleiben, obwohl dieselben für alle 
hautreizenden warmen Bäder in gleicher Weise gelten. Als 
solche müssen angesehen werden: weit vorgeschrittene Herz¬ 
fehler, hochgradige Arterienselerose, entwickelte Lungentuber- 
culose, Neigung zur Hämoptoe, vorgeschrittene Gravidität und 
selbstredend alle acuten, fieberhaften Krankheitsprocesse. 


Bärten syphilitisch inficirte Aerzte ihre ärztliche 
Thätigkeit fortsetzen ? 

Von Prof. A. NEISSER in Breslau.*) 

Meine Ho rr e n! 

Den Anlass zu dem vorliegenden Vortrage bot eine Anfrage, 
welche im Centralblatt für Chirurgie Nr. 13 dieses Jahres Dr. S. 
an die Collegen richtete. Er wünschte eine Ansicht darüber zu hören, 
inwieweit Aerzte, speciell Chirurgen und Geburtshelfer, wenn sie selbst 
syphilitisch inficirt seien, ihren Patienten gefährlich werden könnten, 
inwieweit sie demgemäss sich eine Beschränkung in der Ausübung 
ihrer ärztlich-praktischen Thätigkeit auferlegen müssten. College S. 
stellt dabei die Behauptung auf, dass die Gefahr der Syphilis¬ 
übertragung seitens kranker Aerzte noch viel grösser und beträcht¬ 
licher sei, als in der Ehe zwischen Eheleuten. Es lässt sich nun 
auch in der That nicht leugnen, dass die Wundfläche und speciell 
die bei geburtshilflichen Operationen freiliegenden Schleimhautober¬ 
flächen viel günstigere Verhältnisse für die Aufnahme der Infections- 
stoffe darbieten, als beim geschlechtlichen Verkehr die eine noth- 
wendige Vorbedingung für dielnfection bildenden kleinen Erosionen 
oder Einrisse an sonst gesunden Schleimhäuten des weiblichen 
Genitalcanals. Aber andererseits ist doch zu erwägen, dass die Gefahr 
der Syphilis in der Ehe nicht blos auf unmittelbarer Krankheits¬ 
übertragung vom Manne auf die Frau beruht, sondern dass noch 
hiuzutreten alle die schweren Zustände, welche durch die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, Aborte, Frühgeburten etc. etc. in 
Folge der Syphilis der Mutter oder der Frucht bedingt sein können 
— ganz abgesehen noch von der Möglichkeit, dass die Lehre vom 
Choc en retour, d. h. von der Uebertragung der (patern acquirirten) 
Syphilis vom Fötus auf die Mutter thatsächlich richtig ist. 

Wir werden also sicherlich die Infectionsgefahr bei dem in 
Rede stehenden Verhältniss lange nicht so hoch anschlagen dürfen 
als bei dem ehelichen Verkehr. 

Dass im Allgemeinen der Chirurg hinsichtlich der Ansteckungs- 
mögliehkeit weniger ängstlich als der Geburtshelfer zu sein braucht, 
ist wohl kaum zu bezweifeln; nicht nur, dass die bei den chirurgi¬ 
schen Eingriffen frisch gesetzten, mehr oder weniger blutenden 
Wundflächen, lange nicht so empfänglich für Infectionsstoffe sind, 
als z. B. die Schleimhaut des frisch entbundenen Uterus, wir können 
auch im grossen Ganzen annehmen, dass eine absolute Desinfection 
und Reinigung in der Geburtshilfe schwerer und unsicherer durch - 

*) Nach einem in der medizinischen Section der schlesischen Gesell¬ 
schaft für Vaterland ifehe Cultur gehaltenen Vortrage. Officielles Referat im 
Centvalblatt für Chirurgie. 
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zuführen ist, als hei den gewöhnlichen Operationswunden der 
Chirurgie. 

Gehen wir nun auf unsere Frage näher ein, so sind es fol¬ 
gende Momente, welche, für die Beurtheilung, ob ein inficirter Arzt 
seinen Patienten gefährlich werden könnte, in Betracht kommen. 

1. Das Alter, resp. das Stadium der Syphilis. Je jünger die 
Syphilis des inficirten Individuums, desto grösser ist dessen Infec- 
tiosität. Diese Infectiosität besteht, auch ohne dass specifischc 
Efflorescenzen im gegebenen Zeitmoment vorhanden zu sein brauchen; 
aber die Hauptgefahr derlnfection geht doch wesentlich von solchen 
Efflorescenzen aus, und zwar vom Primäraffect und von den papu¬ 
lösen Efflorescenzen der Frühperiode, unter welcher Form dieselben 
sich auch auf Haut oder Schleimhaut äussem mögen. Die (Früh-) 
Periode, in welcher solche papulöse Efflorescenzen auftreten, dauert 
durchschnittlich 2 — 3 Jahre, und es wird daher dieser Zeitraum als 
ein ganz besonders gefährlicher zu betrachten sein. In den nach¬ 
folgenden (2 — 3) Jahren hört die Infectiosität zwar nicht auf, aber 
es lässt die Bildung der papulösen Frühformen nach. Das Auftreten 
von Neubildungen in späteren Perioden (Spätperiode) dagegen ist 
nach keiner Richtung hin ein Beweis dafür, dass eine Infectiosität 
noch besteht; wir wissen vielmehr, dass weder klinisch noch experi¬ 
mentell die Infectiosität tertiärer Neubildungen sich hat erweisen 
lassen. Ebenso vergeblich wie D i d a y mit dem Blute Tertiär-Syphi¬ 
litischer, hat noch in den allerletzten Jahren in 10 verschiedenen 
Experimenten Finger versucht, mit dem Secrete ulcerirter Gum- 
mata Syphilis zu verimpfen. Nicht ein einziges Mal ist es ihm ge¬ 
lungen, durch Inoculation mit dem Eiter oder Belag gummöser Pro- 
ducte Syphilis bei gesunden Individuen zu erzeugen. Der Einwand, 
dass vielleicht durch nicht zerfallene Partikelchen des Syphiloms, 
des sogenannten Gummas, die Syphilis noch hätte übertragen 
werden können, kommt insofern für unsere Frage nicht in Betracht, 
als für die praktischen Uebertragungsverhältnisse auch nur, wie in 
den Finge r’schen Versuchen, Belag oder Eiter von solchen gum¬ 
mösen Processen zur Verimpfung hätte kommen können. Ich glaube 
also, wir werden vor der Hand daran festhalten können, die tertiären 
Producte als nicht infectiös zu betrachten. Es spielt also das Alter 
der Syphilis für die Beurtheilung der Infectiosität eine wesentlich» 1 
Rolle, ähnlich wie für die Dauer der Vererbungsfähigkeit. 

2. In hohem Masse modificirend auf den Grad der während 
der ersten 2—4 Jahre vorhandenen Infectiosität und auf die Dauer 
ihres Bestehens wirkt meines Erachtens eine sorgfältige und aus¬ 
reichende Behandlung. M. H., es ist hier nicht am Platze, dieses 
in den letzten Jahren so häufig besprochene Thema noch einmal 
zu discutiren. Sie wissen, dass wir nicht auf dem Standpunkt 
stehen, exspectativ zu behandeln, d. h. iu Wahrheit nichts zu thun 
oder gerade so viel einzugreifen, als wir durch die äussenm 
Syphilissymptome absolut gezwungen sind, sondern dass wir 
energisch die Ansicht vertreten, jeden Kranken gleichmässig einer 
intensiven, über Jahre sich erstreckenden Behandlung zu unterziehen, 
und ich glaube sicher, dass eine solche Behandlung ganz wesentlich 
die Dauer des infectiösen Stadiums herabsetzt — nicht nur 
dadurch, dass etwaige Recidive der au sich vielleicht unbedeutenden, 
vom Standpunkte der Infectiosität aber besonders zu fürchtenden 
papulösen Efflorescenzen verhindert werden, sondern auch, weil das 
Virus seihst direct durch die mercuriellc Cur angegriffen, ge¬ 
mildert und beseitigt wird. Es ist freilich schwer, bei der bekannten 
individuellen Verschiedenbeit im einzelnen Fall diesen Nachweis für 
die Abnahme der Infectiosität von Person zu Person zu erbringen, aber 
es ist zweifellos und allgemein anerkannt, dass die Infectiosität, wie 
sie sich uns als Vererbung manifestirt, in der ausgezeichnetsten 
und deutlichsten Weise durch die mercurielle Cur beeinflusst wird. 
In letzterem Falle handelt es sich durchaus nicht um Behandlung 
von Efflorescenzen oder Neubildungen, sondern wirklich um eine 
Beeinflussung des Giftes selbst, eine Thatsache, w r elehe wir meines 
Erachtens nicht blos für die Behandlung der Vererbungsfähigkeit, 
sondern für die der Infectiosität überhaupt ausbeuten müssen. 

3. Abgesehen von diesen allgemeinen Gesichtspunkten, kommt 
nun für die Entscheidung unserer Frage in Betracht, ob ein Arzt 
an seinen Händen Efflorescenzen — und zwar, wie aus dem Vorher¬ 
gehenden ersichtlich, aus der Frühperiode — trägt, also entweder 
den Primäraffect oder papulöse Gebilde, Paronychien etc. M. 11., 
solche Efflorescenzen sind bekanntlich im höchsten Grade gefährlich. 
Freilich steht fest, dass, so lange sie mit trockener, von Horn¬ 
lamellen bedeckter Oberfläche bestehen, sie kaum zu inficiren im 
Stande sind; denn nur durch eino freiliegende, exeoriirte Fläche 
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kann das Syphilisgift aus dem Träger desselben heraus, ebenso 
wie es auch in das zu inficirende Individuum nur durch eine Läsion 
im Epithel hineingelangen kann. Aber dem Schutz einer solchen 
Deckschicht auf einer Efflorescenz können wir wohl kaum vertrauen. 
Erstens ist die Bedeckung meist nichts weiter wie vertrocknetes 
und oberflächlich haftendes Epithel, nicht eine echte, festgewachsene, 
normale Hornlage. Sie kann demnach sehr leicht durch langes 
Manipuliren in Flüssigkeiten macerirt und abgelöst werden, und 
schliesslich r ist eine Schnitt- oder Bisswunde an solchen Efflore- 
soenzen ganz besonders zu fürchten. Eine solche Wunde fördert 
Lymphe, Gewebsbestandtheile, Blut auf die Oberfläche, und es ist 
notorisch (klinisch wie experimentell festgestellt), dass auf diese 
Weise Syphilisübertragung mit Leichtigkeit zu Stande kommen kann. 
Welcher der genannten Bestandtheile, Lymphe, Gewebselemente oder 
Blut, als der virulente anzusehen sei, ist freilich eine offene Frage, 
die ich späterhin noch werde zu erörtern haben. Hur das steht fest, 
dass die Gewebselemente jedenfalls als Träger des Virus an¬ 
zusehen sind. 

Das Bestehen von Efflorescenzen an den 
Händen wird also als stricte Contraindication 
gegen die Ausübung praktischer operative r 
Thätigkeit zu gelten haben, sofern es nicht g e- 
1 i n g t, in sicherer Weise mechanisch 1 ) die Krank¬ 
heitsherde absolut ab zusch Hessen. Aus der That- 
sarhe, dass trotz der Häufigkeit von Fingerinfectionen bei Aerzten 
und Hebammen , und trotzdem diese wegen der anfangs meist 
verkannten Diagnose oft wochenlang weiter operiren und entbinden, 
in den letzten Jahren Syphilis Übertragungen auf Kranke nicht be¬ 
kannt worden sind, wird man gewiss keinen allgemeinen Schluss 
ziehen dürfen. Unseren günstigen Erfahrungen — ich selbst habe 
1 Assistenten nach Fingerinfectionen weiter in Thätigkeit gesehen, 
Fritsch sogar 8 Assistenten und 6 Hebammen — stehen andere 
abschreckende gegenüber. Fritsch selbst constatirte einen Fall 
von Infection der Entbundenen durch den Arzt (nicht diagnosticirter 
Priinäraffect an der Hand des Assistenten). Bergh weist auf 
kleinere und grössere locale Endemien (Go 11 et und Bardinet) 
hin, die in solcher Weise entstanden sind. Ebenso finden sich, bei 
B äuml e r Berichte über Infectionen von Wöchnerinnen . durch 
IF-bammen. Gewiss aber kommen weit häufiger auch heutzutage 
solche Übertragungen zu Stande, nur wird bei den Inficirten der 
Ursprung anders gedeutet, oder es unterbleibt die Publication aus 
n ahel iegen den Gründen. 

4. Bei weitem nicht auf gleicher Stufe bezüglich ihrer Gefähr¬ 
lichkeit stehen die nichtsyphilitischen Hauterkrankungen: Pusteln, 
Ekzeme, Rhagaden etc., an den Händen Syphilitischer. Ich glaubte 
aber, diese Verhältnisse erwähnen zu müssen. Denn ganz abgesehen 
davon, dass in einzelnen Fällen im Beginne der Erkrankung die 
Differcntialdiagnose, ob es sich um harmlose oder um specifische 
Efflorescenzen handle, Schwierigkeiten machen könnte, steht fest, 
dass auf dem Wege der sogenannten Provocation, d. h. der künst¬ 
lich erzeugten Ablagerung syphilitischen Giftes und syphilitischer 
Heubildungen an sonstigen krankhaften Processen, ursprünglich 
nicht syphilitische Dermatosen der Ausgangspunkt für eine Syphilis- 
infection werden können (cf. Bäum ler p. 45). Freilich ist ein 
solches Vorkommnis^ durchaus kein gesetzmässiges, im Gegentheile 
die Wahrscheinlichkeit, dass eine solche Möglichkeit sich that- 
säeblich ereignen werde, ist sehr gering. Aber bei der Frage, wie 
man sich im einzelnen Falle verhalten solle, muss auch schon die 
Möglichkeit in Betracht gezogen werden, und demgemäss glaube ich, 
sind auch die nicht specifischen Affectionen für die Beurtheilung der 
vorliegenden Frage zu beachten, umsomehr, als es durch die vor¬ 
handenen Läsionen leicht zu Lymph-, wie besonders zu B 1 u t au stritt 
an den Händen kommen kann. 

(Schluss folgt.) 

J ) Der vo.i Herrn Geheimrath Fritsch in der Debatte gemachte 
Yorbchlag, in Faller, von Fingeraffection (Primäraffecte, Paronychien etc.) 
durch einen gut sitzenden und eng abzuschliessenden Gummifinger die 
Infectionsmöglicbkeit zu beseitigen, ist zweifellos in Betracht zu ziehen 
und wird oft als ein Schutz gegen die Infectionsmöglichkeit selbät operative 
Thätigkeit gestatten. 

Bei an anderen Stellen (z. B. am Handrücken) sitzenden Efflorescenzen 
wird unter Umständen ein gut klebendes Pflaster, Collodium- oder 
Traumaticinbepinselung einen ähnlichen Schutz gewähren können. Allgemeine 
Vorschriften lassen sich natürlich nicht geben; Sitz der Effloresceinen, 
Grösse derselben einerseits, Art und Weise der vorzunehmenden Operations¬ 
eingriffe andererseits werden für die Beurtheilung massgebend sein müssen. 


der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18—23. September 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

L ‘ 

Section für innere Medizin. 

Indem ich daran gehe, über die Verhandlungen zu berichten, 
welche in den Abtheilungen der diesjährigen Naturforscher¬ 
versammlung stattgefunden haben, kann es sich keineswegs darum 
handeln, hier ein langathmiges kritikloses Beferat aller möglichen 
und unmöglichen Vorträge oder eine trockene, verständnislose Auf¬ 
zählung aller einzelnen Phasen der vorgebrachten Mittheiiungen und 
Discussionen zu liefern. Es -soll vielmehr der Tendenz dieser Blätter 
entsprechend nur dasjenige eingehender berücksichtigt oder hervor¬ 
gehoben werden, was wirklich von wissenschaftlichem Werth, be¬ 
ziehungsweise von praktischem Interesse ist oder doch mit Fragen 
in Beziehung steht, welche’ derzeit die ärztliche Aufmerksamkeit 
erregen. In die letztere Kategorie gehört unzweifelhaft das Thema, 
welches gleich die erste unter dem Präsidium K u s s m a u Ps ab- 
gehaltene Sitzung der Section für innere Medizin fast gänzlich in 
Anspruch nahm, die Frage der 

Suspensionsbehandlung der Tabes. 

Der Gegenstand wurde zur Verhandlung herangezogen durch 
einen Vortrag des Prof. v. Jürgen sen aus Tübingen über 
mechanische Therapie bei inneren Krankheiten überhaupt und über 
die mechanische Behandlung der Tabes insbesondere nach dem 
System „Hessing“, bekanntlich eines Laienorthopäden in dem Städtchen 
Gögging in Bayern, der sich als Bandagist und Orthopäde eines 
grossen Bufes erfreut. Bei der Charcot-Motschukovsky’schen Deh¬ 
nung der Wirbelsäule, so führte der Vortragende' aus, mittelst 
Suspension -ist dieselbe, wiewohl sie nur für Minuten und nicht 
einmal täglich an dem Tabiker ausgeübt wird, trotzdem das Wesent¬ 
liche, wie allgemein angenommen wird. Hessing stützt dagegen 
die Wirbelsäule allmalig und dauernd, bei Tag und bei 
Nacht, Jahre hindurch, und zwar durch ein dem Bumpf sich eng 
anschmiegendes, genau nach den Körperformen des Einzelnen ge¬ 
arbeitetes Stoffcorset, indem er einmal die Achseln, dann aber und 
vornehmlich das Becken als Stützpunkte benutzt. Auf letzteres wird 
das Gewicht des Oberkörpers übertragen,, so dass die Wirbelsäule 
keinen nennenswerthen Druck mehr auszuhalten hat und- in an¬ 
haltender Extension bleibt, deren Grad durch Verschiebung bieg¬ 
samer Stahlschienen, die sich genau dem Bumpfe anfügen,- geregelt 
werden kann. In den Fällen, wo das Halsmark sich stärker be¬ 
theiligt zeigt, wird auch der oberste Theil der Wirbelsäule durch 
besondere Vorrichtungen entlastet. Durch dieses Verfahren hat' 
Hessing, wie Vortragender sich seihst zu überzeugen Gelegenheit 
hatte, erhebliche Erfolge erreicht. Die von Jürgensen befragten 
Tabiker gaben übereinstimmend an, dass zunächst die Störungen 
von der Blase und dem Darm sich bessern und Verhältnis smässig 
rasch sich ganz verlieren; etwas später lassen dann die aus¬ 
strahlenden Schmerzen, die Parästhesien etc. nach, um — aller¬ 
dings erst nach längerer Zeit — vollständig zu vergehen, ebenso 
die etwa vorhandenen Störungen der Augenmuskelfnnctionen. Am 
spätesten kehrt das Gehvermögen zurück, das aber auch schon im 
Anfang der Behandlung eine Besserung aufweist. Wie erheblich 
die Besserung desselben hei dieser Behandlung werden kann, dafür 
führt v. Jürgensen folgenden, von ihm selbst gesehenen Fall 
an: Ein Tabiker, der vor der Behandlung nur noch im Stande war, 
geführt einen Weg von etwa 7 Minuten zurückzulegen, ging schon 
nach 3 Jahren ohne Hilfe und ohne Pause anhaltend und rasch 
1 Stunde weit und konnte nach kurzem Ausruhen sofort denselben 
Weg retour wieder zurücklegen. Allerdings war hei demselben der 
ataktische Gang, besonders unmittelbar nach dem Aufstehen, noch 
bemerkbar. Das Gehen in der Dunkelheit war dem Patienten er¬ 
heblich leichter als vorher, wenn auch noch eine gewisse Unsicher¬ 
heit damit verbunden war. Dementsprechend hebt sich auch das 
Allgemeinbefinden in Verhältnis smässig kurzer Zeit, sobald die Nächte 
nicht mehr durch Schmerzen schlaflos werden und eine grössere 
Menge von Nahrung genossen und verdaut werden kann. 

Den Einwand, dass bei einer Krankheit, welche wie die Tabes 
spontane Stillstände für längere Zeit macht, der Zufall hei diesen 
Besserungen im Spiel sein könnte, möchte Vortar'agend«r.--mi,t.-' Bflckr,; 
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sieht auf die BegeMässigkeit, mit welcher die Erscheinungen zurüek- 
geheh,. sbwle anfdie gr os seZahl der bezüglichen Besserungsfäile zurück- 
weisen. Was die Erklärung betrifft, so hat man es nach v. Jürgensen 
bei; 'deh Tabes mit langsam sich .entwickelnden Ernährungsstörungen 
im Rückenmark zu. thun, zu deren Beseitigung, gleichgiltig wodurch 
sie ursprünglich hervorgerufen wurden, immer eine möglichst aus¬ 
giebige Durehströmung der leidenden Th eile mit leistungsfähigem 
Blut nothwendig sein werde. Bewirke doch schon bei dem Gesunden 
der vom Oberkörper auf die Wirbelsäule geübte Druck, dass deren 
Bandscheiben zusammen ge drückt werden, wie man leicht messbare 
Unterschiede zwischen der Körperlänge schon Morgens nach dem 
Aufstehen und Abends nach vollendeter Tagesarbeit zu constatiren 
vermöge. Man könne sich nun ganz wohl denken, dass bei der 
durch den Druck des Oberkörpers bewirkten Oömpression der Wirbel¬ 
säule der Inhalt des Wirbelcanals, das Mark und seine Häute, 
Störungen der Blut- und Lymphbewegungen erfahren, die der Gesunde 
allerdings ohne Gefahr zu ertragen vermag, keineswegs aber der Tabiker, 
bei dem doch wohl obendrein die Streckmuskeln der Wirbelsäule in 
höherem Grade angestrengt würden. Schon um das Gleichgewicht 
während des.Gehens und Stehens zu erhalten, müssten dieselben mehr 
arbeiten, und sei es nicht wahrscheinlich, dass sie minder leicht 
ermüden, als die anderen, von dem Tabiker viel gebrauchten Muskeln, 
für welche ja gerade die rasch eintretende Ermüdbarkeit eigen - 
thümlich sei. Die Erschlaffung der Bückenmuskeln gehe aber mit einer 
weiteren Belastung der Wirbelsäule und Allem, was daraus folgt, einher. 
Die dem Corset zufallende Stützung der Wirbelsäule bewirkt nun 
nach Vortragendem, dass deren Länge unverändert bleibt und eine 
wechselnde Belastung des Inhalts vom Wirbelcanal nicht stattfinden 
kann, womit dann die Bedingungen für die Blut- und Lymhp- 
strömung in dem Mark und seinen Häuten zu günstigen umgestaltet 
werden, so dass der Ausgleich der Ernährungsstörungen leichter 
erfolgen, krankhafte Vorgänge zum Stillstände kommen, aber auch 
•vorher weniger geübte Leitungsbahnen für die verloren gegangenen 
eintreten können. Natürlich gebrauche Hessing zur Besserung 
seiner Tabesfälle längere Zeit. Er rechnet für die vorgeschrittenen 
Fälle , auf etwa 1 Jahr, für weniger schwere kürzere Zeit, verlange 
aber unbedingt, dass diese Zeit in seiner Anstalt unter seinen 
Augen .zugebracht werde, damit er täglich in der Lage sei, zu 
controliren, ob wirklich die erstrebte Entlastung der Wirbelsäule 
bestehe — eine Forderung, die Prof. Jürgensen nach Allem, was 
er an Ort und Stelle gesehen hat, für durchaus gerechtfertigt halten 
muss. Was so genau dem Körper angeschmiegt sei, wie ein Corset 
Hessing’s, bedürfe, wenn es dauernd seinem Zweck entsprechen 
solle, häufiger Modificationen. Ein schlecht sitzendes Corset schade 
geradezu und stelle die Erfolge der Behandlung in Frage oder ver¬ 
zögere sie wenigstens. Die Aenderung der allgemeinen Ernährung 
komme für das gute Sitzen des Corsets wesentlich in Betracht, 
ebenso sei im Laufe der Behandlung häufig eine Verstärkung oder 
eine Abschwächung der Extension erforderlich. 

Als Curiosum führen wir schliesslich noch die Mittheilung 
eines Referenten der Allgemeinen medizinischen Central-Zeitung an, 
wonach der genannte Orthopäde Hessing dem preussischen Kriegs¬ 
ministerium* jüngst Vorschläge unterbreitet haben soll behufs Ein¬ 
führung seines Verfahrens zur Behandlung von Fracturen, durch 
welches es ermöglicht wird, dass Patienten mit Beinbrüchen sofort 
nach erlittener Verletzung wieder gehfähig werden, was insbesondere 
für den Fall eines Krieges von grösster Wichtigkeit sich erweisen 
dürfte. Dass Hessing, was er in dieser Beziehung verspricht, zu 
leisten vermag, davon hat sich der erwähnte Referent zu überzeugen 
erst vor Kurzem Gelegenheit gehabt. —. Ob aber das Kriegs¬ 
ministerium geneigt ist, auf Hessing’s Vorschläge einzugehen, 
vermochte er nicht zu erfahren. 

Die Auseinandersetzungen Jürgens e n’s waren demnach ein 
Plaidoyer für die Methode Hessin g’s, er sprach sich aber weder 
für noch gegen die Suspension aus, da ihm Erfahrungen über 
das Vorgehen Cliarcot’s mangeln. Ausreichende Erfahrun¬ 
gen schienen übrigens auch den meisten anderen Rednern gefehlt 
zu haben, sowohl den Befürwortern als auch den Gegnern der 
Suspension^ Zu den letzteren gehörten M o s l e r, E i s e n 1 o h r, 
Rum p f,. zu den; ersteren fast nur Schuster (Aachen) und 
Erb, der seine frühere gegnerische Ansicht modificirte und in ge¬ 
eigneten Fällen sowohl die Suspension als auch die Methode 
Hess ing’s — beziehungsweise die mechanische Behandlung über¬ 
haupt für indicirt und des Versuches 1 werth hält. Natürlich fehlte 
es. auch nicht an Vertretern K e 11 g r e e n’s, der Massage, des 
. faradischen Pinsels, der Schmiercuren u. s.w. Wie schon angedeutet, 
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die Frage über die Zulässigkeit der Suspensionsbekandlung bei 
Tabes erwies sich als noch nicht spruchreif, wenigstens nicht in 
der Abtheilung für interne Medizin. 

* * 

* 

. Einen wissenschaftlich sehr werthvollen Theil der Verhand¬ 
lungen in dieser Section bildeten die Mittheilungen Minko wski’s 
aus Strassburg über Diabetes mellitus und Pankreas- 
affection und die daran geknüpften Bemerkungen des Assi¬ 
stenten an der Klinik Leyde n’s, Dr. Klempo.re r, über das 
C o m a diabeticum und der Krebskranken. In diesen 
Blättern wurde über die wichtige Entdeckung, welche Dr. M i n k o w s k i 
im Vereine mit Dr. v. Me ring vor einiger Zeit auf experimentellem 
Wege gemacht hat, bereits referirt, eine Entdeckung, die sich kurz 
dahin zusammenfassen lässt, dass Hunde, welchen das Pankreas 
exstirpirt wurde, ausnahmlos und dauernd diabetisch werden. 
Es ist dieses bis jetzt der emsige experimentelle Diabetes, welcher 
vollkommen dieser Krankheit beim Menschen entspricht. M i n- 
kowski führte nun jetzt weiters aus, dass es keinem Zweifel mehr 
unterliegen könne, dass wenigstens gewisse Fälle von Diabetes 
mellitus direct auf Erkrankungen des Pankreas zurückzuführen sind, 
dass es aber auch denkbar sei, dass bei allen Fällen von Dia¬ 
betes eine Störung der P an k r e a s f un c t i o n eine Rolle spielt. 
Weder das Vorkommen von Pankreasaffeetionen ohne Diabetes, noch 
das Vorkommen von Diabetes ohne nachweisbare Pankreaserkran¬ 
kung spricht gegen diese Annahme. Denn es genügt einerseits, wie 
die Experimente ergeben haben, die Erhaltung eines sehr kleinen 
Theiles vom Pankreasgewebe, um das Auftreten von Diabetes zu 
verhindern; andererseits könnten „functionelle Störungen“ des Pan¬ 
kreas in Folge von Nervenläsionen, toxischen Einflüssen, Circula- 
tionsstörungen u. dgl. eine Zuckerausscheidung im Harne bewirken. 
Es ist daher möglich, dass die Glykosurie als der Ausdruck einer 
Functionsstörung des Pankreas zu betrachten ist, ebenso wie die 
Albuminurie als der Ausdruck einer Functionsstörung der Niere. 

Bei aller Anerkennung der grossen Tragweite dieser Ent¬ 
deckungen ist man nun an der Klinik Leyde n’s, wie Assistent 
Kl ein per er ausführte, zu der Ueberzeugung gelangt, dass dieselben 
den alten Räthseln der geheimnisvollen Krankheit ein neues liinzu- 
ügten , dass zumal das C o m a diabeticum im Lichte der 
neuen Thatsachen noch schwerer verständlich wird, als zuvor. Indem 
er darauf hinweist, dass das Vorkommen des Coma durchaus 
nicht an den Diabetes als Grundkrankheit geknüpft sei, und an 
seine Studien über den Stoffwechsel in kachektischen Krankheiten 
überhaupt anknüpft, führt er den Beweis, dass in manchen Fällen 
von Carcinom, unabhängig von der Nahrungszufuhr, ein Z e r f a 11 
von Gewebseiweiss stattfindet. Wir kennen eine Reihe von 
Processen aus der experimentellen Pathologie, in denen ebenfalls 
ein Zerfall von Organeiweiss stattfindet; er zeigt sich darin, dass 
die Harnstoffausscheidung bedeutend gesteigert ist, während gleich¬ 
zeitig ausgedehnte Verfettungen der parenchymatösen und musculösmi 
Organe constatirt werden. Dieser Befund ist allen I n t. o x i- 
cationszuständen gemeinsam. 

So hat sich eine gewichtige Reihe überraschender Analogem 
zwischen der Krebskrankheit und den Intoxicationskrankheitcn er¬ 
schlossen, es ergibt sich, dass auch im Blute des Krebskranken ein 
Giftstoff kreist, dass das Carcinom eine Intoxicationskrankheit dar¬ 
stelle. Das Gift der Krebskrankheit ist es darnach, welches das 
Eiweiss der Gewebe zum Zerfall bringt und so gesteigerte N-Aus- 
scheidung, innere Verfettung und verminderte Alkalescenz des Blutes 
verursacht. Dasselbe Gift vermag in einzelnen Fällen den tödtlichen 
Symptomencomplex des Coma hervorzurufen, wie Kl e mp er er durch 
mehrere Beobachtungen darthut. Auch vom Diabetes wissen wir, 
dass, in den schweren Fällen wenigstens, die Steigerung des Eiweiss¬ 
zerfalles die Regel ist; auch bei Diabetikern hat man die Ver¬ 
fettungen innerer Organe oft beobachtet. Allerdings werden enorme 
Mengen von Säure durch den Urin schwerer Diabetiker ausgeschieden, 
die für die Oekonomie des Körpers nicht gleichgiltig sein können. 
Aber trotzdem glaubt Klemperer, dass die Säure nicht die letzte 
Ursache des Coma diabeticum ist, und dass das Coma nicht, be¬ 
seitigt wird, wenn die Säure des Blutes abgestumpft wird. In der 
That sind ja alle darauf gerichteten therapeutischen Be¬ 
mühungen absolut fruchtlos geblieben. Besonders bemerkenswert!! 
in diesem Zusammenhänge sei die Entdeckung v. Mer in g’s, dass 
die Darreichung eines giftigen Stoffes, des Phloridzins, bei 
Hunden legitimen Diabetes hervorbringt. Es ist nun K1 e m p e r e r 
gelungen, durch protraliirte Verfütterung grosser Dosen Phloridzin 
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Hunde erst diabetisch und dann eomatös zu machen. Im 
Verein mit den mitgetheilten Thatsachen drängt ihn dieser Versuch 
zu der Anschauung, dass in gewissen Fällen von Diabetes giftige 
Stoffe im Blute kreisen, und dass auch das diabetische Coma durch 
die directe Wirkung von Toxinen aufs Gehirn entstehe. Der Säure¬ 
gehalt steht in zweiter Linie, mag derselbe noch so hoch sein. 
Nicht weil sein Blut sauer wird, verfällt der Dia¬ 
betiker dem Coma, sondern sein Blut wird sauer, 
weil er eomatös wird, weil die Anhäufung der Toxine eine 
Steigerung der Eiweisszersetzung zur Folge hat. 

* * 

* 

Schliesslich sei noch der Discussion Erwähnung gethan, welche 
auch diesmal nicht über die Frage der Antipyrese fehlte. 

Es handelte sich hauptsächlich darum, ob das Fieber eine 
heilkräftige Reaction des Organismus darstelle, oder ob die Temperatur¬ 
steigerung als etwas Schädliches, direct zu Bekämpfendes anzusehen 
sei. Rio ss (Berlin) und Naunyn (Strassburg) sprechen sich in 
letztem Sinne aus. Riess lässt seine Typhuskranken nicht von 
Zeit zu Zeit brüsk wirkende kalte Bäder verabreichen, sondern hält 
sie stundenlang in lauwarmen Bädern von 25 Grad, in die sie beim 
Wiederansteigen der Temperatur sofort wieder gesetzt werden. Auf 
diese Weise ist es möglich, während des ganzen Krankheitsverlaufes 
fast normale Temperaturen zu erhalten, wie dies zahlreiche vorgelegte 
Ourven beweisen. Nicht nur das Fieber, sondern alle Symptome 
werden durch diese Behandlung auf’s Günstigste beeinflusst. Naunyn 
bevorzugt das Wasser entschieden gegenüber der innerlichen Dar¬ 
reichung von Antipyreticis, und Quincke rühmt den lauwarmen 
Bädern nach, dass sie viel angenehmer sind und daher die Kranken 
viel weniger erschrecken, als die kalten. Ebendas gilt auch von den 
oft sehr nützlichen kalten Umschlägen und dem Wasserbett. 
Jürgen sen hingegen hält mit Entschiedenheit an der eigentlichen 
Kaltwasserbehandlung fest; selbstverständlich ist aber damit die 
Therapie nicht erschöpft, vielmehr muss nebenher, nach individueller 
lndication, noch durch Analeptica, Wein etc. eingegriffen werden. 
Gänzlich zu verwerfen ist die arzneiliche Antipyrese. Curschmann 
schliesslich, der in letzter Zeit so oft das Richtige getroffen hat, 
warnt vor schablonenmässiger Anwendung irgend einer Therapie,; 
er persönlich wendet die kalten Bäder selten an, macht vielmehr 
sein Eingreifen in jedem einzelnen Fall vom Charakter der Krankheit, 
etwaiger Neigung zu hohem Fieber etc. abhängig. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung von tuberculösen Knochen- und Gelenks¬ 
erkrankungen durch parenchymatöse Injectionen von 
iodoformöl. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn theilt 
Dr. W e n d e 1 :s t a d t, Assistenzarzt der genannten Klinik, mit, 
dass Prof. Tr e n d e le nh u r g, angeregt durch eine Mittheilung 
Dr. H e u s n e r's, welcher schon seit 4 Jahren in tuberculös er¬ 
krankte Gelenke gelegentlich parenchymatöse Jodoform - Injectionen 
macht, sich veranlasst sah, Ende, vorigen Jahres diese Behandlungs- 
wei.se bei mehreren Fällen zu versuchen. Die .Resultate waren so 
überraschend günstige, dass seit dieser Zeit bei einer grossen Zahl 
von tuberculösen Knochen- und Gelenkserkrankungen in der Klinik 
und dem »St. Johannes-Hospital diese Methode angewandt worden 
ist. Die Ergebnisse dieser Behandlung wurden vom Verfasser weiter 
verfolgt, und er berichtet diesfalls im Centralblatt für Chirurgie das 
Folgend|: 

In tuberculöse Abscesse ist Jodoform mit Aether, Glycerin' 
oder Olivenöl schon seit einer Reihe von Jahren injicirt worden. 
M i k u 1 i c z, B i 11 r o t h, V e r n e u i 1 und Bruns haben das^ 
Verdienst, nachdem vorher schon unter Anderem besonders; 
v. M o s e t i g die antituberculöse Wirkung hervorgehoben, auf die 
günstige Einwirkung des Mittels namentlich bei Senkungsabscessen 
von Wirbelcaries ausgehend wiederholt aufmerksam gemacht zu 
haben. Nach den bezüglichen klinischen Erfahrungen darf man nach 
Verfasser wohl das Jodoform, trotz gewichtiger Stimmen, welche 
sich dagegen ausgesprochen haben, als ein hervorragendes Mittel 
gegf ‘11 die Bacillen der Tuberculöse betrachten. Histologische und 
bacteriologische Untersuchungen bestätigen das in der Praxis 
Gefundene, Bei Gegenwart von Jodoform entwickeln sich keine 
Riesenzellen mehr in den Granulationen (Marchand); der Inhalt 
der mit Injectionen behandelten Abscesse verliert die Eigenschaft, 


bei Innungen in die vordere Augenkammer zu inficiren (Stockum)," 
und in der Abscessmembran lassen sich nach. den. Emspritztingen 
keine Tuberkel mehr nach weisen, die . tuberculösen Granulationen 
verschwinden (Bruns*Nau w er ek). In diesen Behauptungen, die 
bis jetzt noch nicht widerlegt sind, findet Verfasser, leicht eine Er¬ 
klärung für die Wirkung der Injectionen bei tubercplös gekrankten, 
nicht vereiterten Geweben, vorausgesetzt, dass es gelingt, das Jodo¬ 
form mit einem grossen' Theile des Gewebes in Berührung zu 
bringen. / . .. 

In der ersten Zeit wurde zu den Einspritzungen in der Bonner 
Klinik Jo doform äther 5 Percent angewandt, der aber sehr bald 
verlassen werden musste, und veranlasst©, wenn auch bei der 
geringen Menge, 3 bis 4 Kubikcentimeter bei jeder Einspritzung, 
die Gefahr einer Intoxication ausgeschlossen war, die heftigen 
Schmerzen der Patienten bei und nach der Injektion im fl aie 
dreimal beobachtete Gangrän der Haut bald den Ersatz des Jodo¬ 
formäthers durch Jodoformöl 5 : 25. Die Mischung hat die erwähnten 
Nachtbeile nicht. Zu beachten ist, dass das Jodoform immer kurz 
vor dem Gebrauche frisch mit dem Olivenöl gemischt werden muss, 
da sich sonst schnell Jod entwickelt, was man an der braunrothen 
Färbung erkennen kann. 2 bis 3 Kubikcentimeter werden mittelst 
einer Spritze nach Art der Pravaz’schen mit ziemlich weiter, vorne 
scharf geschliffener Caniile alle 8 Tage an verschiedenen Stellen, 
nach sorgfältiger Desinfection der Haut, in das erkrankte Gewebe 
inj icirt. Ist es schon zur Bildung eines oder mehrerer Abscesse 
gekommen, so wird erst der Inhalt derselben durch Function ab¬ 
gelassen und dann injicirt. Sind Fisteln vorhanden, so hat sich 
gezeigt, dass Einspritzungen in die Fistelgänge selbst von viel, 
geringerer Wirkung sind, als solche in das den Gang umgebende 
Gewebe. Nach der Einspritzung wird ein Sublimatgazeverband an¬ 
gelegt. Bei der Injection in die fungösen Massen und in das Gewebe 
um die Fisteln muss man zur Entleerung der Spritze einen ziemlich 
kräftigen Druck ausüben. Durch diesen Druck wird die Mischung 
in dem Gewebe stark vertheilt, und das Jodoform kommt so . in 
ziemlicher Ausdehnung mit dem erkrankten Gewebe in Berührung. 
Die Zahl der Einspritzungen, die gemacht werden müssen, ehe sich 
eine Besserung zeigt, ist nach Verfasser sehr verschieden; in ein¬ 
zelnen Fällen zeigte sich die Wirkung schon nach 3 bis 4 Injec¬ 
tionen, bei anderen erst erheblich später. Die Schmerzen werden 
meistens sehr bald nach Beginn der Behandlung geringer. Hat 
einmal die günstige Einwirkung angefangen, sich bemerklich zu 
machen, so gebt die Anschwellung immer mehr zurück und wird, 
während sie vorher weich war, immer härter und derber; die 
Abscesse, welche sich im Anfänge 'immer wieder füllten, werden 
kleiner und verschwinden bald ganz. Am hartnäckigsten zeigen sich 
die Fisteln. Sehr allmälig nimmt die Secretion ab, und der voll¬ 
ständige Verschluss tritt, wenn überhaupt, gewöhnlich erst nach 
längerer Behandlung' ein. Die Beweglichkeit in den erkrankten 
Gelenken stellt sich auch wieder bis zu einem gewissen Grade hei, 
namentlich wenn man in der letzten Zeit der Behandlung vorsichtig 
Bewegungen ausfjühren lässt. Eine vollständige Fixation der er¬ 
krankten Gelenke braucht überhaupt nur gemacht zu werden, wenn 
es wegen der Schmerzen im Anfänge nöthig erscheint. 9 

Leider tritt der eben geschilderte Verlauf nur bei einem Theile 
der Patienten ein, während viele Fälle nur bedeutend gebessert, 
nicht geheilt werden können und bei manchen doch noch zum 
Messer gegriffen werden muss. Dieselbe Erfahrung hat II e u s n e r 
gemacht. Wenn nun auch nicht überall die Heilung eintrat, so hat 
Verfasser doch auch bei nur gebesserten Fällen die Ueberzeugung 
gewonnen, dass das Jodoform auf den ganzen Verlauf eine sehr 
vortheilhafte Wirkung ausübt. Anscheinend am sichersten und 
schnellsten heilen frische Erkrankungen aus, namentlich wenn sie 
mehr acut aufgetreten sind. In einer ganzen Reihe von Fällen, 
wurden die Jodoform-Injectionen erst angewandt, nachdem vorher 
eine Spaltung der Abscesse oder ©ine Auskratzung ausgeführt worden 
war. .Die Heilung ging dann im Ganzen schneller von statten, als 
es ohne Einspritzungen beobachtet wurde. 

Die Patienten, welche nicht zu hochgradig erkrankt sind, 
werden, ambulant behandelt und stellen sich alle 8 Tage in der 
Poliklinik vor. Oontrolversuche, welche bei einem Patienten, der 
mehrere tuberculöse Knochenherde mit Fisteln hatte, mit der von 
Länderer empfohlenen Perub als am - Emulsion gemacht wurden, 
schienen zu Gunsten des Jodoforms zu sprechen. 

Mit Jodoform-Injectionen wurden 109 Fälle behandelt, davon 
sind 28 ausserdem, noch operirt; und zwar ist bei diesen neistens 
Auskratzung oder Spaltung .eines Abscesses gemacht worden. Als* 
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anscheinend vollständig geheilt konnten 36 entlassen werden, ge- ! 
bessert waren, bei der Entlassung 37, Tingeheilt 12. 24 Patienten 
sind noch in Behandlung, von denen 14 schon eine bedeutende 
Besserung zeigen; bei den übrigen 10 sind erst seit kurzer Zeit 
Einspritzungen gemacht worden, so dass ein Urtheil über den Erfolg 
noch nicht ausgesprochen werden kann. Nimmt man von der 
Gesammtzahl 109 die 24 letzten ab, so bleiben 85, von denen 36 
anscheinend geheilt wurden. Von den 37 gebesserten entzog sich 
ein grosser Theil der Behandlung, ehe dieselbe ganz zu Ende ge¬ 
führt war. Zur Illustrirung seiner Mittheilungen theilt Verfasser 
einige besondere charakteristische Krankengeschichten mit, wegen 
welcher wir, auf das. Original verweisen. ' 

Zürn Schluss wiederholt Verfasser, dass er nicht die Behaup¬ 
tung aufstelle, dass die tuberculösen Knochen- und Gelenks¬ 
erkrankungen in allen Fällen mit absoluter Sicherheit durch die 
Injectionen geheilt oder doch bedeutend gebessert werden können. 
In fast allen seinen Fällen sei aber ein günstiger Einfluss auf den 
Verlauf der Erkrankung unverkennbar gewesen, und bei etwa einem 
Drittel der Fälle liess sich eine Besserung erzielen, welche der 
Heilung jedenfalls sehr nahe kommt. Weitere Erfahrungen würden 
entscheiden müssen, inwieweit wirklich dauernde Heilung zu erreichen 
ist, und welchen Einfluss die Einführung der parenchymatösen Jodo- 
formöl-Injectionen auf die Indicationsstellung für Resection und 
Amputation gewinnen wird. Bei der Leichtigkeit der Application 
und der. vollständigen Ungefährlichkeit, vorausgesetzt, dass nicht 


in grober Weise gegen die Kegeln der Antisepsis gesündigt wird, 
dürfte es sich empfehlen, in der Praxis bei jedem Falle zunächst 
den Versuch mit Injectionen zu machen. 


Die Abortivbehandlung des Herpes durch Alkohol, 

Schon vor mehreren Jahren hat L e 1 o i r die Behandlung des 
Herpes mit Alkohol als die zweckmässigste empfohlen; allein erst 
die Bestätigung der guten Resultate durch V i d a 1 in Paris und 
Unna in Hamburg hat diese Methode in den Vordergrund des 
Interesses gebracht. Man kann sich einfach des 90grädigen Alkohols 
bedienen, oder auch demselben Resorcin (2 : 100), Menthol (3 : 100), 
Tannin (1:100) beimengen. Die Behandlung ist eine höchst ein¬ 
fache. Man bedeckt die erkrankte Stelle mit einer in dieser Lösung 
getränkten Compresse, gibt darüber ein Stück Guttaperchapapier und 
befestigt das Ganze durch Heftpflasterstreifen. Die Compressen werden 
stündlich erneuert. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung beob¬ 
achtet man einen abortiven Verlauf des Herpes. Die Bläschen kommen 
gar nicht mehr zur Entwicklung, und die bereits vorhandenen werden 
rasch kleiner und vertrocknen, während die entzündliche Röthung 
und Schwellung ihrer Umgebung gleichzeitig schwindet und die 
früher überaus heftigen neuralgischen Schmerzen auf ein Minimum 
reducirt werden. In dieser Weise kann die Herpeseruption in zwei 
Tagen ihren Abschluss finden, und nur in seltenen Fällen erstreckt 
sich dieselbe auf 4—5 Tage, und kommt dann die definitive Heilung 
zu Stande, ohne dass dieselbe durch Recidiven gestört würde. 


Feuilleton. 


Der erste Physiologen-Congress. 

Vom 10. —12. September 1889. 

Motto: „Es soll nichts gedruckt werden .“ 

Im März v. J. erliess die Londoner Physiologien! Society an 
109 Professoren der Physiologie in allen civilisirten Ländern einen 
Aufruf, in welchem sie vorsclilug, es möchten die Vertreter der 
physiologischen Wissenschaften aller Länder, behufs persönlicher 
Bekanntschaft und gegenseitiger Belehrung, im September 1889 zu 
einem Congresse Zusammenkommen, und zwar in der Schweiz, wo 
aus naheliegenden Gründen weitaus die beste Aussicht auf zahlreiche 
und allgemeine Betheiligung sich darbot. 

In einer von England, Frankreich, Italien und der Schweiz aus 
beschickten Vorversammlung, im September. 1888, wurde unter An¬ 
derem festgesetzt, dass neben der experimentellen Thierphysiologie 
im engeren Sinne auch Mittheilungen aus den Gebieten der Physik, 
Chemie, der Anatomie und Histologie, der experimentellen Pathologie 
und Pharmakologie, sowie der botanischen Wissenschaften zulässig 
und erwünscht sein sollten, jedoch nur in denjenigen Fällen, wo 
die mitgetheilten Forschungsergebnisse für bestimmte thierphysio¬ 
logische Fragen oder für Probleme der allgemeinen Biologie von Be¬ 
deutung sein würden. 

. Das Project der Londoner physiologischen Gesellschaft zeich¬ 
nete sich nun aber noch durch eine ganz besondere Eigenthümlich- 
keit aus : Der beabsichtigte Physiologen-Congress sollte nicht wie 
manche Naturforscherversammlungen ein Jahrmarkt sein zum Aus- 
kramen von neuen Entdeckungen; er sollte vor Allem der gegen¬ 
seitigen Belehrung dienen. Jeder Theilnekmer sollte aus seinen 
neueren Forschungsergebnissen, gleichviel, ob schon veröffentlicht 
oder nicht, womöglich die Thatsachen selbst, Experimente, Methoden, 
Instrumente, Präparate demonstriren Und erläutern, also vor Allem 
lebendige Anschauungen bieten, wie sie durch das Studium der Ab¬ 
handlungen oft nur mühsam und unvollkommen ersetzt werden 
können. Rein theoretische Vorträge sollten möglichst in den Hinter¬ 
grund treten. Die Verhandlungen sollten nicht ge- 
d r tickt w e r d e n. Sei es nun, dass das ursprüngliche Project abge¬ 
ändert oder dass die Macht der Publicität sich dennoch geltend machte, 
das Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte bringt nicht nur einen 
schwungvollen Bericht über den ersten Verlauf des Congresses, son¬ 
dern auch- eine Art offieielles Referat über die wissenschaftlichen 
Verhandlungen des Congresses, Aus dem ersteren Theile möge das 
Folgende hier Platz finden. 

Ein solches Programm — sagt das genannte Blatt — 
war auf ;dem Gebiete der experimentellen Wissenschaften noch 
gar nie hnd nirgends verwirklicht worden. Die Ausführung 
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in dem beabsichtigten Massstab setzte so ausgedehnte Räum' 
liehkeiten und so viele technische Hilfsmittel voraus, dass es 
als ein nicht geringes Wagniss bezeichnet werden durfte, in unseren 
beschränkten schweizerischen Verhältnissen etwas Derartiges zu unter¬ 
nehmen. Die ursprünglich von London aus für den Congress designirte 
Universität Bern sah sich denn auch, aus Mangel an grösseren 
Räumlichkeiten für Physiologie, genöthigt, die Sache für diesmal 
abzülehnen, und so fiel die Ehre des ersten Physiologen-Congresses 
der Universität Basel zu, wo das Bernoullianum und Vesalianum 
von den inspicirenden auswärtigen Professoren als geeignete Stätten 
für die Arbeiten des Congresses erachtet wurden. 

Das provisorische leitende Comite, welches, grösstentlieils 
nach den Vorschlägen der in Basel residirenden Mitglieder, im 
Sinne einer durchaus einfach collegialen, ernster Arbeit gewidmeten 
Vereinigung alle Anordnungen traf und durch ein Sendschreiben die 
Fachgenossen aller Länder geladen hatte, wurdi in der Eröffnungs¬ 
sitzung als definitives bestätigt und bestand schliesslich aus den Herren 
Fo ster und Gas ke 11 (Cambridge), Ye o (London), D a s t r e 
(Paris, Sorbonne), M o rat (Lyon), IIeid e n h ain (Breslau), 
Hering (Prag), E x n.e r (Wien), M o s s o (Turin), H o 1 m g re n 
(Upsala), B o w d i tck (Boston), H e g e r (Brüssel), E n g e 1 m a u n 
(Utrecht), Kr oneck e r (Bern), Mies eher (Basel); den Vorsitz 
führte Prof. H o 1 m g r e n. 

Montag, 9. September, von 6 Uhr Abends an strömten nun, 
herbeigetragen von den vielen in Basel ausmündenden internationalen 
Schnellzügen, die Physiologen in dem grossen Saale der Safran¬ 
zunft zusammen, meldeten sich an und erhielten auf Verlangen 
Adressen von Wohnungen. Schon hier konnte man in dem un¬ 
gezwungenen collegialen Ton, welchen die meisten Begrüssungen 
zeigten, eine gute Vorbedeutung für den weiteren Verlauf sehen. 

Dienstag, 10. September, Vormittags 9 Uhr, wurde die erste 
und constit.uirende Sitzung im Auftrag des leitenden Comites durch 
Prof. Mio scher mit wenigen kurzen Begrüssungsworten eröffnet, 
und begannen, nachdem einige geschäftliche Beschlüsse gefasst 
worden waren, unter dem Vorsitz von Prof. II e g e r aus Brüssel 
die wissenschaftlichen Mittheilungen; es sprachen in dieser Sitzung 
die Herren Professoren Ilis aus Leipzig, Bouchard, Mitglied 
des Institut, aus Paris, II e i d e n h a i n aus Breslau, M oss o 
aus Turin; an die beiden letztgenannten Vorträge knüpften sich 
lehrreiche Discussionen. 

Von hervorragenden Autoritäten der Wissenschaft, welche der 
älteren Generation angehören, wurden ausser den Rednern der 
ersten Sitzung in den Congressverhandlungen bemerkt die Herren 
Chauveau, Mitglied des Instituts aus Paris, A. Fick aus 
Würzburg, Prof. Schiff aus Genf; ausserdem sah man eine Reihe 
der thätigsten und productivsten Forscher, von deren Mittheilungen 
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und persönlichem Verkehr man sich reiche Anregung und Belehrung ' 
versprechen durfte. Wir erwähnen nur beispielsweise, ausser den 
schon Genannten, aus England die Herren Foster, Langley, 
Gaskell (Cambridge), Horsley, Beevor, Waller, Yeö, 
Gamgee, Halliburton (London) , A 11 en (Birmingham), 
Hayc r a ft (Edinburg); aus Amerika die Herren B o w d it ch 
(Boston), Kemp (Brooklyn), W. Lombard (Worcester); aus 
Frankreich die Herren Dastre (Baris), Arloing, Mo rat, 
1) u b o i s (Lyon), L a m b 1 i n g (Lille), Lannegräce (Mont¬ 
pellier), Kauffmann (Alfort) ; aus Deutschland die Herren 
Prof. H ermann (Königsberg); Goltz, N a u n y n (Strassburg), 
P r e y e r (Berlin), Rosenthal (Erlangen) , Grützner 
(Tübingen), v. Kries (Freiburg), Zuntz, Gad (Berlin). 
M. v. F r e y (Leipzig); aus Oesterreich-Ungarn die 
Herren Hering, K n o 11 (Prag), v. Vintschgau (Innsbruck), 
C y b u 1 s k i (Krakau); aus Italien die Herren F a n o (Genua), 
A 1 b e. r t o n i (Bologna), C ap p ar eil i (Catania), R o m i t i (Pisa), 

S t. e p h a n i (Siena); aus Belgien die Herren L. Fred eric q 
(Lüttich), II e g e r (Brüssel), Boddaert (Gent), D e ny s (Louvain); 
aus Schweden die Herren Holmgren (Upsala), Tigersted.t 
(Stockholm), Bl ix (Lund); aus Russland die Herren B. Dani- 
lowski (Charkow), J. v. Tarchafioff (St. Petersburg); aus 
Holland Herr W. Einthoven (Leyden); aus Rumänien Professor 
G r i g o r e s c o (Bukarest); aus Portugal Dr. Lopez da Silva 
Martins (Porto), aus der Schweiz die Herren Kroneeker, 
K o eher, Pflüger, Sahli, Rud. Demme (Bern), Gaule 
(Zürich), Schiff und Prevost (Genf). 

Im Ganzen waren 129 Theilnehmer erschienen, und zwar aus 
Deutschland 26, Grossbritannien 19, Frankreich 19, Italien 10, 
Oesterreich 8, Belgien 6, Nordamerika 6, Russland 4, Schweden 3, 
Niederlande 1, Rumänien 1, Portugal 1, der Schweiz 25. 

Die nun folgenden drei Plenarsitzungen, fanden in dem 
bekannten grossen Hörsaal des Bernoullianums statt, welcher, Dank 
den Bemühungen des Physikers Prof. Hagen bach-Bischoff, 
zum Zwecke populärer Vorträge im Laufe der Zeit mit allen mög¬ 
lichen Hilfsmitteln für Experimente und Demonstrationen ausgestattet 
worden war. Man verfügte in diesem Saale über elektrisches Licht, 
Verdunkelung, Projection, concentrirte Beleuchtung mit parabolischem 
Spiegel, elektrische Ströme jeder Stärke, verdünnte und verdichtete 
Luft, Motorenbetrieb, letzterer hier ad hoc für künstliche Respiration 
adaptirt. 

Mittwoch hatte sodann das Vesalianum seinen grossen Haupt¬ 
schlachttag. Wie in einem Ameisenhaufen wimmelte es dort am 
Mittwoch Nachmittags in zahlreichen Räumen beider Stockwerke von 
Congressmitgliedern, welche die 23 verschiedenen Demonstrationen 
eine nach der andern besuchten. Mikroskopische Präparate, neue 
Instrumente, Experimente der verschiedensten Art waren aufgestellt 
und wurden von ihren Erfindern vorgezeigt und erläutert, unter 
Anwendung der mannigfachsten mechanischen, optischen und elek¬ 
trischen Vorrichtungen; gleichzeitig sammelte sich eine Gruppe von 
speciellen Kennern im physischen Hörsaale des Bernoullianums, um 
sich durch Prof. II e ring aus Prag und seinen Assistenten 
Dr. II e s s Versuche über Farbensinn zeigen zu lassen. 

Donnerstag Nachmittags fand im Bernoullianum die Berathung 
über Ort und Zeit künftiger Congresse statt. Es wurde beschlossen, 
wo möglich in drei Jahren, und zwar entweder in Belgien oder in 
der Schweiz wieder einen Congress abzuhalten; derselbe sollte 
wiederum drei Tage dauern und einen möglichst demonstrativen 
Charakter haben. Dem Druck sollten blos die Mitgliederverzeichnisse, 
sowie die Titel der gehaltenen Mittheilungen und Demonstrationen, 
ohn e n ä h e re Inhalt s a n g a b e übergeben werden. 

„Es soll nichts gedruckt werden." Drei Jahre sind übrigens 
••ine lange Zeit und auch die Gefühle für die Publicität wechseln. 
Hoffentlich werden wir auch nach dem nächsten Congresse in der 
Lag*- sein, über denselben zu referiren, so wie wir vorstehend über 
den äusseren Verlauf und in folgender Nummer aus derselben Quelle 
über die wichtigsten Ergebnisse der wissenschaftlichen Verhand¬ 
lungen des ersten Congressos berichten werden. 


Notizen. 


Wien, 9. October. 1889. 


diejenigen Herren <gränvmeranten f deren Abonnement 
0C*?* erloschen isf, **33® werden gebeten , dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . 

SbxvoKxw, oJR&dizM\si$efwvi aSfö-t- kt/v", 

°Wien, I.» SucAlaw .(>cn ffCt. j. 


Prof. Leidesdorf 

Diese Blätter sind eben im Begriffe in die Presse zu gehen, 
als uns die Nachrieht trifft, dass Prof. Leidesdorf, der berühmte 
Psychiater unserer Universität,* heute Vormittag in seinem Sause 
in Oberdöbling gestorben ist. Gerade ein Jahr ist es her, dass' 
Prof. Max Leidesdorf nach erreichtem 70. Lebensjahre aus 
dem Lehramte schied und in wenigen Tagen soll sein Nach¬ 
folger die von ihm innegehabte Lehrkanzel betreten, — er bat 
es nicht abgewartet, sondern ist nun gänzlich aus dem Leben 
geschieden. Wir werden den Manen des um die Wissenschaft 
und um unsere Schule hochverdienten Lehrers und Arztes noch 
in besonderer Weise, gerecht werden. 

— . Die feierliche Inauguration des für das laufende Studien¬ 
jahr gewählten Rector Magnificus der Wiener Universität, 
Prof. Dr. Franz Pölzl, findet am Samstag den 14. d. M., Mittags, 
im grossen Festsaale der Universität statt. — Von den wissen¬ 
schaftlichen Corporationen beginnt das Wiener medizinische 
Doctoren -Collegium Montag den 14. October den Cyclus 
seiner regelmässigen wissenschaftlichen Versammlungen. 

— Aus Budapest wird gemeldet, dass das Professoren-Colle- 
gium der medizinischen Facultät bezüglich der vom Minister geplanten 
Reform in Sachen der Collegienge 1 d e r zu keinem 
rechten Entschlüsse zu gelangen vermag. Im Allgemeinen ist die 
Facultät gegen die Aufhebung der Collegiengelder, da jedoch der 
Entschluss des Ministers festzustehen scheint, hat das Collegium 
in seiner letzten Sitzung den Eventualvorschlag beschlossen, dass 
die Studirenden für jeden Gegenstand ein Pauschal-Schulgeld ent¬ 
richten sollen, auf Grund dessen sie berechtigt wären, den Gegen¬ 
stand beliebig oft zu hören. Das einlaufende Schulgeld gebührt 
dem betreffenden ordentlichen Professor; wenn für einen Gegenstand 
mehrere ordentliche Professoren bestellt sind (Parallel-Lehrkanzeln), 
soll das auf diesen Gegenstand entfallende Schulgeld unter denselben 
— ohne Rücksicht darauf, wie viel Hörer bei dem Einen und bei 
dem Andern inscribirt sind — ganz gleichmässig vertbeilt werden. 

— Ein seltsames Examen, das erste seiner Art, bat, wie die 
Pester mediz.-Chirurg. Presse berichtet, jüngst an der medizinischen 
Facultät in Budapest stattgefunden. Der gegenwärtig bei einer Gold¬ 
bergwerks-Gesellschaft in Nagy-Bänya als Arzt angestellte Dr. John' 
B r o d i e, der an der Edinburger Universität sein Doctordiplom er¬ 
worben bat, wollte ärztliche Praxis in Ungarn ansüben, zu welchem 
Bebufe er sein Diplom nostrificiren lassen wollte. Er wandte sich 
an das Unterrichtsministerium, und dieses wies den englischen Arzt, 
der nur seiner Muttersprache mächtig ist, an, eine Prüfung im 
Beisein nnd mit Hilfe eines gerichtlich beeideten Dol¬ 
metsches vor den Professoren Kovacs, Ajtay, Fodor und 
Koränyi in englischer Sprache abzulegen, Dieser Prüfungsact ging 
am 29. September — wie schon erwähnt — thatsächlich vor sich. 
Die Gegenstände, aus welchen der Candidat geprüft wurde, waren: 
Chirurgie, interne Medizin, gerichtliche Medizin und öffentliche 
Sanitätspflege. Der Dolmetsch, königlicher Notar Dr. Karl Weiser, ' 
übertrug sämmtliche Fragen der Censoren in’s Englische und dann 
wieder die Antworten des Candidaten in’s Ungarische. Nach statt¬ 
gehabter Prüfung wurde der Candidat für approbirt erklärt und 
werden die hierüber abgegebenen Gutachten zunächst dem Ministerium 
unterbreitet werden. 

— Dr. Stillin g,' Privatdocent für pathologische Anatomie 
in Strassburg, wurde zum Professor der pathologischen Anatomie in 
Lausanne ernannt. — Der a. o. Professor der Chemie in Würzburg, 
Dr. Ludwig Knorr, der Darsteller des Antipyrins, bat einen Ruf 
als Professor der Chemie nach Jena erhalten, und angenommen. 

— Die Jury der Pariser Weltausstellung hat dem Impfarzte 
Moriz Hay in Wien die. goldene Medaille (Classe „Gesundheits¬ 
pflege" für ausgestellte Impfstoffpräparäte) und die silberne Medaille 
(Classe „Medizin" für ansgestellte Impfstoffapparate) zuerkannt. 

— Die obligatorische Anzeige derlnfectionskrank- 
h e i t e n ist nun auch in England eingeführt worden. Nach dem 
betreffenden Gesetz muss jeder Fall von Blattern, Cholera, Croup und. 
Diphtherie, Erysipel, Scharlach, Flecktyphus, Abdominaltyphus, 
Recurrens, Malaria- und Puerperalfieber dem Gesundheitsbeamten des 
betreffenden Districtes angezeigt werden. Den einzelnen Gemeinden 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





Seite 655 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 41 -* 


ist ausserdem freigestellt, die Anzeigepflicbt auch noch auf andere 
Infectionskrankheiten, dauernd oder vorübergehend, auszudehnen. Die 
Anzeige ist eine- doppelte: sowohl der behandelnde Arzt, als. auch 
die Angehörigen des Kranken sind zu derselben verpflichtet; Kür 
jede Anzeige erhält der testirende Arzt eine 
flebühr von 2 1 / 2 Mark, wenn der betreffende Kall aus seiner 
Privatpraxis stammt, und eine Gebühr von 1 Mark für 
Källe in öffentlichen Anstalten. — Die Unterlassung der Anzeige 
wird mit einer Geldbusse von 40 Mark bestraft. 

— In Paris hat sich unter dem Namen Soci6t6 de missions 
mödicales ein Verein gebildet, dessen Zweck ist, in Afrika und im 
Orient Polikliniken und Hospitäler zu gründen, um dem Einflüsse 
der deutschen und englischen Missionsgesellschaften, welche die 
bisher überwiegende Stellung der französischen Medizin angeblich 
zu gefährden drohen, entgegenzuwirken. An der Spitze dieser Ge¬ 
sellschaft stehen u. A. Prof. Brouardel und D u j a r d i n- 
Beaumetz. 

— Der jüngst verstorbene französische General Kaidherbe hat 
dem vom Prof. B r o c a gegründeten Vereine angehört, deren Mit¬ 
glieder ihr Gehirn den Korschungen der Wissenschaft überlassen. 
Sein Gehirn wird daher neben demjenigen Gambetta’s der Sammlung 
der Sociöte d’Autopsie mutuelle einverleibt werden. 

— In Wien starb am 7. October der k. k. Stabsarzt Dr. 
Josef J ansky, 


Das Wiener medizinische Doctoren-Colle- 
gium hält Montag, den 14. October d. J., eine wissenschaftliche 
Versammlung. Tagesordnung: Prof. Dr. M. B e n ed i k t: Zur Klinik 
der Epilepsie. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. R—t in E—n. 4 fl. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

DDr. Krön er Kranz zum 69. Inf.-Reg., Leibnitz Eugen zur Art.- 
Zeugs-Comp. im Art.-Arsenal in Wien, H o f f m a n n Eduard zum 
7. Hus.-Reg., Polasek Johann zum 96. Inf.-Reg., Wenzl Johann 
zum 97. Inf.-Reg,, Taun Eduard zum 27. Keld-Jäger-Bat., Novak 
» enzel zum 74. Inf-Reg., Maurer Kriedr. zum Garn.-Spit. Nr. 21 
iu Temesväi, Majorkovits Josef zum 62. Inf.-Reg., Klein Ludwig 
zum 43. Inf.-Reg ; 

die Regimentsärzte 2. Classe : 

DDr. Dietl Wilhelm zum 84. Inf.-Reg., Perski Kelician zum 8. Bat. 
des Tiroler Jäger-Reg., Terenkoczy Leop. zum 13. Uhlanen-Reg., 
Klein Adolf zum 32. Keld-Jäger-Bat., Gömöry Koloman zum Garn.- 
Spit, Nr. 25 in Sarajevo, Kozorowski Anton zum 28. Inf.-Reg., 
Th oman Nikolaus zum 79. Inf.-Reg., Pick Ernst zum 87. Inf.-Reg.; 
Koczynski Geoig zum 18. Inf.-Reg., Steuermark Alexander zum 
58. Inf.-Reg, Danneberg Ignaz zum 48. Inf.-Reg.* 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs. 

Behufs Besetzung der Stelle eines k. k. Primararztes an 
der Abtheilung für Internkranke im k. k. Krankenhause im 
X. Wiener Gemeindebezirke, mit welcher Stelle ein Jahresgehalt 
von fl. 1400 und eine* Activitätszulage von fl. 600, dann zwei Quin- 
quennalzulagen von je fl. 200 verbunden sind, wird hiermit der 
Concurs ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig in- 
struirten Gesuche, in welchen im Sinne der bestehenden Verordnungen 
ausser der österreichischen Staatsbürgerschaft auch das Alter nach- 
zuweisen ist, bis 20. October 1889 bei der gefertigten Leitung 


unmittelbar und, falls sieb die Bewerber bereits im Staats- oder 
Krankenhausdienste befinden, im Wege ihrer Vorgesetzten Behöide 
einzubringen. Später einlangende Gesuche oder solche, in welchen 
die im Coneurse namhaft gemachten Erfordernisse nicht nach¬ 
gewiesen erscheinen, können keine Berücksichtigung finden. 

Schliesslich wird noch bemerkt, dass nach der bezüglichen 
Bestimmung bei der Prüfung der Eignung der Bewerber um die 
fragliche Stelle unter sonst gleichen Umständen auf den Nachweis 
der mit Erfolg abgelegten Physikatsprüfung besondere Rücksicht 
genommen wird. 

Wien, am 4. October 1889. 

Die Leitung des k. k. Krankenhauses 
im X. Wiener Gemeindebezirke : 

Dr. Pacher. 

Wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Rovigno wird neuerlich der Concurs ausgeschrieben. 

Das Honorar für diese Stelle wurde von jährlich fl. 720 auf 
fl. 900 erhöht. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und den officiellen Organen „Osservatore Triestin#* 
und „Gazetta di Trento“, sowie im Laibacher Amtsblatte zu ersahen. 

Die Kundmachung kann auch bei d^r k. k. Genoraldirrrtinn 
der Tabakregie iu Wien, sowie bei sämmtlicben Tobakfabriken 
eingeseben werden. 

Wien, am 5. October 1889. 


Zur Besetzung der Districtsarztesstelle iu Afritz, mit welcher 
eine Jahresremuneration von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem kärntueri- 
seben Landesfonde und fl. 300 von den betreffenden Gemeinden und die 
Verpflichtung zur unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der Gemeindearmen 
im Wohnorte, sowie abwechselnd je einmal wöchentlich in den Ortschatten 
Arriaeh, Feld und Treffen verbunden ist, wird mit dem Vorbehalte der 
beiderseitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist der Concurs hiermit aus¬ 
geschrieben. Gesuche bis 20. October 1. J. bei der Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Villach. 


Die Pachtung 

einer renomruirten hydropathischen Heilanstalt ist zu verkaufen. 
Capital von fl. 10.000 bis 12.000 erforderlich Nur schriftliche Autiage 
erbeten an die Annoncen-Expedition ä. V. Goldberger, Budapest, 
Waitznergasse Nr. 9. 

Privat «Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDEH 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammznSendungen 
auf Wunsch gratis. 

Artmann’ s Creolin. 

Die Antwort auf die neueste Mache der Ham¬ 
burger Marktschreier und Original-Warn er 
ist frei tou mir zu beziehen und kanu ausserdem bei 
den Apothekern und Drognisten eingesehen werden. 

Artmann’i Creolin, phenolfrei wie phenol¬ 
haltig, Staphylococcns und Typhusbiieillen lascher 
tödtend wie da« jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft werden, weil besser und billiger. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpliege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrioitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen lukrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lieh tversclüuss-Vorrichtungen und Opera.tionsbet.ten für Augenkranlce etc. etc 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

— Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizimg, Garten, Wintergarten, Personenaufzng eie. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aevzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchweg^ lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskuutt 
eitbeilt der Eigenthümer und Directoj IDl. AtltOTl Lo@W» 


‘ 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 656 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 4l 


I), der Dpuerbauton, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung* 
der Krankenpflege ausgeetatteten 

PR1VAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm SreUin, 

III-, Leonliardg'asse 3 ix. S. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Den Herren Aerzteb sehn empfehlenswert!» für 

die Praxis ist: 

Idiiis Storni’; Mapalz. 

Altbewährte* und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — Generaldepöt: 

Julius Sch aumann, laadscliaftl. Apotheker in St ockeran. 

Kwizda’s Gichtfluid 

Haupt-Depöt: Franz Toll. Hwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg bei Wien, 



► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches mittel bei Lungen- 
AfFectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

üeberzengwigstreiier eigener Ausspruch lies Bern Dr. First, 
prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden li Stargard in Pr. 

Stargard in Pr,, 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* dor Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr populariBirt und Gemeingut der breiten Volks- 
schnhten werden müsse, habeich stets meine Hauptaufmerk- 
sarokf-it mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen , Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprecben. Ihr Malzbier bat mir in allen — auch 
auf hocbgiadiger Phtbisis basirenden — Lungen-Affectionen gan« 
wesentliche Dienste geleibtet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutiscben Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Staude 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgenchlagenen Verbuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arat, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisches 

Malzextract-Geanndheiis-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder deB nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen MaUextract - Gesuudheitribieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin nndWipü, Ctvaben, Br&une^etr. 8. 
Die erßte, echte, heilbringende, kör,>ei kräfti -ende Johann HofFsche 
Malz-GesundheitB-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährieen Gescbäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung and Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsche Malz-Gpsundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheitb-Chocoiade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich Deue Heilberichte. 


◄ 

◄ 

◄ 

4 

4 

4 
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Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Ddpöt in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

: Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg aß Wien 
Mont Emos ßombola, per Flasche . . fl. 1.— fl, 1.30 - 

Sect „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Moscato „ „ , . . fl. 1-20 fl. 1.50 

Maphrodaptmö „ * . fl. 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


KllOl m l m ’S Te^raaren und getrock- 
- w net Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 


Knorr’s 

Knorr’s 


»en-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger¬ 
stenmehl, billigste und 
rationellste Kindernahrung 


Preislisten and Prospekte gratis und franco. 

En gros-Nieflerlage o. Detall-Vertanf bei 
Carl Berck f Wien, L, Wollzeile 9. 



reinster. 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

^Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh. Specifieum hei Kinderkrankheiten. 

^ Zur Vor - und Nachkur fOr Karlsbad. 




(-laUGE 

'BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNB 

MOOR- ond EISENBÄDERN m HAUSE. 

Läagjibrlg erprobt beit 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Serophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und HaemorrhoidLen. 

Of Y^<^ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Donnerstag, den 17. October 1889. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7, 

Piäntimerationspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
' jährig 8 ‘fl., halbjährig 4 fl., 
Vierteljährig 2,fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Erscheint jeden Donnerstag. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ansser Wien (im I n 1 a n d o) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wieuer Ulnlizinisclten Blätter 64, erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quarfc-Format und bringen Originsil&rtil&el und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hos]»itaJ£liei*iclite^ Mittheilungen aus der Privatpea-Xi* 
und Uebersiclltsartiltt' 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Bcrichterstaltnilg aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur auerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Ifeiifllcton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 



EMPFEHLEN 

HOUTEN’ s CACAO 

ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koran yi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Garion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. ,Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath. Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmiitz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Netjreuther, Professor dev Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original frorri 
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Privat - Heilanstalt 


des 



icaiserX. Rcitli A.L3BUX EDER 

Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

alvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathose 
in katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

JPflT“ Oidinations - -A_xxsta.lt f-ilr 

Sauerstoff - Inhalationen 

des Dr. Victor v. Gyurkovechky, 

WIEN, I., Am Hof, Drahtgasse 3. 

Ausführliche Frospeote, sowie Brosohüren. über Anwendungs- und Wirkungsweise des 

Sauerstoffes auf Verlangen gratis. 

KALLE & Co. , cta.Fabri'f, Biebrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
QClOln fliftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
* ziniselen Verwendungen. D. ß. P. 35130. 


Sj-u. Tcezielxen. 


durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Originalverpackung. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory «fr Moore, London. 

V ol] körn men treuken, ckvs vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalescenter. 
1 Flacon II. H Hacojis fl. 15 <">. \V. — Hauplderot für Uesterreicli-Ungam: Apotheke 
„wmi schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 


W. IMCAA.GJ-EIt’s 


echter 



gereinigter 


Leberthran 

seit 20 -biliron von den hervorragendsten Aerz en der österr.-Ungar. Monarchie, towie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte 11. 1, cito, weisse fl. 1.50. 

** In allen Apotheken erhältlich. - 

I>r. O. jVXikoRtsefrPs 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarbenvein 

per Flacon Ä. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V crbandstoffe 

aus der 

I,Intern. YerbandstoffTabrik in Scliaftfiausen“ 

einziges derartiges unter ärztlicher Comrole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Oute und Verlässlichkeit, hält, stots frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt bestens 

WILH. MAAGER 

Wien, XXX., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospekte Aber obige Artikel werden auf Verlangen überall 
bin gratis zagesendet. 


SDitut berlange 
ftct$ iruöörütflidj 



■>4 ■ x Q>tntt ieber 
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BHHWMii Hamensäuf | 


in Maat* 
färbe 
trltft 


f. 


Haupt-Döpöt: Franz Toü. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Komeuburg bei Wien. 

Apotheker Eduard Binder, 

Wien, VIII., Laudongasse 34, 

offerivt den Herren Aerzten seine anerkannt verlässlich und prompt wirkenden 

Glycerin-Stuhlzäpfchen ä2'5 Gr. 

Eingefühlt an den Kliniken der Herren Professoren Bamberger, Billrofch, 
Dräsche, Nothnagel, Oser etc., in den Garnisonsspitälern u. s. w. 

Vorratliig in den Apotheken. Preis per itück 5 kr. 

M W Erste 11. gohg. ntt vom M. Ministßrinm snäventionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

■Wien, Alsersti 

versendet täglich frische Kuh-Lym 

Impfbestecke 


■Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

‘ “ zum Selbstkostenpreise 

das kleinere 5 fl., 
das grössere 6 fl. 


BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden pliarniaceutiselien SpeeialitUten auf¬ 
merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Harm 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Ankev-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutisehe Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

bekannt unter 
dem Namen 

Anlcet - Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist' ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0'5°/ o * Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird ' von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu Ver¬ 
schreiben. 

0 e ntral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutisehe Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Niirnbero, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 


Tiudnra fern albumiuata Richter, 
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Ueber Thenno-Palpation. 

Offenes Schreiben 

an den Herausgeber der „Wiener Medizinischen Blätter“. 

* -Budapest, 14. October 18Sf>. 

■ ' ■- ' ' ’ I. . . < 

Ihrer mich sehr ehrenden Einladung, die wissenschaftlichen 
Bestrebungen unserer Universität von Zeit zu Zeit in resumirenden 
Darstellungen zu skizziren, komme ich- umso ^lieber nach, als 
der Zufall, es glneklich fügt, dass, gleich die .erste Mittheilung, 
die ich zürn Yorwürfe dieser Zeilen machen kann, nicht nur 
das ernste wissenschaftliche Streben unserer Eacultät charakte- 
risirt, sondern- auch .einen Gegenstand betrifft,., welcher von 
hervorragendem, allgemeinem Interesse und allem Anscheine 
nach auch von grosser praktischer Bedeutung ist. Es handelt 
sich um eine neue Untersuchungsmethode auf 
physikalischer Grundlage, welche bereits seit längerer Zeit auf 
einer , hiesigen Klinik — der jüngst von Prof. Karl K e t I i über¬ 
nommenen zweiten medizinischen Klinik weiland Prof. Wagner’s 
— mit überraschendem Resultate geübt wird, über welche jedoch 
bisher, abgesehen von einer vorläufigen Mittheilurig, welöüe die 
Herren Dr. Arnold J o n ä s, praktischer Arzt in Budapest, Und 
Dr/ D. B e n c z ü r, erster Assistent an der genannten Klinik, 
in der ungarischen Fachzeitschrift „Orvosi Hetilap“ Fr. 41, 
1889, bekannt gemacht haben, nichts in die Oeffentlichkeft ge¬ 
drungen ist. Eine neue Untersuchungsmethöde auf physikalischer 
Grundlage, fast ein halbes Jahrhundert nach der allgemeinen 
Uebung der Percussion, ist gewiss eine beiiierkensweftbe Er¬ 
scheinung. Schicken wir zunächst das Wesentliche aus ' der 

erwähnten vorläufigen Mittheilung voraus. . 

Mittelst der neuen- physika 1 i s h e n 
Kränken Untersuchungs-Methode sind am Tho rax 
öder am Abdomen jene Stellen, wo ein lüffe¬ 
il ä lt i g es Organ a n e i n minder 1 u f t'H ä T t i g e s 
oder an ein luftleeres grenzt, "e b e n so 1 eie h t 
und genä u f e s tz us t e II e n, wie in i‘t H i 1 f v 'd"er 
Percussion. ' .' : ' 

Schon vor Jahren ist uns während der Kfäükenhüter- 
suchung aufgefallen, dass die Temperatur der Häüt am’Thorax 
und am Abdomen nicht überall die gleiche ist, hüd' dass- 'wenn 
man mit der flachen Hand über den Thorax öder über däs; Ab¬ 
domen streift, die auffallendste Temperätürändetung döft‘ zu 
finäeti ist, wo unmittelbar neben einem lufthaltigen Organ ein ; 
luftleeres liegt, z. B. an der Grenze der Liirige‘lind der'Löher. < 
Nachdem wir uns mit der Frage eingehend beschäftigt,' \habhu 
wir erkannt, dass die mittelst unserer Methode gewönneriemLiuien 
der Projectiön der einzelnen Organe entsprechen,’' ebenöo-'Wfe die 
Percussionsliriien unter physiologischen'Verhäftniskeii.* DSfiAsöre ; 
Mötliöde^‘leichterzu erlernen ist als die' Percussion, untf^-'-sfö 


in einzelnen Fällen, wo die Percussion nicht ausführbar ist, 
mft Erfolg zur Feststellung der oben benannten Grenzen ver¬ 
wendet werden kann, so haben wir beschlossen, unsere Methode 
als ein Verfahren, das die Percussionsmethode zu ergänzen oder 
eventuell zu ersetzen geeignet ist, zu beschreiben und der Be¬ 
rücksichtigung unserer geehrten Fachgenossen zu empfehlen. 

; Unser Vorgehen ist das folgende: Nachdem der Kranke, 
wie, bei-Vornahme jeder physikalischen Untersuchung, entkleidet 
ist, streifen wir mit der Hohlhand, respective mit, der Volar- 
fläcbe der Finger (Einzelne empfinden die Temperaturunterschiede 
besser mit der Dorsalseite) entlang der gewöhnlichen Percussions¬ 
linien von oben nach unten über die Hautoberfläche. Wenn wir 
z. B. die Untersuchung an der linken Thoraxhälfte beginnen, können 
wir beim Streifen von oben nach unten bemerken, dass wir 
unterhalb der dritten Rippe in der linken Parasternallinie plötz¬ 
lich. auf ein kühleres Gebiet gelangt sind, und wenn wir auf 
ähnliche Weise auch in der Sternal- und Mammillarlinie jene 
Stellen aufsuchen, wo die Oberfläche der Haut plötzlich kälter 
wird, lind jene Punkte, wie dies bei Markirung der Dämpfungen 
gebräuchlich, mittelst einer Linie miteinander verbinden, so finden 
wir zu unserer Ueberraschung, dass die gezogene Linie der 
oberen Herzgrenze entspricht. Wir sprechen von Herzgrenze, 
insoferne die so gewonnene, von uns thermo-palpato risch 
benannte Grenze der oberen Grenze der relativen Heizdämpfung 
entspricht. Die obere Grenze der absoluten Herzdämpfung be¬ 
findet sich um l Centimeter tiefer. Ueber der Herzdämp fung 
ist das ganze Gebiet kälter als über den benachbatten Theilen, 
und wenn wir vom kalten Gebiete nach rechts und links gleitend 
jenp Stellen aufsuchen, wo wir plötzlich Wärme empfinden, und 
jene Grenzstellen wieder durch Linien verbinden, so haben wir 
ein Areal abgegrenzt, welches in einem ähnlichen beständigen 
Verhältnisse zur durch die Percussion gewonnenen Herzdämpfung 
steht, wie wir dies zwischen der oberen Grenze der Herzdämpfung 
und der oberen thermo-palpatorischen Linie gefunden haben. 

. . Bei weiterer Untersuchung* des Thorax in der genannten 
Weise ist ebendasselbe constaute Verhältnis zwischen der 
relativen Leber- und Milzdämpfuug und der durch Betastung 
leicht auffindbaren thermo-palpatorischen Grenze nachweisbar. 
Von der Lunge abwärts gleitend findet man, dass die Tast¬ 
empfindung über jenen' Organen ebenso plötzlich aus Warm in 
Kalt übergeht, wie au der oberen Grenze der Herzdämpfung. 

In einer binnen kurzer Zeit erscheinenden grösseren Arbeit 
werden die Verfasser die durch ihre Methode festzustellenden 
Linien detaillirt beschreiben, in dieser vorläufigen Mittheilung 
wollen sie vor Allem nur hervorbeben, wie wunderbar eonstaiit 
das Verhältniss zwischen den Resultaten der Thermo-Palpation 
und; der Percussion ist. Aber eben die Constanz dieses Ver¬ 
hältnisses könnte Jemanden zur Ansicht verleiten, dass die 
Therino-Palpation nur ein Nebenphänomen der Percussion sei, 
däsk : sie -nur eiöe ' modificirte Ausgabe der unter dem Namen 
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der palpatorischen Percussion längst bekannten Untersuchungs- 
methoue sei. In dem oben erwähnten demnächst erscheinenden 
Werke wird die Frage der palpatorischen Percussion ausführlich 
erörtert werden. Hier sei nur hervorgehoben, dass für die pal- 
patorische Percussion— welche trotz der Empfehlung Piorry’s, 
W i n t r i c h’s, Gerhard t’s, T r a u b e’s, trotz der Erklärung 
E b s t e i n’s, E i c h h o r s t’s, F r ä n t z e l’s, dass sie bei Be¬ 
stimmung der Berzgrösse einzig massgebend ist, keine ent¬ 
sprechende Ausdehnung gewinnen konnte — dass für die pal- 
patorisehe Percussion nach der Ansicht obiger Autoren das 
Resistenzgefühl charakteristisch ist, welches die bei der Percussion 
entstehenden ScbalJphänomene begleitet. Diese percussorisehe 
Nebenerscheinung hat mit der vorliegenden Methode nichts zu 
thun, und die beiden Methoden können nur insoferne mitein¬ 
ander verglichen werden, als durch beide jene Linie aufgefunden 
werden kann, welche die Berührungsgrenze lufthaltiger und 
luftleerer Organe oder Gewebe bezeichnet. Während aber bei 
der palpatorischen Percussion die Differenz in der Schwingungs¬ 
fähigkeit der betreffenden Gewebe die Auffindung dieser für 
die Diagnose wichtigen Grenzen ermöglicht, thut dies bei unserer 
Methode die Verschiedenheit der über den betreffenden luft¬ 
haltigen oder luftleeren Geweben bestehenden Hauttemperaturen 
Dass das, was bei derThermo-Palpation empfunden wird, wirk¬ 
lich Temperaturdilferenz ist, wird noch weiter erwiesen werden. 

Sowie mittelst unserer Methode die Berührungsstelle luft¬ 
haltiger und luftleerer Organe, es sei bei Herz, Leber, Milz 
oder bei der hinteren unteren Grenze der Lunge, unter physio¬ 
logischen Verhältnissen eonstatirbar ist, ebenso ist diese Grenze 
bei pathologischen Processen auffindbar. In der erwähnten 
späteren Arbeit, in welcher die ßauchorgane — deren Dämpfungs¬ 
grenzen ebenso genau festzustellen sind, wie jene der Brust¬ 
organe — ausführlich behandelt werden sollen, werden alle 
einschlägigen Arbeiten mitgetheilt werden, jetzt sei nur erwähnt, 
dass bei pleuritisehen Exsudaten mit Hilfe unseres Verfahrens 
die obere Gienze des Exsudats ebenso genau aufgefunden werden 
kann, wie mit der Percussion — bei museulösen Individuen 
noch besser, und dass die thermo-palpatorische Grenze nach 
Punction und Entleerung des Exsudats ebenso tiefer liegt, wie 
die obeie Grenze der durch Percussion gewonnenen Dämpfung. 
Alles, was Dämpfung gibt, ist kälter, und die thermo-palpato¬ 
rische Grenze ist bei Infiltration oder Aneurysma ebenso gut 
vorhanden, wie bei Bauchtamor oder Pericardialexsudat, und 
dabei ist ihr Verhältniss zu der durch Percussion gewonnenen 
Gienze immer das gleiche, wie wir dies bei der oberen Herz- 
grenze gesehen. 

Zu erwähnen ist ferner, dass zur Wahrnehmung dieser 
Temperaturdifferenzen keine besondere Begabung nöthig ist; 
jeder Mensch mit normaler Wäimeempfindung kann die theimo- 
paJpatoriscben Grenzen leicht abtasten. Dass einige Uebung auch 
hier nicht überflüssig ist, wird wohl Jedem einleuchten, und 
inwieferne Uebung, die schwtissige oder trockene Beschaffenheit 
der untersuchenden Hand, der Zustand der Hautoberfläche des 
Kranken die Eikennung der thermo-palpatorischen Linien beein¬ 
flussen können, das wird noch weiter erörtert werden. Dass aber 
zur Erkennung der theimo-palpatorischen Linien keine besondere 
Fähigkeit nothwendig ist, kann daraus geschlossen werden, dass 
Kranke, die keinerlei ärztliche Vorkenntnisse besitzen, an sich 
oder an Anderen genau die obere Grenze des Herzens oder der 
Leber zu zeigen vermögen. Wir hatten Gelegenheit zu sehen, 
dass Mediziner, die noch nie percutirt hatten, bei der Naeh- 
mittagsvisite die obere Grenze pleuritischer Exsudate oder der 
Milz leicht mittelst Thermo-Palpation bestimmen konnten. 

Dass oberhalb und unterhalb der in obenerwähnter Weise 
gewonnenen, der relativen Dämpfung entsprechenden thermo* 
parteiischen Grenze wirklich eine Temperaturdifferenz besteht, 
wui de o b j e c t i v erwiesen : I. auf thermo-galvano- 
metrischem Wege, II. mit D i f f e r e n t i a 11 h e r mo¬ 
rn e t e r n und 111. mit Hilfe eigens zu diesem Zwecke ver- 
fertigt» r T h e r rn o m e t e r. 

Durch alle drei Methoden konnte unanfechtbar bewiesen 
weiden, dass die beschriebenen thermo-palpatorischen Grenzen 
wirklich durch physiologische und pathologische Differenzen in 
der Hautteinperatur über den einzelnen Organen bedingt sind. 
Als entscheidend sind natürlich die theimo-elektrischen Be¬ 
stimmungen, wobei die zu beiden Seiten der thermo-palpatori- 




sehen Grenze gefundenen Differenzen, wenn sie in den angelegten 
Thermo-Nadein einen elektrischen Strom erzeugen, ntfr durch 
Temperaturdifferenzen bedingt sein können, da ja in der Thermo- 
kette durch Resisfcenzuntersehiede kein elektrischerStrom 
entsteht. 

Zu den Untersuchungen wurden ein sehr empfindliches 
Thomson’sches Galvanometer und mit je einer LötÜstelie ver¬ 
sehene Eisen-Neusilber-Haibnadeln verwendet. Nach consfeanter 
Aufstellung der Zurichtungen, Erprobung der einzelnen Bestand- 
theile, Vornahme verschiedener Cautelen behufs möglichster Ver¬ 
meidung von Versuchsfehlern und empirischer Auswerthung der 
Scala — welche Proeeduren hier nicht näher detaillirt werden 
sollen — konnte der Werth eines bestimmten Ausschlages der 
Galvanometernadeln in Graden der Thermometerscala 'ausgedrückt 
und nach der Richtung des Ausschlages die wärmere van. zwei 
Stellen als solche festgestelit werden. So wurde constatict, dass 
die Hauttemperatur oberhalb und unterhalb der; thermo-palpa¬ 
torischen Grenzlinie eine bedeutende Differenz aufweist und wie 
gross diese ist, ferner, dass von den beiden mit ihren Löth- 
stellen auf die Haut applicirten Nadeln immer diejenige an 
ihrer Löthstelle wärmer ist, welche sich über einem, lufthaltigen 
Organ befindet. Zur Controle wurde die Applieätion sstelle der 
Nadeln vertauscht, ferner wurden die Nadeln ausser Application 
auf ihre Stromfreiheit geprüft. Das Ergehn iss 4 er U nter¬ 
such umgen war con.st.ant das oben skizzirte., 

Dr. Schuster. 


Aus der Syphilis-AbtÜeilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 

Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehanälung mittelst suheuitaner- 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzfc I. CI. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Die grosse Toleranz der Rückenhaut unterhalb der Schulter¬ 
blätter mit Ausnahme der unmittelbar an die Wirbelsäule an¬ 
grenzenden Partien erklärt Lewin damit, dass die hier liegenden 
Muskeln nur in geringem Masse bei den gewöhnlichen Bewegungen 
des Körpers in Function gesetzt werden und die Nervenstränge 
hier am weitmaschigsten verlaufen; auch R o s o 1 i m o s 30 ) Sprach 
erst jüngst dieselbe Beobachtung mit ähnlicher Begründung aus 
und nannte diese Gegend ganz bezeichnend: „les charnps 
aphlegmasiques“. 

Wir können diese Thatsache obneweiters auch für das 
graue Oel bestätigen, doch scheint uns das hauptsächlich 
begründende Moment dafür in der leichten Faltbarkeit der Haut 
dieser Region zu liegen, wodurch ceteris paribus die injicirte 
Masse am leichtesten und auch häufigsten an den gewünschten 
Ort, das ist subcutan, deponirt wird. 

Wurde aber von vorneherein auf dieses Moment grosses 
Gewicht gelegt und die Injection gehörig unter die Falte 
gemacht, dann waren in der ganzen Rückeugegend keinerlei 
Unterschiede zu bemerken. Dass man die Länge der InjectioÄs- 
canüle stets der Dicke des Panniculus anpassen uud ihr auöh 
die gehörige Richtung geben muss, um das Depositum an den 
gewünschten Platz zu setzen, ist wohl selbstverständlich. 

Noch einige Momente bezüglich der I n j e e t i o n s- 
spritze und der Antiseptik während des Injicireus. 
Unmittelbar vor der. Injection wurden die in HöTzetuis auf¬ 
bewahrten Spritzen und Nadeln in s'percentigem Cärbölwasser 
einige Male, durchgespült, nach der Füllung gereinigt, von 
dem noch anhaftenden grauen Oele mit Gäzeläppchen die 
entsprechende Hautstelle mit Cärbölwasser gewaschen ü ; hd 
mit Gaze getrocknet, worauf die injection gemacht würde. 
Es zeigte sich, dass dieser Vorgang der Spritzenreiniguug 
wenigstens bei häufigem Gebrauche der letzteren vollkommen 
ausreichte. Will man die Spritze von alten anhaftenden 
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Oelpartikeln frei haben, dann empfiehlt 63 sich, wie es auch 
früher bei uns regelmässig geschah, der Carhollösung eine cöu- 
centrirte- Sodalösung zum Durchspritzep vorauszusehickea. Das 
Aufbewabren des Spritzenmaterials in Vaseünum liquidum oder 
ähnlichen keimfrei bleibenden. Substanzen, wie es von Neisser 
empfohlen wurde, haben wir nicht in Anwendung gezogen. 

Während wir bisher im Grossen und Ganzen alles Beach¬ 
ten swerthe jener Erfahrungen vorausschickten, wie sie sich uns 
während des Gebrauches des 30percentigen grauen Oeles dar¬ 
boten, werden im Folgenden die Ergebnisse einer Reihe von 
Parallel-Injectionen angefügt, die zu dem Zwecke angrestellt 
wurden, um uns sozusagen schrittweise und rationell über die 
Eigenschaften und die Verwendbarkeit einzelner Präparate und 
über die Zulässigkeit mancher Abänderungen der Methode in 
ihrem Einflüsse auf die locale Reaction zu unterrichten. Den 
Anfang hierzu bildeten gewissermassen die von Trost publicirten 
Erfahrungen über „Oleum einer, im Vergleiche zu den Calomel- 
präparateu“. Die nunmehr folgenden betreffen theils das Indi¬ 
viduum, theils das Präparat, theils Nebenumstände. Die sich 
aus nachstehenden 1,0 Tabellen ergebenden Folgerungen fanden, 
soweit sie nicht schon an und für sich verständlich sind, 
bereits an anderen Orten dieser Arbeit ihren Commentar, so 
dass wir darauf nicht mehr zurückkommen werden. Was den 
Ausfall der localen ßeaetion speeiell bei diesen Parallel- 
Injectionen betrifft, so ist er im Durchschnitte keineswegs der 
günstigste, da dieselben noch meistens in den ersten Monaten 
meiner Thätigkeit angestellt wurden, also zu einer Zeit, da mir 
noch Manches an der Technik weniger geläufig war. 


Tabelle Nr. II. 

Grundlegende Parallelreihen. 

Als Grundlage zur Beurtheilung der loealen Reaction 
wurde, gewissermassen als Vorversuch, eine Reihe von Parallel- 
Injectionen zwischen der rechten und linken Rückenseite, beiderseits 
mit ein und demselben, stets Tags vorher frisch bereiteten Präparate 
von 30percent. 01. einer, vorgenommen, nachdem es erst fest¬ 
gestellt werden musste, ob die verschiedene musculäre Be- 
thätigung der r. und 1. Körperhälfte, insbesondere des Schulter¬ 
gürtels nicht auch einen wesentlichen Einfluss auf die locale 
Reaction ausübe. Es wurde beiderseits in Intervallen von 4 bis 
8 Tagen an ganz homologen Stellen beider lnterseapularräume 
je ein Theilstrioh, natürlich zur selben Zeit und mittelst desselben 
Injectionsmaterials (Spritze, Canüle, Desinfection), injicirt. 


Zahl der 
Pat. 

{Zahl der 

i Eechts 

1 ject. ' 

Links 

Verlauf 


Anmerkung 

8 

22 

a) Reactionslos 

15 | 16 

b) geringeReaction 

6 | 7 

c) heftige Reaction 

1 Efntzün- 
dungsersch, 

. 0 j. 0 | 

ad b) Die Schmerz¬ 
haftigkeit er¬ 
streckte sich nur 
durch 2—3 Tage, 
.um dann spontan 
zu sistrren 

' 



c Ein. Unterschied in der localen Reaction zu Gunsten, be¬ 
ziehungsweise Ungunsten einer Seite konnte demnach nicht 
constatirt werden. V 


Kcm. 30percent. OL einer.* injicirt, in einigen wenigen jedoch 
auch nur je 0*1 Kcm. 


Zahl der 
Patienten 

Zahl der 
Paral el- 
iDjectionen 

Kurzer, dünner 
3 Cm. Stachel 

langer, dicker 

5 Cm. Stachel 

Anmerkung 

10 

24 

a) Reactionslos 

12 | 16 

b) geringe Reaction 

12 | 8 

c) heftige Reaction 

Bei einigen Patienten 
war das Fassen der 
Hautfalten wegen der 
Dicke des Panniculus 
etwas schwieriger. 



0 1 

0 



Ein sehr auffallender Unterschied war demnach wohl nicht 
zu merken. Das Plus von „geringer Reaction“ bei Verwendung 
des kurzen, dünneren Stachels ist offenbar lediglich auf den 
Umstand zurückzuführen, dass derselbe bei dickem Panniculus 
nicht genügend tief eingesenkt werden konnte, wodurch die 
Masse irgendwelchen Stellen der bei dem Erheben der Haut¬ 
falten seitlich eingedrückten Cutisschichten zu nahe gebracht 
wurde. Eine Canüle von 372 bis 4 Centimeter Länge dürfte 
wohl bei jedem Panniculus verwendbar sein. 


Tabelle IV. 


Parallelreihe bezüglich des Einflusses der Massage. 


Um den Einfluss der Massage auf den localen Verlauf der 
Injeetionsstellen zu beobachten, wurde in einer Reihe von Fällen 
auch auf einer Seite bei sonst gleichen Bedingungen unmittelbar 
nach der Injection eine ungefähr 3 Minuten währende, kräftige, 
kreisförmige VerstreichuDg geübt, wobei das Bestreben dahin 
ging, im Sinne einer raschen Resorption die deponirte Injections- 
masse in den Geweben centrifugal auszubreiten. Zur Injection 
wurden stets je 0*15 Kcm. 30percent. 01. einer, verwendet. Diese 
Injectionen wurden von den untersten Rückenpartien an ge¬ 
fangen nach aufwärts gemacht 


Zahl der 
Patienten 

Zahl der 
Parallel- 
Injectionen 

Mit Massage 

Ohne Massage 

Anmerkung 

11 

i 

26 | 

i 

! 

a) Reactionslos 

16 | 19 

i 

b) geringe Reaction 

9 | 6 

c) starke Reaction 

i i i 

ad c) Patient hatte 
einen besond. dicken 
Panniculus,Schmerz¬ 
haftigkeit 5 — 6 Tage 
bestehend. Infiltrat 
gross, jedoch keine 
Röthe. Nach 6 Tagen 
ging nahezu Alles 


zurück, die Schmerz¬ 
haftigkeit, sowie der 
grösste Theil d. In¬ 
filtrats. 


Aus den vergleichenden Injectionen geht demnach nicht 
hervor, dass ein Massiren (Verstreichen) an der Injectionsstelle 
einen Einfluss auf den localen Reactionsverlauf ausübt. Weirn 
man aus einer so kleinen Differenz schon einen Schluss ziehen 
wollte, so müsste derselbe, wie ersichtlich, zu Unguusten der 
Massage ausfallen. 


Tabelle III. 

Parallelreihe bezüglich der Art der Canülen. 

t Umt zu sehen, ob nicht etwa die Länge und Dicke der 
Canüle einen Einfluss auf- die nachfolgende Reaction nehme, 
wurden in. einer Reihe von Fällen Parallel-Injectionen vor¬ 
genommen, und zwar auf der einen Körperseite mit etwa 
5 Cm. langen und dickeren Canülen, auf der anderen mit etwa 
3 Cm. langen und dünnerem Selbstverständlich blieben alle anderen 
Massnahmen die gleichen. In den meisten Fällen wurde je 0*15 


Ob nunmehr die Ansicht Srairnoff (siebe 1. c. Seite 83), 
der die Massage nach Calomel-Injeetion für einen weiteren 
Reactionsverlauf als ungünstig ansieht, oder diejenige Rosen- 
thal’s, welcher die Massage als günstig für den localen Verlauf 
nach Injectionen anderer unlöslicher Mercurpiäparate (Hvdrargyr. 
oxvd. flav.) erkennen wollte, als die richtige anzusehen "ist, liess 
sich für das graue Oel und bei dieser Art der Massage nicht 
erkennen. Das Wahrscheinlichste ist, dass eine derartige Eff leu- 
r age auf den weiteren Verlauf keine kennbare Wirkung übt, 
unwahrscheinlich erscheint uns insbesondere eine günstige Be¬ 
einflussung desselben. 
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Tabelle V. . ' 

Parallelreihe über den Einfluss der Quantität des injh- 
cirten Materials innerhalb, der von uns überhaupt „ver¬ 
wendeten Grenzen. . . 


Zahl der 
Patienten 

Zahl der 
Parallel- 
iDjectionen 

2 Theilstriche 

1 Theilstrich 

12 

20 

a) Reactionslos 



,4 

22 



b) geringe Reaction 



5 

7 



e) heftige Reaction 

! 


0 1 

0 1 


Die Infiltrate, soweit überhaupt welche vorhanden, waren 
auf keiner der beiden Seiten different schmerzempfindlich, nur 
in Bezug auf die Grösse waren die den zwei' Theilstrichen ent-^ 
sprechenden ab und zu etwas beträchtlicher als die einem Theil- 
strich entsprechenden, welche auch häufiger überhaupt nicht 
palpirbar waren. Doch konnten wir dabei auch Fälle verze ichnen, 
bei denen Infiltrate weder rechts noch links fühlbar wurden. 

Tabelle VI. 

Parallelreihen über den Einfluss des Ghloroformzusatzes 
bei der Salbenbereitung. 


Zahl der 
Patientt.-n 

Zahl der 
Parallel- 
Injcctionen 

Salbe 

mit | ohne 

Chloroformzusatz bereitet 

Anmerkung 

1 ! 

N 1 20 ! 

a) Reactionslos 
.14 | 1(1 

b) geringe Reaction 

6 J 4 

c) bedeutende Reaction 

0 | 0 

Eine geröthete, be¬ 
sonders schmerzende 
oder geschwellte In- 
■ jeetionsstelle kam 
nicht zur Beobach¬ 
tung. 


Ein Unterschied ist nicht deutlich daraus zu ersehen. 
Tabelle VII. 

Parallelreihen zwischen Oleum cinereum mit und ohne 
Benzoezusatz. 

Bei einer Reihe von Patienten wurde auf der einen Seite 
Ol. einer, benzoatum lanolinatum, das nach der Leboeuf'schen 
Methode unter Zusatz von Benzoetinetur bis zur Abtödtung ver¬ 
lieben worden war, injicirt. Die weitere Bereitung war die 
gleiche wie bei unserem grauen Oel. Die Menge sowohl des 
Ol. benzoat. als des gewöhnlichen Ol. einer, betrug beiderseits 
je 02 und manchmal auch je 0*1 Kcm, 


Zahl der 
Patienten 

Zahl der ' 
Parallel- 
! Injectionen 

| ! 

Mit Benzoe 

1 

Ohne Benzoe 

18 

' ,, 

a) Reactionslos 


1 

11 

| • 56 


j 

b) geringe Reaction 



Ifi 1 

4 - 


1 1 

c) starke 

Reaction 


4 


■ i 


i 


Bei dieser Reihe wurde die Bemerkung gemacht, dass 
sowohl die Möglichkeit, die Infiltrate nachzuweisen, als auch 
die Schmerzhaftigkeit bei den mit 01. einer.- benzoat. durch¬ 
schnittlich länger dauerte. In sämmtlichen 5 Fällen, wo auch 
Röthung binzutrat. ging diese nach einigen Tagen wieder zurück. 
Es kam niemals zur Fluctualion und dürfte ein zu flaches Ein- 
stechen der Canüle die Ursache für die heftigere Reaction ge¬ 
wesen sein. Im Allgemeinen war jedoch auch hier- kein-evi¬ 
denter Unterschied zwischen beiden. 


Tabelle Will 


Injectionsre-ibe mit einerseits Olive 
: : Mandelölzmsätz zur: Öelb 

andererseits- 

ereitjingi . •• ; 

Zahl der 
Patienten . 

. Zahl der 
Vhrallel- 
vrn|öctipnen‘ 

' Mit Oleiiin amygdal. ; 

1 Mit Oleüm olivar' ' 

: 11 * 

-iis • • 

•;?:u 2&N 

.. a) Reactionslos - 


Es 


2:o 


22 ■ v. 


b) geringe, Reacfcipn. 


c) heftige Reaction 


0 


lipss sich ein wesentlicher Unterschied nicht constatifem 


. .Tabelle IX. 

Parallelreihen, das Alter des Präparats betreffend. 


. Zahl'der 
Patienten 

. ZahJ derr 
Parällel- 
Inj'e.htlöh'eä 

Vetus (3 M n.) 

Receüs 

12 ; 

- M 1 

a) Reactionslos ■ ■ / '‘' 


1 

, ", 24 | 

; ' 2.0 1 ’) 


•Vv vü- 

b) geringe Reaction :l 



2 1 

6 



C) heftige Reaction 



■ 0 • 1 

0 ' 


vetus aus einer., 3 Monate alten Salbe und frisebem Oele. bereitet. 

\» .• . v. „ . Tabelle X.. , . ü . .. ■ 

Parallelreihen', das Alter des Präparats ibetreffetid. 


> Zahl der 
Patienten 

Zah ; l der . 
Parallel-' 

Injektionen 

Vetus (6 Mon.) 

' Recens "■ v 




• • *. ■ : t 

io 

■ : " 

1 . a) Reaetionslos 



21 . 

r 20 



h) geringe Reaction 



| ,3 

i 4, 



•c) heftige Reaction 



0 ! 

| ° : 


ad X. Die Hälfte der 10 Patienten, also je 5, erhielten, 
zum Vergleiche mit dem gewöhnlichen, ein 6 Monate altes 
Präparat mit Oleum olivarum und die anderen 5* ein ebenso 
altes, mit Oleum; amygdalarum bereitetes. 

ad IX und X, Die Präparate,.blieben in kleinen Glas¬ 
fläschchen von 20—30 Gramm Inhalt vom Tage der Bereitung 
bis zu deren erster Verwendung gut verschlossen; an einem 
kühlen Platze, aufbewahrt liegen, standen jedoch nach dem 
Oeffnen durch 2—3 Wochen bis zum völligen Verbrauche auf 
der Abt-heilüng’ in: Verwendung. Die Aufbewahrung , derffertigen 
grauen Oele" Wai§ durch 6 Monate in dem. Keller der Apotheke 
des Wiener allg. Krankenhauses erfolgt. - - i 1 • 

Injicirt wurden beiderseits gleiche Mengen. 

Weder zwischen den 3 . Monate alten, nur mit Oleum 
olivarum gen^ngten, noch den, 6 Monate ,alten*theils mit 
Oleum olivarum, Shells mit Oleum amygdalarum : gemengten, 
grauen .Oelpräpamfen war bezüglich der Reactionsverhiltnisse in 
den.Gewebeh .eil ä e u 11 ic h e r Unter s c h i e d -nach irgend 
einer ^Richtung .^gegenüber dem frischbereiteten Oleum;:cinereum^ 
m • bemerken* •*&•%;,: . -• . •• k. 

• . >. (Fortsetzung 1 folgf.) . > . ..... ... . 
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Dürfen syphilitisch inflcirte let zte ihre ärztliche 
Thätigkeit fortsetzen? 

Von Prof. A. NEISSER in Breslau, 

(Schluss.) 

Diese - Möglichkeit des Blut austrittes führt uns aber zu dem 
schwierigsten Punkte dieser ganzen Frage.: Ist das Blut eines 
S y p h i 1 i t i s c h e n I n d i v i dn ums — natürlich handelt es 
sich nur um die er sten-J a'hre nach der Infection — auch 
an sich infectiös oder nicht? Wird die Frage positiv beantwortet, 
dann ist ja auch die Möglichkeit gegeben, dass selbst ganz gesunde 
Hände des operirenden Arztes durch zufällige Biss- oder Schnitt¬ 
wunden und dabei stattfindende Blutung syphilitisch inficiren. 

Diese Frage der Blutinfectiosität ist nach keiner Bichtung hin 
gelöst. Zwar liegen’ von vier verschiedenen Seiten (W aller, vom 
Pfälzer Unbekannten, Lindwurm, Pellizari) Impfversuche 
vor, in welchen ganz gesunden Hautstellen Syphilitischer Individuen 
(durch Schröpfköpfe, Aderlass, Scarificationen etc.) entnommenes 
Blut, auf gesunde Individuen übertragen, Syphilis hervorbrachte. In 
allen diesen Versuchen aber lagen die Bedingungen doch ganz 
anders, als sie unter den uns interessirenden Verhältnissen vor¬ 
handen sein würden. Erstens gab man sich bei diesen Versuchen 
nach allen Bichtungen hin Mühe, grössere Massen von Blut durch 
Verreiben, Aufbinden von blutgetränkten Charpiebäuschchen, süb- 
cutane Injection in möglichst innigen Contact mit den 
Geweben des zu Inficirenden zu bringen. Dabei kommt noch in Be¬ 
tracht, dass das Blut solchen Individuen entnommen war, welche 
noch die frischesten und ausgesprochensten Erscheinungen 
papulöser Syphilis an sich trugen. Abgesehen also von der Mög¬ 
lichkeit, dass eine latente Syphilis nach dieser Bichtung hin 
weniger bedenklich sein dürfte, spielt vielleicht auch die Menge des 
verimpften Blutes und die Art der Verimpfung eine besondere Bolle. 
In Bezug auf das erste Moment möchte ich daran erinnern, dass 
wir z. B. bei der Lepra ähnliche Verhältnisse wohl kennen; während 
nach der allgemeinen Annahme das Blut Lepröser gewöhnlich 
bacillenfrei ist, scheint es während gewisser erysipelartiger Eruptionen, 
welche der Entstehung lepröser Neubildungen vorauszugehen pflegen, 
Bacillen zu führen. Es wäre leicht möglich, dass auch bei der 
Syphilis das Blut nur zu ganz bestimmten Epochen (bei frischen 
Eruptionen) das Syphilisgift führte, während dasselbe sonst abge¬ 
kapselt in Drüsen oder anderwärts deponirt wäre. Was aber die 
Art und Weise der infection anbetrifft, so könnte höchstens eine 
grosse Schnittwunde, welche viel Blut auf die Wundfläche des Ope- 
rirten entleert, mit den oben citirten Impfexperimenten verglichen 
werden. 

In solchen Fällen wird es leicht sein, durch sofortige. Ab¬ 
spülung, die, wie wir gesehen haben, selbst bei künstlicher Impfung 
nur in einer Minderzahl von Fällen gelingende Infection zu verhüten. 
Eben die Unregelmässigkeit des Impferfolges beL den Blut- 
inoculationen weist darauf hin, dass nur vereinzelte Theile der ver¬ 
wendeten Blutmenge Syphilisgift führten. Je geringer , also überhaupt 
die verimpfte Blutmenge, desto geringer die Wahrscheinlichkeit des 
Erfolges. Für gewöhnlich wird es sich nur um solch kleine, eben 
wegen ihrer Kleinheit vom Operateur nicht beachtete Bisswunden 
handeln, durch welche auch nur minimale Spuren von Blut mit den 
Operätionswundflächen in Contact gelangen könnten. Was wissen 
wir aber über die Infectiosität minimaler Blutmengen? 

Man hat sich für zweiFormen der Syphilisübertragung auf solche 
Blutinfectionen beziehen zu müssen geglaubt. Einmal erklärte man 
gewisse Infectionen in der Ehe dadurch, dass zufällige, vielleicht erst 
während eines Coitus entstandene kleine Einrisse die Ansteckung ver¬ 
mittelten; da man Infection unter Verhältnissen auftreten sah, unter 
welchen inan die Möglichkeit, dass der Ehemann mit sichtbaren 
syphilitischen Efflorescenzen cohabitirte, ausschliessen konnte, nament¬ 
lich wenn die Syphilis der Ehemänner schon jahrelang bestand. Ist 
es doch selbst Aerzten, welche die Gefahr genau kannten, trotz äusser- 
ster Vorsicht und trotz ängstlichster Beobachtung des Penis nicht 
gelungen, die Infection ihrer Flauen zu vermeiden. Aber abgesehen 
von der Thatsache, dass es secundäre specifische. Efflorescenzen gibt, 
welche so unscheinbar sind, so schnell kommen und vergehen, dass 
sie selbst der sorgfältigsten Beobachtung entgehen können, wird 
von Vielen eine Syphilisinfection dadurch zu erklären versucht, dass 
die Infection in diesen Fällen nicht direct tom Gatten, sondern auf 
dem Wege des Choc en retour von dem a patre inficirten Fötus 
herrühre. Meine Herren! Sie sehen, dass es vorderhand unmöglich 


ist, die Frage der Blutinfection durch diese Betrachtung zu er¬ 
gründen. Wir können weder einen sicheren Beweis dafür erbringen, 
noch können wir die Ein wände mit Sicherheit widerlegen oder um¬ 
gekehrt gelten lassen. Die Frage vom Choc en retour ist selbst eine 
solehe, dass sie, vorderhand ohne Aussicht auf vollständige Klar¬ 
heit, lebhaft discutirt wird, und sie kann demgemäss nicht als 
Beweismittel, für oder wider, gelten. 

Nicht mehr als hypothetischen Werth hat auch die Annahme, 
dass das Menstrualblut inficirter Weiber infectiös wirken könne. 
Beim Weibe liegt die Wahrscheinlichkeit, dass versteckte Efflore¬ 
scenzen die eigentliche Infectionsquelle seien, noch viel näher. 

Eine zweite Beihe von Fällen, welche als Beweis für die 
Möglichkeit, dass auch minimale Blutmengen das Syphilisgift 
beherbergen können, angeführt werden, sind Fälle von Vaecina- 
tionssyphilis, speciell solche Fälle, wo bei Abimpfung von 
einem von .äusserer Syphilis freien, aber schliesslich doch syphili¬ 
tischen Stammimpfling viele Abirapfungen vorgenommen wurden 
und nur einzelne der vaccinirten Kinder inficirt wurden, andere 
gesund blieben. Dass die Vaccine selbst, frei von jeglichen 
Beimischungen, Syphilisvirus nicht beherbergt, ist eine notorische 
Thatsache, bewiesen durch unzählige frühere Experimente, wesent¬ 
lich aber durch neuere, leider nicht publicirte Versuche, in denen 
auf breiten Condylomen Vaccinepusteln angelegt wurden und die 
Vaccine aus diesen zur Verimpfung gebracht wurde. Dieselbe ergab 
zwar schöne Impfpusteln, übertrug aber keine Syphilis — wohl ein 
einwandsfreier Beweis dafür, dass die Vaccine selbst, so lange sie 
frei von Beimischungen, Syphilis zu übertragen nicht im Stande ist. 

In allen den unglücklichen Fällen von Vaccinationssyphilis 
wird angegeben, dass die Beimischung von Blut es gewesen sei, 
welche die gleichzeitige Verimpfung der Syphilis verursacht habe«, 
Meine Herren, an der Möglichkeit, dass das beigemischte Blut es 
gewesen sein könne, ist nicht zu zweifeln; aber ebenso möglich 
ist es, dass auch hier eine Art von Provocationen im Boden der 
Vaccinepustel stattgefunden habe, dass es da bereits zur Bildung 
kleiner syphilitischer Infiltrate gekommen ist, welche beim Abschaben 
der Vaccine sich mechanisch beimischten, und dass daher specifische 
Neubildungselemente, vielleicht auch mit Virus behaftete 
weisse Blutkörperchen, und nicht das Blut als Träger des syphili¬ 
tischen Virus bei diesen Mischinfectionen fungirten. Sie sehen «also, 
meine Herren, ein Beweis für die Infectiosität minimaler 
Blut men gen ist nach keiner Bichtung erbracht; also man wird 
— trotz der sehr geringen Wahrscheinlichkeit — aus den oben 
citirten Impfversuchen die Möglichkeit, dass das Blut (unter Um¬ 
ständen) Syphilisgift führen könne, nicht strict ableugnen können. 

Wir stehen am Ende unserer Betrachtung und sind, wie e§ 
scheint, zu einem für die Aerzte sehr ungünstigen Schlussergebniss 
gekommen. Ueberall mussten wir die Möglichkeit, dass in den 
ersten Jahren nach der Infection eine seitens der Aerzte acquirirte 
Syphilis, sei es durch syphilitische Efflorescenzen, sei es durch zu¬ 
fällige Dermatosen, ja selbst durch einfachen Blutaustritt aus 
gesunder Haut, übertragen werden k ö n n e, zugeben. Ich wüsste 
nicht, wie wir vom Bichter uns vorgelegte diesbezügliche Fragen 
anders beantworten könnten. Aber, meine Herren, zwischen der 
Möglichkeit und der Wahrscheinlichkeit liegt eine sehr 
grosse Differenz. Die Wahrscheinlichkeit ist sehr ein¬ 
geschränkt, ja, wir können hinzufügen, auf ein Minimum redueirt 
bei Berücksichtigung der praktischen Verhältnisse. Es ist oben 
bereits darauf hingewiesen worden, dass, trotzdem häufig nament¬ 
lich auf geburtshilflichen und syphilitischen Kliniken Assistenten 
sich inficiren und, trotzdem der Charakter des sich entwickelnden 
Primäraffects an den Fingern oder an der Hand nicht erkannt 
wird und solche Assistenten noch lange Zeit hindurch praktisch 
thätig bleiben, weitere Infectionen sehr selten verkommen. Alle 
bekannten Infectionen betrafen Wöchnerinnen, nie chirurgisch 
behandelte Kranke, und geschahen durch Primäraffeete. Ich meine 
aber, dass unsere jetzt mehr als früher auf diese extragenitalen 
Infectionen gerichtete Aufmerksamkeit genügen wird, um solche 
Unglücksfälle zu verhüten. 

Ferner ist bereits oben darauf hingewiesen worden, dass 
selbst als solche diagnosticirte syphilitische Efflorescenzen am 
Finger durch einen Ueberzug so bedeckt, werden können, dass eine 
Infection kaum stattfinden dürfte. 

Ebensosehr ist aber wiederholt zu betonen, welchen wesent¬ 
lichen Einfluss eine sofortige energische allgemeine Syphilis¬ 
behandlung für die Beseitigung der Infectiosität haben wird. 
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Hinzufügen möchte ich nur noch, dass auch die locale 
Behandlung nicht nur syphilitischer Efflorescenzen, sondern auch 
anderweitiger Dermatosen in jedem Falle von wesentlichem Nutzen 
sein wird. Namentlich möchte ich auf die zahlreichen prophy¬ 
laktischen Massnahmen hinweisen, die besonders solche Aerzte, deren 
Hände eim i grosse Empfindlichkeit gegen Carbolsäure, Sublimat etc. 
haben, ergreifen können. Einfettungen, besonders aber die Be¬ 
nützung alkoholischer D e s i n f e ct io n s 1 ös ung e n oder des 
Alkohols alft Waschmittel nach jeder Application wird gewiss 
Viele vor den fortwährenden Ekzemrecidiven schützen, welche nicht 
nur des Ekzems, sondern bei inficirten Aerzten auch der Lues¬ 
gefahr wegen eine Ausführung ärztlicher Operationen fast unmöglich 
machen. 

Ich meine also, dass es nur in den allerseltensten Fällen für 
dt*n Arzt nöthig sein wird, seine Thätigkeit wegen einer Syphilis- 
infection ganz zu unterbrechen. Man wird es freilich bei der nicht 
wegzudisputirenden Möglichkeit, dass eine Infection zu Stande 
kommen könne, der Verantwortung jedes Einzelnen für jeden ein¬ 
zelnen Fall überlassen müssen, zu beurtheilen, inwieweit einerseits 
die Efflorescenzen eine besondere Gefährlichkeit bedingen und anderer¬ 
seits Sckutzmassregeln die Patienten vor der Syphilisinfection be¬ 
wahren können. Jedenfalls scheint es mir unangebracht, von vorn¬ 
herein eine allgemeine Regel vorzuschreiben oder für die nachträg¬ 
liche — vielleicht forensisch-gutachtliche — Beurtheilung eine all¬ 
gemeine Ansicht auszusprechen. Jeder' Fall wird für sich zu prüfen 
und zu beurtheilen sein. 

Thatsaehe ist, dass (abgesehen von den besprochenen Fällen, 
in denen Primäraffecte die Lues übertrugen, noch kein Fall bekannt 
ist, in dem Aerzte oder Hebammen ihre eigene Krankheit bei opera¬ 
tiven oder geburtshilflichen Eingriffen ihren Kranken unmittelbar 
übertrugen, während mittelbar — durch inficirte Instrumente etc. 
— sehr viele Infectionen entstanden sind. 

Was für Amte gilt, gilt freilich nicht in gleicher Weise für 
Hebammen. Wo Hebammen, z. B. in Kliniken und- geschlossenen 
Anstalten, unter täglicher ärztlicher Controle stehen, wird man ähnlich 
verfahren dürfen. Sonst aber wird man bei diesen Personen, deren 
nrndizinischem Judicium man überhaupt, nicht, deren Gefühl von Ver¬ 
antwortlichkeit man nur sehr wenig vertrauen darf, strenger Vorgehen 
müssen — auch hier freilich nicht in allgemeinen Vorschriften, son¬ 
dern von Fall zu Fall, je nach dem Charakter und der Zuverlässig¬ 
keit der Einzelnen. 


Heber ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 


Als diesen lähmungsartigen Zuständen eigenthümlich ist 
schliesslich noch hervorzuheben, dass dieselben häufig mit einer 
Volumsahnahme der Musculatur einhergehen, dass weiter bei der 
elektrischen Prüfung sich die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt 
zeigt, und dass man bei der mikroskopischen Untersuchung einen 
Verlust der Querstreifung, eine Ungleichheit der Muskelfasern und 
eine Vermehrung der Sarkolemmkerne findet. 

Eine Erscheinung, die wohl häufig mit den Störungen der 
Motilität zusammenhängt und in manchen Fällen ausserordentlich 
charakteristisch ist, ist die eigenthümliche Gangart dieser 
Patienten. Meist hat dieselbe den spastisch paretischen Typus, ist 
aber doch von den auf organischer Ursache beruhenden durch 
gewisse Merkmale unterschieden. Die Körperhaltung ist eine gebückte 
bei möglichst fixirter Wirbelsäule, und eine Hand der Patienten 
wird gewöhnlich in das Kreuz oder in die Seite gelegt. Die übrigen 
bei der traumatischen Neurose vorkommenden Gangarten haben 
eine geringere Bedeutung. Beschrieben werden eine pseudoataktische, 
eine schwankende, derjenigen bei Kleinhirnerkrankungen vergleichbar, 
und eine mit starken schnellschlägigen Zitterbewegungen einher¬ 
gehende. 

Die Sehn e n r e f 1 e x e zeigen kein ganz constantes Ver¬ 
halten. Ein Fehlen derselben ist nie beobachtet, eine Steigerung ist 
ziemlich häufig. 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 35— 38, 40 1889. — Dr. Krecke 
in „Münch. Mediz. Wochenschrift“ Nr. 84, 85, 30, 1889. 


Merkwürdige Veränderungen zeigte, bisweilen die Sprach e. 
Es kommt zu einem Zustande, der völfig dem hysterischen Mutisrnus 
gleicht, wobei den. Patienten plötzlich die Rede ausgeht und sie 
keinen Laut hervorzubringen im Stande sind. Aueh eine verlang¬ 
samte und eine stotternde Sprache sind beobachtet. 

Von Seiten der Brust- und .Unterleibsorgane leidet am 
häufigsten das Herz. Die Anfälle von nervösem Herzklopfen sind 
oben schon kurz beschrieben worden. Nicht selten ist auch ein’e 
constante einfache Vermehrung der Pulsfrequenz. In wenigen Fällen 
konnte das Auftreten eines Geräusches am Herzen beobachtet 
werden. " . . r ■ 

Der Verdauungsapparat erleidet nicht selten Störungen, 
die denen der nervösen Dyspepsie völlig gleich sehen* In 
Bezug auf die geschlechtlichen Functionen kann man 
fast regelmässig eine Abnahme oder einen völligen Verlust der 
Potenz constatiren. ' 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass gewisse t .r o p h i s c h e 
Störungen-, besonders ein frühzeitiges Ergrauen oder Aus¬ 
fallen der Haare nicht selten sind. — . 

Bei. der Mannigfaltigkeit der bei der traumatischen Neurose 
vorkommenden Symptome ist es erklärlich, dass nicht alle immer 
gleichzeitig bei einem Patienten gefunden werden. Oft muss man 
sieb mit einigen wenigen begnügen, um ans ihnen die Diagnose 
der nervösen Erkrankung zu stellen. Am konstantesten findet 
man, wie schon erwähnt, die psychischen Störungen, die Ano¬ 
malien der Haütsensibilität und' des Gesichtssinnes. Dass 
psychische Symptome gelegentlich einmal ganz allein vorhanden sein 
und das Bild einer traumatischen Neurose ausmachen können , 
ist selbstverständlich. Andererseits soll nach Oppenheim eine 
traumatische Neurose ohne jede nachweisbare psychische Ano¬ 
malie etwas sehr Seltenes sein. Nun aber hat'Str ümp eil gegen¬ 
über dem oben geschilderten und von ihm „allgemeine trau¬ 
matische Neurose" genannten Krankheitsbild noch ein mehr 
örtliches Leiden, die „locale traumatische Neurose®, 
beschrieben. Bei der letzteren bleibt die Einwirkung des Trau¬ 
mas meist auf den verletzten Körpertheil beschränkt, zu psychischen 
Störungen kommt es meist nicht, und ihre Symptome bestehen 
ausser in Anästhesien und Hyperästhesien vor allen Dingen in den 
schon oben beschriebenen Motilitätsstörungen, in den lähmiings- 
artigen Zuständen und in den spastischen Mnskelcontracturenv Man 
kann diesen Zustand auch, als traumatische Hysterie 
bezeichnen. 

Wir halten diese Eintheilnng Strümpell’s für eine vollkommen 
gerechtfertigte. Auch wir erinnern uns eine Reihe von Zuständen 
gesehen zn haben, bei denen sich die nervösen Störungen auf 
einen Arm, eine Hand, ein Bein beschränkten, und bei denen Won 
einer psychischen Erkrankung gar nichts zu finden. war. Wir 
haben sogar mehrere Kranke beobachtet, die an einer völligen 
Hemianästhesie mit Betheiligung des Gesichtes, Gehöres, Geruches 
und des Geschmackes litten, die aber in Bezug auf ihr psychisches 
Verhalten sich durchaus normal -befanden. Ob diese Fälle ganz 
von der traumatischen Neurose zu trennen sind, das ist eine Frage, 
die wir hier nicht zu erörtern haben, ebensowenig wie wir prüfen 
wollen, ob, wie C h a r c o t gegenüber- Oppenheim behauptet, 
die traumatische Neurose nichts Anderes sei wie Hysterie. Für uns- 
kommt lediglich die praktische Seite des Gegenstandes in Be^achtj 
und in Rücksicht auf den müssen wir die Eintheilnng Strümpell’s 
für ausserordentlich brauchbar und zweckmässig halten,' da sie uns 
gleich einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der Erwerbsunfähig¬ 
keit gibt. Von den an allgemeiner traumatischer Neurose leidenden 
Menschen lässt sich wohl immer sagen, dass sie völlig erwerbs¬ 
unfähig sind. Wenn einer seine normale Seh- und Hörkraft verloren 
und an einem oder mehreren Gliedern die normale Sensibilität nud 
Motilität eingebüsst hat, so ist er sicher der höchsten Rente, wie 
sie das Unfallgesetz gestattet, würdig. Man muss dabei auch be¬ 
rücksichtigen, dass eine Vorenthaltung dieser Rente den, Zustand* 
besonders das psychische Verhalten, immer nur verschlimmert; Auf 
der anderen Seite ist allerdings dagegen auch zu bedenken, dass 
nach Bewilligung der Rente eine gewisse Beruhigung des Patienten 
und damit eine Besserung der Symptome eintritt. Trifft man daher 
einmal einen solchen auf völlige Erwerbsuhfähigkeit begutachteten 
Kranken mit leichteren öder auch verhältnissmässig schweren 
Arbeiten beschäftigt, so ist derselbe deswegen noch lange kein 
Simulant., Es ist ja sogar vorgekommen, dass ein Arbeiter, dem 
auf das Gutachten: eines berühmten Neurologen hin die, Rente für, 
völlige Erwerbsunfähigkeit zugesprochen war, nach - einiger Zeit 
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dabei betroffen wurde* wie er nächtlicher Weile irgendwo eingebrochen 
war und einen recht schweren Sack auf seinen Schultern .davon¬ 
getragen. hatte.-, Zu. bemerken ist allerdings auch, dass eine leichte 
Arbeit. den an traumatisch nervösen Störungen leidenden Kranken 
oft sehr dienlich ist. Dieselbe wird aber wohl kaum so erheblich 
sein, dass sie einen irgendwie sicheren Arbeitsverdienst gestattet. 

Etwas anders liegt die Sache für die 1 o cal e tr aum atische 
Neurose. Wenn natürlich auch hier schwerere Zustände, die 
eine völlige Arbeitsunfähigkeit bedingen, nicht selten sind, so muss 
man doch auch für diejenigen Fälle, bei denen es sich nur um die 
Erkrankung eines Körpertheiles handelt, die Erwerbsunfähigkeit 
dementsprechend festsetzen. Ist der betreffende Theil nur unbrauchbar 
geworden, ohne seinem Träger hinderlich zu sein, so wird man 
nach Massgabe der Entschädigungstarife die Erwerbsunfähigkeit wie 
für den völligen Verlust des betreffenden Theiles annehmen. Ist 
letzterer dagegen dem - betreffenden Arbeiter in Folge heftiger 
Schmerzen, ungünstiger Stellung oder dergleichen bei der Arbeit 
hinderlich, so muss natürlich der Percentsatz der Erwerbsunfähigkeit 
entsprechend höher angesetzt werden. 

(Wird fortgesetzt.) 


Der erste Pliysioiogen-Coogress. 

Vom 10. —12. September 1889. 

II.*) 

Prof. Bouchard aus Paris spricht über die Elimi¬ 
nation gewisser Krankheitsgifte durch die 
Nieren. Die Substanzen, auf welchen die bekannte giftige Wir¬ 
kung des Harns beruht, können sehr verschiedenen Ursprungs sein. 
Gewisse Stoffe liefert die Nahrung, z. B. Kalisalze; dann spielen 
besonders die Darmgährungen eine gewisse Bolle durch die von 
ihnen gebildeten giftigen Producte der Fäulnissbakterien; setzt man 
durch antiseptische Mittel die Darmfäulniss herab, so wird sofort 
die Giftigkeit des Harns eine geringere. Es lag nahe, diese gift- 
ausscheidende reinigende Function der Niere auch bei Krankheits¬ 
giften zu prüfen. Der Bedner hat schon 1884 nachgewiesen, dass 
sterilisirter Urin von einem Cholerakranken, Kaninchen in die Venen 
injicirt, bei denselben zwar anfangs die gewöhnlichen Symptome der 
Urin-Injection, später aber Desquamation des Darmepithels und 
daher dünnflüssige weisslicke oder röthlich gefärbte Ausleerungen, 
ferner Albuminurie und Anurie, Abnahme der Körpertemperatur, 
eigenthümliche Krämpfe, kurz, durchaus choleraähnliehe Erscheinungen 
hervorrief. Noch vollständiger konnte der Beweis, dass die Niere 
wirklich von. . Mikroben. im Organismus producirte Krankheitsgifte 
aus scheidet, dadurch geführt werden, dass die von C h a r r i n be¬ 
schriebene, durch eigenthümliche Krämpfe und Lähmungen gekenn¬ 
zeichnete „mal adle pyocyanique“ in äusserst charakteristischer Weise 
hei vorgerufen werden konnte durch Injection von sterilisirtem Harn 
eines pyocyanischen Kaninchens.. Aehnliches ist neuerdings von 
Roux und Y er sin bezüglich des diphtheritischen Giftes beob¬ 
achtet worden; 

Diese im Thierkörper durch Mikroben erzeugten Stoffe wirken 
überdies, vaccineähnlich. Bouchard hat durch Injection einer 
minimeruQ'Uantität von Harn eines pyocyanischen Kaninchens andere 
Kaninchfe immun gegen dieselbe Krankheit machen können. Da 
die Niere aber die Krankheitsgifte ausscheidet, darf die Immunität 
nicht .durch Retention von pathogenen Giften erklärt werden. 

Geheimrath Prof. Hei den ha in aus Breslau spricht über 
L y m.p h b i 1 d g, Bedner hat noch bis vor einem Jahre der 
einfachen, immer hoch von den meisten Physiologen angenommenen 
Theorie sich angeschlossen, dass die Lymphe, im Gegensatz zu den 
ganz von der specifischen Zellenthätigkeit beherrschten Drüsensecreten, 
ein unter dem Einfluss des Blutdruckes gebildetes Transsudat, ein 
Filtrat aus dem Blute sei. Neuere eigene Versuche haben ihn jedoch 
eines Besseren belehrt. In’s Blut injicirte Substanzen, wie Kochsalz, 
Zucker, Harnstoff, treten in der aus dem Ductus thoracicus aus- 
fliesseuden Lymphe in viel höherer Concentration auf als im Blute, 
injection von Pepton oder Hühnereiweiss steigert auch bei stark 
sinkendem Blutdruck die Lymphsecretion sehr bedeutend. Es bleibt 
also nichts Anderes übrig, als auch die Lymphe den Drüsensecreten 
an die Seite zu setzen und sie als Beeret "der Capillargefässwände 
zu betrachten. . . * 

:*) Siehe „Wr. Mediz, Blätter“, Nr. 41, 1889. 


Aus der sehr interessanten Discussion, an welcher sich 
A. Fick, Fano (Genua), Bosen thal und Bunge betheiligten, 
heben wir nur hervor die von Prof. Fick aufgeworfene Frage: 
Welche teleologische Bedeutung mag es haben, dass die Lymphe 
sich mit diesen fremden Substanzen beladet, wenn sie denn doch 
bestimmt ist, wieder in’s Blut zurückzuströmen ? Darauf erwiderte 
der Vortragende: Die Lymphräume sind Beservoirs, in welche der 
Lymphstrom die fremden Stoffe hinüberschafft, um sie vorläufig 
wenigstens der Hauptmasse nach aus dem Blutstrom zu entfernen 
und unschädlich zu machen, bis allmälig die Niere Zeit hat, dieselben 
ganz aus dem Körper zu entfernen. 

Prof. A. Mo sso (Turin) zeigt, dass die Hirnthätigkeit 
viel mehr Einfluss auf die Eigenschaften der Muskeln hat, als man 
bisher annahm. Mittelst eines Instrumentes eigener Construction 
(Ergograph) hat der Vortragende die Muskelkraft von Flexoren ein¬ 
zelner Finger gemessen bei Contractionen durch Willensreiz, durch 
Beizung des N, medianus und durch directe elektrische Muskel¬ 
reizung. Die entsprechenden Muskelcurven ergaben unter gewöhn¬ 
lichen Umständen keine auffallenden Unterschiede. Dagegen war es 
höchst auffallend, wie durch angestrengte Hirnthätigkeit, z. B. durch 
die grösste Corvee für ein Professorengehirn, das successive Exa- 
miniren vieler Studenten, die Muskeln nicht nur auf Willensreiz, 
sondern auch bei directer elektrischer Beizung eine viel geringere 
Muskelkraft entwickelten als vorher. Erschöpft man einen Muskel 
scheinbar durch willkürliche Contractionen und macht in der Willens¬ 
anstrengung eine Pause, so ist nachher der Wille wieder viel wirk¬ 
samer, selbst wenn man den Muskel während der Pause viel und 
energisch elektrisch gereizt hat. 

Unter den verschiedenen möglichen Erklärungsweisen dieser 
Thatsachen bevorzugt der Vortragende die Annahme, dass durch 
angestrengte Hirnthätigkeit sich im Blute Stoffe (Stoffwechselproducte) 
anhäufen, welche sowohl auf die Hirnthätigkeit selbst als auf die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln hemmend einwirken und während 
einer Buhepause beseitigt werden können. 

Diesem Vortrage folgte eine lebhafte Discussion, an welcher 
sich W. P r e y e r, H. Kronecker, L. Hermann, J. Rosen¬ 
thal, M. v. Frey und J. v. Tarchanoff betheiligten. 

Prof. Goltz (Strassburg) zeigt einen Hund, welchem er vor 
einem Jahre die ganze linke Hemisphäre e x s t i r p i r t hat. 
Dieser Hund ist nicht nur fähig, ganz normal zu stehen und zu 
laufen, sondern er weiss sich auch sonst zu helfen; als man vor 
den Augen der Versammlung ein mit Kies gefülltes Gefäss vor ihn 
hinstellte und den linken Fuss festhielt, scharrte er, wie es normale 
Hunde thun, mit der freien rechten Pfote das Fleisch mit ziemlichem 
Geschick aus dem Kies heraus, um es zu verzehren. 

Wir greifen dem Bericht etwas vor, um bei dieser Gelegenheit 
mitzutheilen, dass am folgenden Tage der Vortragende das Gehirn 
dieses Hundes demonstrirte, welcher 'am Dienstag Abend getödtet 
worden war. Von der linken Hemisphäre war, wie sich Beferen! 
selbst überzeugt hat, gar nichts mehr vorhanden. 

Prof. Goltz zeigte ferner das Gehirn eines Hundes, welcher 
die Entfernung beider Hirnhemisphären 51 Tage überlebt hat. Beim 
Vergleich mit einem normalen Hundehirn fiel auf den ersten Blick 
in die Augen die excessive secundäre Atrophie, welcher auch die 
nicht exstirpirten Hirntheile anheimgefallen waren. 

Der Hund war tief blödsinnig gewesen, hatte zwar noch stehen 
und gehen, aber nicht mehr mit der Pfote, wie der oben erwähnte, 
Fleisch herausscharren können. 

Prof. Victor Hör siey, F. B. S. (London), in Gemeinschaft 
mit Dr. Beevor, unter dem Titel: „Gen a u e A n a 1 v s e d e r 
Vertretung der einzelnen motorischen Functionen 
in der G r o s s h i r n r i n d e“ demonstrirt und erläutert brillante, 
höchst eindrucksvolle Versuche, an einem ätherisirten Äffen, Macacus 
sinicus, über sehr fein abgestufte und localisirtc elektrische Beizung 
der Hirnrinde. Es wird wohl kaum einen Experimentator auf diesem 
Gebiete geben, welcher es so sehr in der Gewalt hat, so wie Horsley 
nach Belieben die Pronation, Supination des Vorderarmes, Bewegung 
des Daumens oder anderer Finger, bestimmter mimischer Gesichts¬ 
muskeln und durch Beizung bestimmter Bindenstellen momentan und 
mit solcher Sicherheit zu erzielen. Es dürfte sehr schwer sein, nach 
dem Anblick solcher Versuche noch immer an der Localisirung 
innerhalb der Hirnrinde zu zweifeln. Allerdings geben nur die 
ersten und zugleich schwächsten Beize so gut localisirte Zuckungen ; 
Verstärkung oder öftere Wiederholung der Erregungen führen zu 
weiterer Ausbreitung; Horsley unterscheidet daher primäre und 
secundäre Zuckungen. 
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Prof. B o w d i t c h (Boston) hebt die wissenschaftliche Be¬ 
deutung der sogenannten „zusammengesetzten Ph o t o- 
graphie“ hervor, welche darin besteht, dass z. B. 12 ver¬ 
schiedene, natürlich analoge Objecte auf derselben Platte aufgenommen 
werden, aber jedes nur v„ der für ein scharfes Bild nöthigen Zeit 
exponirt wird. Der Vortragende zeigt an Projectionsbildern hübsche 
Beispiele, z. B. an einem Durchschnittstramwaykutscher, einem 
Durchschnittsstudenten, wie sich die typischen, gemeinsamen Züge, 
und zwar namentlich in geistiger Hinsicht auf dem so erhaltenen 
Bilde deutlich hervorheben, und verspricht sich von dieser Methode 
einigen Nutzen, namentlich für Racenstudien. 

(Wird fortgesetzt. 


Aus den Sections-Sitznngen 

der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18 — 23. September 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


II. 

Aus der Section für Dermatologie und Syphilis 
bringen wir zunächst wegen des eminent praktischen Interesses den 
Vortrag des Heidelberger Docenten Dr. W. P 1 e i n e r : 

Zur Therapie der chronischen Gonorrhöe. 

Es wäre U n n a’s unbestrittenes Verdienst gewesen, gegen die 
chronisch-entzündlichen Veränderungen der Harnröhl enso.hleimhaut 
die mechanisch e Behandlung mit der medicamentösen 
zu combiniren, C a s p e r, Sperling, S z a d e k u. A. haben 
dieses Verfahren mit Erfolg geübt-, und Redner empfiehlt dasselbe 
auf Grund dieser und der eigenen Erfahrungen. 

Redner gebraucht zur mechanischen Behandlung Stahlsonden 
von verschiedener Dicke mit Nickelüberzug, welche eine spiegelglatte 
Oberfläche darbieten, und mit folgender, in Form von viereckigen 
Tafeln gegossenen Salbenmasse bestrichen werden: 

Rp. Argent. nitr. 1*0 
Cer. flav. 2*0 
Butyr. cacao. 17*0 

M. len. calor. fmv. leg. art. instab ul. 

Die Präparation der Sonde geschieht so, dass dieselbe vom 
distalen Ende ab bis etwas über die Hälfte der Länge über einer 
nicht russenden Flamme (Spirituslampe) erhitzt wird. Noch heiss 
wird sie mit reiner Verbandwatte nochmals blank gerieben und 
dann wie ein Fiedel bogen über Colophonium, über diese Salbentafel 
unter leichter Drehung mehrmals hin- und hergezogen. Man hat es 
dabei ganz in der Hand, ein beliebig grosses Stück vom Sonden¬ 
ende mit zu überziehen oder frei zu lassen. 

Die so präparirte Sonde kühlt in wenigen Minuten an der Luft 
genügend ab, um die Salbe erstarren zu machen. Rascher geht dies 
natürlich, wenn man die ganze Sonde oder nur den vom Ueberzug 
frei gebliebenen Th eil in Wasser eintaucht. Die ganze Procedur kann 
in 3 — 5 Minuten beendigt sein, so dass in dieser Zeit die Sonde 
zum Gebrauche fertig ist und während der Sprechstunde in der für 
den entsprechenden Fall geeigneten Grösse jeweils frisch präparirt 
werden kann. Nach der Verwendung der Sonde ist natürlich der 
Salbenüberzug — wenigstens unmittelbar nach dem Herausziehen 
aus der Urethra — noch verflüssigt, und die Sonde lässt sich in 
diesem Zustande durch Abreiben mit Watte wieder ausserordentlich 
leicht reinigen. Ein nochmaliges Durchziehen derselben durch die 
Flamme macht sie wieder gänzlich steril. Die Vorzüge dieses Ver¬ 
fahrens liegen auf der Hand; sie bestehen in der Einfachheit der 
Handhabung und vor allen Dingen in der Reinlichkeit oder Asepsis. 
Der Effect der Sondenbehandlung ist ein zweifacher. Die Sonde, 
welche vermöge ihrer Dicke (Nr. 18 — 28) das Lumen einer normal 
weiten Harnröhre schon genügend auszufüllen geeignet ist, spannt 
auch bei der pathologisch veränderten Harnröhre deren Mucosa, 
glättet sie und übt auf die pathologischen Schleimhautwucherungen 
oder Infiltrate, welche das Lumen verengern, einen Druck aus, 
welcher die Circulation in letzteren in der Weise günstig beeinflusst, 
dass, eine Resorption oder bei Granulationen Abstossung derselben 
angebahnt wird. Da sich beim Liegen der Sonde in der Harnröhre 
durch die Palpation die hervorragend veränderten Stellen der Urethra 
durch subjective Empfindungen oder objectiv durch die Betastung 
wahrnehmen lassen, so kann durch eine zweckentsprechende Massage 
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dieser Partien über der Sonde diese Heiilwirkufig der letzteren nicht 
unwesentlich verstärkt werden. • 

Der Salbenbezug der Sonde hat in zweiter Linie, je nach dem 
Gehalt der Salbe an Argent. nitric., eine mehr oder weniger cau'stische 
Wirkung, deren Einfluss auf regenerative Processe bekannt ist.. 
Zwischen jeder Sondirung lässt man eine Pause" von 5 Tagen 
eintreten, nie weniger, eher 6 bis 7 Tage, wenn es- nöthig scheint. 
Im Ganzen hat Redner 41 Fälle von chronischer Gonorrhöe 
mit mehr oder weniger ausgesprochenen Stenosenerscheinungen durch 
Sondirung der Harnröhre behandelt, 28 Fälle davon geheilt ; 11 Fälle 
sind zum Theil nur vorübergehend gebessert oder symptomenfrei 
gewesen, dann recidivirten die alten Erscheinungen wieder, 2 haben 
sich der Behandlung entzogen. In 2 Fällen war schon nach der 
ersten Sondirung Heilung eingetreten; gewöhnlich waren 4 bis 6 
Sondirungen, in 8 Fällen über 10 Sondirungen zur Heilung nöthig. 

In hartnäckigen Fällen, auch in solchen, welche sich durch 
anhaltend stärkere'Secretion auszeichnen, empfiehlt Redner die . An¬ 
wendung von Tannin in Form von Urethralstäbchen. Die Herstellung 
ist eine äusserst einfache und leicht zu bewerkstelligende. Die ge¬ 
schmolzene und wohlgemischte Masse wird in ein inwendig mit 
Glycerin befeuchtetes Glasrohr von bestimmtem Lumen (3—4 Milli¬ 
meter Durchmesser) aspirirt - und das gefüllte Glasrohr hierauf zur 
Abkühlung in den Eisschrank oder unter fliessendes Wasser gelegt. 
Nach dem Erstarren der Masse bläst der Apotheker das Stäbchen 
aus dem Glasrohr und theilt es nach Vorschrift ab, so dass auf 
ein Stäbchen 0*1 —0*2 Ac. tannic. kommen. Die Einführung der 
längeren Urethralstäbchen geschieht am besten mit einem dem Grün- 
feld’schen nachgebildeten, aber viel kürzeren Harnröhrenspeculum. 

Statt Tannin kann man nach Belieben natürlich auch Argent; 
nitr. (Für bringe r), Thallin (N a c. h t i g a 11, G oll), Wismuth 
und dergleichen Stoffe mehr verwenden. Die Stäbchen werden jeden 
2. bis 3. Tag eingeführt, 6 bis 10 Stäbchen nacheinander. Bis¬ 
weilen kann man sich veranlasst sehen, eine alterüirende Behänd-, 
lung, abwechselnd zwischen Sondirung, Stäbcheneinführung und 
Ausspülung der Harnröhre mit desinficirenden, adstringirenden und 
caustischen Lösungen, einzuleiten. 


Literatur. 

Prakticum der pathologischen Histologie. 

Von Dr. OSKAR ISRAEL. 

Berlin 1889. A. Hirsehwald, ' 

Die deutsche medizinische Literatur besitzt wohl eine Reihe 
guter Lehrbücher der mikroskopischen Technik und normalen Histo¬ 
logie, die auch pathologische Gewebelehre in allerdings verschiedenem 
Masse berücksichtigen, ein eigentlicher Leitfaden der pathologischen 
Histologie, welcher dem mit den Untersuchungen in diesem Gebiete 
sich beschäftigenden Studirenden als nothwendige theoretische Grund¬ 
lage für seine praktischen Arbeiten dienen soll, hat hingegen bisher 
gefehlt, und diese merkbare Lücke auszufüllen, wird die Aufgabe 
des yerliegenden Werkes sein. Der Autor ist nicht nur als lang¬ 
jähriger Assistent Virch ow’s mit dem Gegenstände in alleh seinen 
Theilen auf das Genaueste vertraut, sondern hat auch als Leiter 
der mikroskopischen Untersuchungen im Berliner pathologischen 
Institute reichlich Gelegenheit gehabt, die Bedürfnisse' und die Auf- 
nahmsfähigkeit der Studirenden kennen zu lernen und das Muss 
der vorzutragenden Details, sowie die Art des UnterweisOns den 
praktischen Bedürfnissen anzupassen. Auf diesen Gründlägen hat 
der Verfasser sein Lehrbuch aufgebaut und damit wohl das Richtige 
getroffen. Der erste Abschnitt ist vollständig der Technik des 
Mikroskopirens, sowie der verschiedenen histologischen Untersuohungs- 
arbeiten gewidmet, indem für die wichtigsten älteren und neueren 
Methoden der mikroskopischen Zerlegung, die Härtungs-, Fixations-, 
Einbettungs- und Färbungsmethoden möglichst 1 genau beschrieben; 
und eine praktische Anleitung zur Vornahme von Messungen und 
Anfertigung von Zeichnungen an selbst verfertigten Präparaten 
gegeben werden. An diesen einleitenden allgemeinen Abschnitt 
schliesst sich die Darstellung der eigentlichen pathologischen Gewebe-’ 
lehre an, der Abweichungen in der Zusammensetzung der Körpef- 
gewebe, welche als Folgen krankhafter Processe zu den klinischen 
Symptomen in nächster Beziehung stehen und deren genaue Fest¬ 
stellung die Grundlage aller diagnostischen Ermittelungen uffd des 
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tiierapeutiseheii Handelns bilden sollte. Der Schilderung der Ab¬ 
weichungen der Mutvertheihmg und Färbung folgt dann die Dar- 
Äfafdef ^atiiolo^sdien yeränderungen der präeiistirenden Ge- 
websbustandtheile, so wie -. der Abweichungen- -in Zahl, Art und An¬ 
ordnung • der - Gewebsbestandtheile. Ein' besonderes interessantes 
Capitel bildet die Anführung der fremden unmenschlichen Organismus 
Vorkölnmenden Substanzen, von deUeh nicht so sehr die leblosen 
Fremdkörper, wie - vielmehr die pflanzlichen Mikroorganismen und die 
thierischen Parasiten unser Hauptinteresse beanspruchen. Ton den 
örsteren wird die -Gruppe der Spaltpilze, zm denen die Mikrococcen, 
Bakterien, Bacillen und Spirillen gehören, ferner die Sprosspilze, 
die Schimmelpilze, und besonders die. seit den letzten Jahren vielfach, 
beobachteten Actinomyceten eingehend beschrieben. Den Schluss¬ 
abschnitt bildet die Darstellung der histologischen Untersuchung 
der wichtigsten System- und Organveränderungeü. Zahlreiche vor¬ 
treffliche Zeichnungen, zumeist nach Mikrophotographien angefertigt, 
Unterstützen auf das Trefflichste die anschaulichen Schilderungen 
und fördern das Yerständniss und die Orientirung in diesem so 
schwierigen Lehrgebiete. • 


Revue. 


Üebef 'tJeli Nachweis pathogener Mikroben in der Gelenks- 
synyvia ! bei verschiedenen infectionskrankheiten. 

Auf Grund einer Reihe, von mikroskopischen Untersuchungen 
der aus dem Knie- oder Schultergelenke entnommenen Synovial¬ 
flüssigkeit hat S mim off- in einer interessanten Dissertation 
(Petersburg 1889) folgende Thesen und Schlusssätze aufgestellt. 
Im Verlauf gewisser Infectionskrankheiten dringen die betreffenden 
pathogenen Mikroben nicht selten in die Gelenkshöhle und sind 
dann in der Synovialflüssigkeit aufzufinden. Hach den Untersuchungen 
des Verfassers, die sich auf 51 Fälle erstreckten, kann man dieses Ver¬ 
halten belErysipel, Pneumonie, Phlegmone, Phthisis, Typhus, Diphtheritis 
lind Gonnorrhöe beobachten. Dieser Befund repräsentirt eine meta¬ 
statische Verbreitungsart des pathogenen Princips. Wenn in manchen 
Fällen der Befund-ein negativer ist und selbst bei der Nekroskopie 
in der SynovialflüsSigkeit die Mikroben vermisst werden, so trifft 
dies nur dann zu, sobald- der Tod sehr bald nach eingetretener 
Metastase erfolgt ist, bevor, die Mikroben eine locale Erkrankung 
.erzeugen .konnten. In anderen Fällen wird die Invasion von localen 
entzündlichen Veränderungen gefolgt, welche in directem causalen 
Zusammenhang mit den pathogenen Mikroben der Infectionskrankheit 
steheU.*- Wenn, die Bynovia aber noch andere Mikroben als diese 
aufweist, z. B. neben dem Gonococcus oder Erysipel- oder Pneumo- 
epccus noch Staphylococpen oder Streptococcen, so muss , ihre An¬ 
wesenheit als- Folge! einer secundären Infection aufgefasst werden. 
Der Transport der pathogenen ;Mikroben vom primären Herd in die 
Gelenke geschieht, anf-dem; Wege der Blut- und Lymphgefässe. Die 
verschiedene ,. Frequenz. • der * intraarticulären Metastasen hei ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten scheint hauptsächlich durch Grösse 
lind .Gestalt . der betreffenden Bakterien begründet zu sein. Die 
kleinen; rundlich gestalteten oder die oval geformten Mikroben 
(pneumococcen, Gonococcen etc.) können viel leichter in die Gelenke 
eindringen als die stäbchenartig gestalteten Mikroben, selbst wenn 
diese nur, sehr klein sind wie- .die Tuberkelbacillen, während die 
grösseren Mikroben (wie. der. Authraxhacillus, die Spirochaeteu des 
Rückfallfiebers) gar nicht in die Gelenke einzudringen vermögen. 
Interessant sind die Ergebnisse der Untersuchungen hei Fällen von 
croupöser Pneumonie. Im Ganzen hat Smirnoff 21 Fälle unter¬ 
sucht, und zwar ergaben 15 Fälle positive Resultate. Bei 5 von 
9 Fällen uheomplicirter croupöser Pneumonie fanden sich in den 
Gelenken Diplococcen und Streptococcen. In einem Falle von 
Pneumonie, der- mit Typhus complicirt war, waren im rechten Knie¬ 
gelenke auch Typhusbacillen zu finden, in einem anderen, durch 
Lungengangrän erschwerten, auch Staphylococcns albus, 3mal waren 
Fäulnissbacillen, je Imal überdies, Streptococcen und Staphylococcen 
und 3mal Diplococcen vorhanden. In. einem Falle von Erysipel 
fanden sich die- pathogenen. Mikroben in der Synovia der Meta- 
carpophalangealgelenke - der vom Rothlauf befallenen linken Hand. 
Eine -mit den.., gefundenen, Streptococcen ansgeführte Cultur ergab 
einen Impfstoffj der hei Kaninchen wieder einen Anfall von Wander- 
erysipel .erzeugte. • Der zweite Fall betraf einen Mann, der in Folge 
von. -Gesichtsrose gestarben- pwar. ' In- der Synovia des rechten 
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Schulter- und Kniegelenkes fanden sich die Coccen in enormer 
Menge, die hei Impfversnchen an Kaninchen gleichfalls Erysipel 
hervorriefen. Auch bei einem Falle von Diphtheritis fanden sich 
im linken Kniegelenke Mikroben, welche den Löffler’schen Stäbchen¬ 
bakterien vollständig glichen. 


Therapeutiea. 


Ueber den pleuritischen Schmerz und seine Behandlung durch 
partielle Compression des Thorax. 

Die Ursache und das Wesen des pleuritischen Schmerzes sind 
bisnun nicht vollständig klargestellt. Die Meinung, dass derselbe 
durch die Reihung der entzündeten Pleurablätter an sich bedingt 
wird, indem die innerhalb des Erkränkungsbezirkes liegenden Nerven¬ 
endigungen einem durch den Respirationsact vermittelten mechanischen 
Insult unterliegen, passt nicht für alle Fälle. Es lässt sich eben 
die Thatsache nicht bestreiten, dass oft dort, wo die Untersuchung 
deutliches pleuritisches Reiben feststellt, der Schmerz gelegentlich 
kein sonderliches Symptom bildet, während umgekehrt über dir 
quälendsten Schmerzen geklagt werden kann, wo die Auscultation 
kein Reiben nachzuweisen vermag. Wenn wir vollends bedenken, 
dass an der Stelle des Schmerzes nicht immer der Grundsitz der 
Krankheit gefunden wird, so werden wir mit Niem ey er sagen 
müssen, „dass die entzündete Serosa nicht immer die ausschliessliche 
Quelle des Schmerzes sein kann, es sich vielmehr oft um Mit¬ 
empfindungen handeln mag, die sich besonders in den Bahnen der 
Intercostalnerven abspielen“, eine Anschauung, der auch Strümpell 
in seinem Handbuche beipflichtet. Man hat seither auch gesucht, 
die Lagerung der Patienten, durch welche sie sich anscheinend in 
den bestmöglichen Widerstand gegen den ‘Schmerz setzen, mit zur 
Erklärung heranzuziehen. In einem sehr interessanten Vortrage, 
welchen Dr. R, Otto in der medizinischen Gesellschaft in Dorpat 
vor Kurzem gehalten hat (siehe Berl. klin. Wochenschr. Nr. 40), 
fasst Redner die verschiedenen hiehergehörenden Beobachtungen von 
Leichtenstern, Traube, Eichhorst dahin zusammen, dass 
der vom Schmerz geplagte Pleuritiker durch sehr verschiedene, zum 
Theil entgegengesetzte Arten der Körperlagerung seinen Zustand zu 
erleichtern bestrebt ist und ihm dies nicht allein durch Verflachung* 
der Athmnng, active Skoliose oder directen Druck gegen die kranke 
Seite durch Lagerung auf diese, sondern unter Umständen auch 
durch Hochlagerung der kranken Thoraxhälfte, d. h. durch Lagerung 
auf die gesunde Seite gelingt, und glaubt, diesen Erfahrungen eine 
ganz bestimmte Schlussfolgerung abgewinnen zu dürfen, nämlich 
die, dass die sich" widersprechenden Reactionsformen von Seiten 
der Kranken unbedingt auf einer verschiedenartigen Grundursache 
beruhen müssen. Es dürfte in den Fällen, wo die Patienten sieh 
auf die kranke Seite lagern, anzunehmen sein, dass die Thorax¬ 
wand schmerzfrei ist, weil nicht die Costal-, sondern die Pulmonal¬ 
pleura den Erkrankungsherd bildet; dass der Druck, der die Thorax¬ 
wand trifft, die Intentionen zur Abflachung der Athmung unter¬ 
stützt ; dass einer Dehnung und Spannung der Pulmonalpleura, 
durch welche die gefürchteten Stiche entstehen, mit Erfolg entgegen- 
gearbeitet wird. Anders liegt die Sache, wo die gesunde Seite vom 
Kranken gewählt wurde. Wir folgern daraus, dass die Thoraxwand 
der erkrankten Seite schmerzhaft ist, weil auch die Costalpleura in 
den Process gezogen wurde; dass der Patient, um jeder Berührung 
der schmerzhaften Thoraxhälfte zu entgehen, sich auf die gesunde 
Seite lagert. Wo endlich die active Skoliose vorliegt, ist es be¬ 
greiflich, dass durch Annäherung der Rippen eine Entspannung des 
costalen Brustfells und hiedurch Milderung der Schmerzen herbei¬ 
geführt wird. Der Vortragende hat nun auf experimentellem Wege den 
Nachweis geliefert, dass wir in der gleiehmässigen, partiellen Com¬ 
pression eine vortreffliche mittelbare Handhabe besitzen, um die 
schmerzhafte Pulmonalpleura vor der inspiratorischen Dehnung und 
Spannung zu schützen, und dass demgemäss der Druck in Form 
partieller Compression als wirksamstes Mittel gegen den pleuritischen 
Schmerz zu empfehlen sei, und schlägt zu diesem Zwecke ein eigenes 
Verfahren vor. Dasselbe besteht in partieller Compression des 
Thorax durch eine 6 bis 7 Centimeter breite Baumwollbinde, die 
in einer der Loealisation des Schmerz.es entsprechenden Höhe den 
Brustkorb so fest umschnürt, dass der Inspirationsexcursion der 
comprimirten Rippen ein Hemmschuh auforlegt wird. Was die Technik 
hei Application der Binde betrifft, so ist sie nichts weniger als 
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complicirt. Ist, wie in den meisten Fällen, nur die eine Brusthälfte 
erkrankt, so beginnt man an der Axillarlinie der gesunden Seite, 
führe die Binde in übereinanderliegender Doppeltour stramm um 
den Thorax und befestige nun das zum Anfangstheil zurüekkehrende 
Ende mit diesem und dem mittleren Bindentheil durch eine einzige 
grosse Sicherheitsnadel, während man kurz vor endgiltigem Ab¬ 
schlüsse den Patienten mässig exspiriren lässt. Wichtig ist, dass 
die Nadel beim Einheften vielmals ein- und ausgestochen werde, 
damit die Binde möglichst gleichmässig gespannt ist. Ist dieselbe 
applicirt, so empfindet der Kranke zunächst fast immer den Druck 
als beengend. Doch schon nach wenigen Minuten wird er ruhiger, 
die Athmung nimmt einen regelmässigeren Charakter an, die Stiche 
und schmerzhaften Hustenstösse hören auf, und selbst tiefere In¬ 
spirationen haben keinen nennenswerthen Schmerz mehr im Gefolge. 
Sind diese ersten Minuten verstrichen, so ist die Kegel, dass die 
Kranken sich dieses Compressorium gern gefallen lassen. 


Ueber den Gebrauch des Code’ms bei Frauenkrankheiten. 

Dr. II. W. Freund, erster Assistent an der Frauenklinik 
in Strassburg, hat auf die Empfehlung des Privatdocenten 
Dr. v. Schröder in einer grösseren Reihe von Fällen „schmerz¬ 
hafter Frauenkrankheiten" Versuche mit Codein angestellt, über 
welche er in den Therapeutischen Monatsheften das Folgende 
berichtet: Bekanntlich hat in neuerer Zeit Lauder-Brunton in 
London von diesem Bestandtheil des Opiums ausgedehnten Gebrauch 
gemacht und dasselbe hauptsächlich für „Schmerzen im Darm und 
im unteren Theil des Abdomens" empfohlen. Verfassers Unter¬ 
suchungen erstrecken sich nur auf den zweiten Punkt dieser 
Empfehlung, und zwar bei Frauen, wobei es sich- herausgestellt 
hat, dass der obige Satz Lauder-Brunton’s für die Gynäkologie 
eine erhebliche Einschränkung erfahren muss. Schmerzen, welche 
von der Gebärmutter ausgehen, und zwar sowohl die bei Dis- 


menorrhöe, wie die bei acuten und, chröfiisöhen Leiden, lassen sich 
nach Verfasser durch Codelngabeii wohl vorübergehend lindern, aber 
niemals auch nur annähernd in dem Grade, wie durch Opium oder 
Morphium; ebensowenig nützt das Mittel, wie leicht erklärlich, bei 
grösseren Exsudationen im Beckenperitoheum Und Bindegewebe.; 
auch ist es bei Tubenerkrankungen nicht als schmerzstillend zu 
empfehlen. Dagegen hat es nach Verfasser „einen grossen, unver¬ 
kennbaren und meist sehr prompten Einfluss" auf Schmerzen, welche 
von den Eierstöcken ausgehen; ob es sich um Verlagerung 
oder Prolaps der Ovarien, um Oophoritis, acute oder chronische 
Perioophoritis oder um sogenannte reine Ovarialneufalgie handelt, 
immer lassen die Schmerzen auch s.chon nach 
kleinen Dosen Code in erheblich na c h, irU den meisten 
Fällen aber schwinden sie gänzlich, so lange -die Wirkung des 
Mittels anhält. Allerdings wurde, wie Verfasser hervorhebt, in. allen 
Fällen die für die betreffenden Leiden erforderliche locale und 
diätetische Therapie sofort eingeleitet, welche bekanntlich allein 
nicht genügt, die meist sehr heftigen Schmerzen in kurzer Zeit zu 
beseitigen. Hinsichtlich der Dosirung hat Verfasser sich an die 
bisher gütigen Vorschriften gehalten und dreimal täglich eine Pille 
von je 3*3 Centigramm Codein (mit Extr. Gentian. und Pulv. rad. 
liquir.) gegeben. Diese Dosis genügt in den meisten Fällen; nur 
sehr selten braucht man sie zu steigern. Irgend welche unangenehme 
oder schädliche Nebenwirkungen vom. Codei'n hat Verfasser nie 
gesehen. Es betäubt nicht, es beeinflusst weder den Appetit, noch 
die regelmässige Darmentleerung, und vor allen Dingen gibt es 
keine Gewöhnung an das Mittel, keinen Codeinismus. Verfasser lässt 
einige Patientinnen die Pillen schon monatelang bei jedem-neüeh 
Anfall von Ovarialschmerzen brauchen; in den schmerzfreien Inter¬ 
vallen vermögen diese Frauen das Mittel bei Seite zu lassen, ohne 
es ungern zu vermissen. Somit kann Verfasser das Cödein als 
schmerzstillendes Mittel bei Eierstockskrank¬ 
heiten warm empfehlen. 


Feuilleton. 


Prof. Dr. Max Leidesdorf f. 

„Die Geschichte der Psychiatrie 
bildet mir einen kurzen Zeit¬ 
abschnitt in der Geschichte 
der Geistesstörungen des 
Menschengeschlechtes.“ 

v. Krafft-Ebing. 

Als die Periode der Geistesstörungen des Menschen¬ 
geschlechtes müssen wohl jene langen Jahrhunderte angesehen 
werden, in welchen die Hirnkranken in Kerkern schmachteten, 
als Gottverlassene gepeitscht, gefoltert und — verbrannt wurden. 
Das erste Land, in welchem eine Heilung der Irren im Grossen 
an gestrebt wurde, war England, in welchem um die Mitte des 
\ origen Jahrhunderts die Heilanstalt St. Lucas in London ge¬ 
gründet wurde ; im Bieetre in Paris nahm Pinel im Jahre 1792 
den Kranken die Ketten ab, aber schon lange Zeit vor den 
Christen hat jenes Reich Verwahrungsorte für Irre errichtet, auf 
dessen Schicksal der Mann, dem diese Zeilen der Pietät gelten, 
einst durch seine psychiatrische Wissenschaft mächtigen Ein¬ 
fluss zu nehmen berufen war — die Türkei. Mönche vom 
Orden de la Merci, erzählt ein Rapport du Service des alienes, 
die wegen Loskaufes christlicher Gefangener viel mit den Musel¬ 
manen verkehrten, lernten diese Anstalten kennen und errich¬ 
teten dann Asyle für Geisteskranke nach orientalischem 
Muster. Ob wohl das Schicksal der unglücklichen Irren in der 
Türkei zu jener Periode nicht sogar ein besseres war, als das¬ 
jenige des für wahnsinnig gehaltenen Sultans in jüngstvergangener 
Zeit, an dessen Krankenbett Leidesdorf berufen wurde! 
In Deutschland hat sich L a n g er m a n n, der 1810 zum Leiter 
des Medizinalwesens in Preussen ernannt wurde, grosse Ver¬ 
dienste um die Reform des Irrenwesens erworben, aber der 
raschen Entwickelung der Psychiatrie als Naturwissenschaft 
standen hier noch die aus der S c h e 11 i n g’schen Philosophie 
her vorgegangenen metaphysischen und psychologischen Rich¬ 
tungen entgegen. Hat doch noch H e i n r o t h, Professor der 
Psychiatrie in Leipzig, als Ursache aller Seelenstörungen die 
Sünde erkannt und als die einzige Prophylaxe gegen Irresein 
den christlichen Glauben empfohlen. Erst der Kliniker Nasse 
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in Bonn vermochte gegen diese spiritualistisch-ethisehe Methode 
mit Erfolg anzukämpfen, und Ja ko b i gebührt das Verdienst, einer 
Erfolg bringenden naturwissenschaftlichen, klinisch-anatomischen 
Beobachtungsmethode den Weg geebnet, die Aufmerksamkeit 
auf die das Irresein begleitenden und pathogenetisch höchs t 
wichtigen Erkrankungen und Functionsstörungen vegetativer 
Organe gerichtet und jeglicher moral-philosophischen, speoula- 
tiven und metaphysischen Betrachtungsweise den Weg gewiesen 
zu haben. Bedenkt man nun aber, dass Jakobi, als dessen 
unmittelbarer Schüler Leidesdorf anzusehen ist, in seinem 
Eifer, den somatischen Boden des Irreseins zu finden, wie auch 
Krafft-Ebing in seinem Lehrbuch hervorhebt, so weit über 
das Ziel binaussehoss, dass er den Sitz der psychischen Krank¬ 
heiten in die extracephalen Organe verlegte, die Geistesstörung 
nur als Symptom anerkannte, das jede Krankheit der vegetative n 
Organe begleiten könnte, und so nur einen höchst untergeordneten 
Werth der nach seiner Anschauung secundären Hirnaffeetion 
beilegte, bedenkt man ferner, dass das epochemachende Buch 
G r i e s i n g e r’s, welches alle hiehergehörigen Resultate der natur¬ 
wissenschaftlichen exacten Forschung und Krankenbeobächtüng 
zu einem Lehrgebäude zusammenfügte, erst im Jahre 184) 
zum ersten Male erschienen ist, dann wird man die Bedeutung, 
welche den wissenschaftlichen Bestrebungen Leidqsdorl’s 
znkommt, und den Einfluss, welchen er auf die Consolidirung 
und Fortentwicklung der Psychiatrie genommen hat, klar 
erkennen. Gewiss ist es zunächst die ingeniöse Initiative, die 
neue grundlegende wissenschaftliche Thatsache, welche für die 
Umgestaltung und das Aufblühen einer Disciplin in Betracht 
kommt. Aber nicht minder werthvoll ist die Arbeit Derjenigen, 
welche das kaum Gewonnene durch planmässiges, verständniss- 
volles Streben festzuhalten und weiter zu entwickeln suchen, 
welche der neuen Erkenntniss Eingang in weite - Kreise zu 
erschlossen vermögen und so erst zum Heile der Allgemeinheit 
gestalten. In diesem Sinne hat sich Lei d e s d o r f um die ^psy¬ 
chiatrische Wissenschaft im Allgemeinen und um die : Verbreitung ' 
dieser Lehre in Oesterreich im Besonderen unvergängliche Dienste 
erworben, wie er denn auch als praktischer Irrenarzt-zu den popu¬ 
lärsten Persönlichkeiten der Gegenwart gezählt werden^ konnte! 
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Sein Streben und Wirken charakterisirt er selbst wohl am an¬ 
schaulichstem in den Worten, mit welchen er sein treffliches 
„Lehrbuch der psychiatrischen Krankheiten“ einbegleitete. 
„Redlich,“ sagt' er da, „waren meine Bestrebungen, etwas zum 
dauernden, eügen Anschlüsse der Psychiatrie an die medizinischen 
Wissenschaften überhaupt beizutragen, redlich die Bemühungen, 
jüngeren oder angehenden Collegen den Weg vorzuzeichnen, 
der nach meiner festen, wohl erwogenen Ueberzeugung uns zum 
ersehnten Ziele, eine Einsicht in das Wesen der Seelenstörüngen 
zn gewinnen, immer näher bringen wird. Dieser Weg ist mühsam, 
wie alle naturwissenschaftliche Forschung, die Ausbeute jahre¬ 
langer Studien oft eine geringe, doch immer werthvolle. Nur 
die echte Liebe zur Wissenschaft kann die Jünger der Psychiatrie 
aneifern, die zahllosen Schwierigkeiten muthig zu überwinden, 
die sich ihnen Schritt für Schritt darbieten, und die leichteren, 
scheinbaren Erfolge geringer zu achten, die Mancher durch 
laienhafte Beobachtungen, hohle, nichtssagende Phrasen, phan¬ 
tastische Theorien oder salbungsvolle Predigten billigen Kaufes 
zu erringen weiss.“ Er hat in diesem Lehrbuche, und es muss dies 
besonders hervorgehoben werden, nicht nur die gegebenen psy¬ 
chiatrischen Lehren kritisch gesichtet, sondern auch, gestützt auf 
reiche praktische Erfahrung, klare klinische Bilder in plastischer 
Weise festgestellt, welche auch heute, noch als mustergiltig.an- 
geseheii werden müssen, und gerade in seinem literarischen 
Wirken zeigte sich auch der Ernst und die Genauigkeit, mit 
welcher ei* seine Aufgabe erfasste. Da, wo er glaubte, dass 
seine eigenen Kenntnisse zu einer umfassenden, abgeklärten Dar¬ 
stellung nicht ausreichen, zögerte er nicht, jüngere Kräfte, welche 
speciell in diesen Gebieten zu Hause waien, als Mitarbeiter 
heranzuziehen. So liess er den physiologischen Theil durch 
Stricker, damals noch Assistent Brück e’s, den rein ana¬ 
tomischen Theil durch Meynert und den pathologischen durch 
Schott, den langjährigen Mitarbeiter Rokitansky’s, aus¬ 
arbeiten. Eine werthvolle Beigabe seines Lehrbuches bildeten 
überdies der historische Abriss der Entwicklung der Psychiatrie, 
sowie der Versuch eines fundamentellen Umrisses einer physio¬ 
logischen Psychologie und die angefügte Anleitung zur gerichts¬ 
ärztlichen Böurtheilung krankhafter Seelenzustände. 

Gewiss wären die Erfolge seiner Lehrtätigkeit noch weitaus 
grössere gewesen, wenn sich der Entfaltung derselben nicht 
äussere Schwierigkeiten entgegengestellt hätten. Nachdem er 
sich im Jahre 1856 als Privatdocent der Psychiatrie an der 
Wiener Universität etablirt hatte, gelang es ihm zunächst nicht, 
auch das nöthige Unterrichtsmateriale zu erwerben. Seine Hoff¬ 
nung, die Errichtung einer psychiatrischen Klinik durehzuset/en, 
blieb lange unerfüllt. So erwarb er denn im Jahre 1860 die ehe¬ 
malige Görgen’sche Privat Irrenanstalt in Oberdöbling, die 
ihm vor Allem ein reiches Beobachtungsmateriale lieferte, und 
deren musterhafte Leitung, später im Vereine mit Obersteiner, 
nicht wenig dazu beitrug, seinen Ruf als Irrenarzt über ganz 
Europa zu verbreiten. 

Im Jahre 1866 zum ausserordentlichen Professor ernannt, 
erreichte er das Ziel seines Strebens doch erst 6 Jahre später, 
als ihm die Leitung der psychiatrischen Abtheilung des All¬ 
gemeinen Krankenhauses übertragen wurde, und damit der 
systematisch gegliederte Unterricht in seine Rechte treten konnte. 
Im Jahre 1875 wurde Leidesd.orf zum Vorstande der 
psychiatrischen Klinik in der Niederösterreichischen Landes-Irren- 
anstalt ernannt, der er bis zu seinem vor Jahresfrist erfolgten 
Rücktritte Von der akademischen Lehrthätigkeit mit ausserordent- 
lichem.ErfoJge Vorstand. Zahlreiche wissenschaftliche Publicationen, 
von denen hier nur die grösseren genannt sein sollen: „Beiträge 
zur Diagnostik und Behandlung der primären Formen des Irre¬ 
seins“ ; „Studien über die Histologie der Entzündungsherde“; 
„Psychiatrische Studien“ zeigen von der regen Geistesthätig- 
keit des durch die Mühsalen einer übergrossen Praxis in 
hohem Masse in Anspruch genommenen Mannes. Wurden ja 
buchstäblich aus allen Theilen der Welt, aus allen Schichten 
der Gesellschaft Kranke zu ihm gebracht, denen er Rath und 
Hilfe gewähren sollte, und weit hinaus, über die Marken unseres 
Vaterlandes wurde er berufen, ^ um sein Gutachten über den 
Geisteszustand von Persönlichkeiten abzugeben, deren Rang und 
Stellung seinem Aussprüche die Bedeutung eines Staatsactes 
gab. Nun ist das klare, durchdringende Auge erloschen, das 
rasch aus Zügen und Geberden den Seelenzustand zu erkennen 


wusste, auch verklungen die freundliche, klare Stimme, die 
heftige Erregungen durch wenige Worte zu meistern verstand. 
An der Bahre des dahingeschiedenen Forschers, Lehrers und 
Arztes standen trauernd zahlreiche Schüler, aber noch viel 
grösser ist die Zahl der Freunde, die ihm ihre Liebe und Ver¬ 
ehrung über das Grab hinaus bewahren und sein Andenken in 
Ehren halten werden immerdar! 


diejenigen (Herren Srämimeranten, deren Abonnement 
flÖT* erloschen ist, **358 werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

•sDo.*» 'T-e-cvH. eiet ,, Vf'tei/iet o^ILeJittw-iacfi-evi. 

L*«, I. f Sw.oAJaw.6eM. ÖL*. 7. 


Notizen. 

Wien. Iß. Oetober 1839. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der Wiener 
Universität haben nun bereits sämmtlieh ihren Anfang genommen. 
Gestern und heute haben auch die neuernannten Professoren für 
Psychiatrie und Gynäkologie ihre ersten Vorträge gehalten. Wir 
werden auf dieselben, insoferne sie für weitere ärztliche Kreise 
Interesse bieten, in unserer nächsten Nummer zurückkommen. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Jacob Singer 
zum ausserordentlichen Professor der speciellen medizinischen Patho¬ 
logie und Therapie an der Universität mit deutscher Vortragssprache 
in Prag ernannt und dem ausserordentlichen Professor der Geschichte 
der Medizin an der Universität in Krakau, Dr. Josef Oettinger, 
ans Anlass seines Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. — Zum Prosector des 
allgemeinen Krankenhauses in Brünn wurde Dr. Ke r sehne r, bisher 
Assistent an der anatomischen Lehrkanzel in Prag, und znm Director 
des neuen Krankenhauses in Wr.-Neustadt der praktische Arzt daselbst 
Dr. S ch m i d gewählt. 

— In Krakau hat am 5. d. M. die feierliche Einweihung der 
neuerbauten chirurgischen Universitätsklinik stattgefunden, welchem 
Acte auch der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch beiwohnte. 

— Der vierte Congress französischer Chirurgen wird in Paris 
vom 14. bis 20. Oetober in dem grossen Amphitheater der medi¬ 
zinischen Facultät unter dem Vorsitze des Baron Larrey abgehalten. 
Bisher sind folgende Fragen auf die Tagesordnung gesetzt: 
1. Unmittelbare und entfernte Resultate der operativen Behandlung 
der localen Tuberculose. 2. Chirurgische Behandlung der Peritonitis. 
3. Behandlung der Aneurysmen. In der nächsten Nummer beginnen 
wir mit der Publication des uns von Seite unseres Special-Cor- 
respondenten zukommenden Congressberichtes. Für heute wollen wir 
bemerken, dass die Discussion über die erste Frage sich durch 
den einleitenden Vortrag von Verneuil und den Bericht Guyon’s 
über die Resultate der chirurgischen Behandlung der Tuberculose 
der Harnblase sich besonders interessant und anregend gestaltete. 
Auch ein Oesterreicher nahm an dem Congresse theil, Dr. Ziem- 
biecki aus Lemberg, der seine neue Methode der operativen Be¬ 
handlung der Recto-Urethral-Fisteln auseinandersetzte. Die zweite 
allgemeine Sitzung wurde durch einen im grossen Amphitheater aus¬ 
gebrochenen Brand unterbrochen, der jedoch bald localisirt und 
erstickt werden konnte. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat betreffs der 
Massnahmen gegen die Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen folgenden Erlass an die Statthalterei gerichtet: Mit 
Beziehung auf den Bericht vom 15. Juli 1. J., Z. 13871, über einen 
Antrag des k. k. Armen-Augenarztes Dr. Hans Adler wegen Vor¬ 
kehrungen gegen das Auftreten der Augenblennorrhöe bei neu¬ 
geborenen Kindern wird der Statthalterei Nachstehendes eröffnet: 
Der Oberste Sanitätsrath hat in seinem über die gestellten Anträge 
erstatteten Gutachten sich dahin ausgesprochen, dass in der That 
durch eine, zweckmässig geleitete und sorgfältig durchgeführte prophy¬ 
laktische Behandlung die Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen 
verhütet und bei rechtzeitigem Einschreiten das ausgehroebene Leiden 
fast ausnahmslos ohne Nachtheil geheilt werden könne, dieselbe 
daher in allen Gebär- und Findelanstalten in Anwendung zu bringen 
wäre-. An den Wiener Gebärkliniken habe sich das Verfahren von 
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Crede als das prophylaktisch wirksamste erprobt. Diesem zufolge 
sei das neugeborene Kind gleich nach dem Abnabeln, zu baden, 
wobei die Augenlider des Kindes und ihre nächste Umgebung 
mittelst eines in laues Wasser getauchten Leinwandbäuschchens 
sorgfältigst zu reinigen sind. Hierauf öffne man die Augen des 
Kindes durch schonendes Yoneinanderziehen der Lider ünd träufle 
in jedes Auge einen Tropfen einer 2percentigen Lösung von Nitras 
argenti. Diese Lösung werde von den Augen ohne jede schädliche 
Heizung vertragen und sei im Stande, vorhandene Infectionskeime 
vollständig zu zerstören. Der Oberste Sanitätsrath spricht sich jedoch 
gegen die'Heran Ziehung der Hebammen bei Anwendung 
des prophylaktischen Verfahrens aus, weil durch eine schlecht aus¬ 
geführte Prophylaxe eher das veranlasst werden kann, was man 
verhüten will, von Hebammen aber eine exacte Durchführung der¬ 
selben ohne ständige Ueberwachung weder zu erwarten noch zu 
fordern ist. Dagegen wird ein grosses Gewicht darauf gelegt, dass 
die Amte von dem vorstehend angeführten, durch die Erfahrung 
erprobten prophylaktischen Verfahren Kenntniss nehmen, sich für 
dasselbe interessiren und daher in ihren Kreisen nicht blos auf die 
Hebammen, sondern auch auf die Mütter, denen das Wohl ihrer 
Kinder am meisten am Herzen liegt, belehrend wirken, vernach¬ 
lässigte Fälle von Ophthalmoblennorrhöen der Neugeborenen aber, 
bei Welchen die Hebamme die ihr durch den § 7 der Instruction 
und Belehrung auferlegte Verpflichtung der unverzüglichen Herbei- 
rnfung eines Arztes unterlassen hat, zur Anzeige bringen. Mit 
Rücksicht auf das Gutachten des Obersten Sanitätsrathes findet sich 
das Ministerium des Innern nicht bestimmt, dem am Schlüsse des 
IWirhles befürworteten Anträge des n.-ö. Landessanitätsrathes: es 
möge in einer zur Hebammen - Instruction erlassenen Nachtrags- 
vwrordnung eine populäre Darstellung des Wesens und der Bedeutung 
der Augenblennorrhöe Neugeborener gegeben und die Hebammen 
verpflichtet werden, mit einer -ipercentigen Carbollösung die Peini¬ 
gung der Augenlider der Neugeborenen einige Tage vorzunehmen, 
zu entsprechen. Dagegen erscheint es geboten, die praktischen 
Aerzte zu vermögen, dem als zuverlässig erprobten prophylaktischen 
Verfahren Crede's, welches deshalb im Vorstehenden ausführlicher 
angedeutet wurde, ihre Aufmerksamkeit zu widmen und dasselbe 
g h s| e b e n e n f a 11 $ a n z u w e n d e n, zugleich aber auch hei jeder 
sich darbietenden Gelegenheit die Hebammen über die veranlassenden 
Ursachen der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen aufzuklären und 
sie anzuweisen, beim Baden der Kinder, insbesondere von mit 
.Scheidenausflüssen behafteten Müttern, die Augenlider und deren 
Umgebung mit lauem Wasser sorgfältigst zu reinigen und, im Falle 
irgend eine krankhafte Veränderung an denselben bemerkbar wird, 
unverzüglich nach der im § 7 der Hebammen - Instruction vorge¬ 
schriebenen Weise die 11 e r b e 1 r u f u n g eines Arztes zu 
fordern. 

— Der Statthalter von Oberösterreich bat für die neu systemi- 
sirten Stellen im 1. f. Sanitätsdienste, ferner für die im Versetzungs¬ 
wege erledigten Stellen die nachstehenden Aerzte ernannt: Für 
Braunau den 1. f. Bezirksarzt in Ried, Dr. Johann Grill, über 
sein Ansuchen im Versetzungswege; für Kirchdorf den dortigen 
Sanitätsassistenten Dr. Franz Hold; für Schärding den dortigen 
Sanitätsassistenten Dr. Maximilian Pichler; für die erledigte 

1. f. Bezirksarztesstelle in Ried den ärztlichen Concipisten hei der 
Statthalterei in Linz, kais. Rath Dr. Adolf Ritter v. K i s s 1 i n g ; 
für die erledigte Stelle eines ärztlichen Concipisten hei der Statt¬ 
halterei in Linz den Sanitätsassistenten Dr. Emil Meer aus. 

— Prof. Dr. Mosler feierte am 26. v. M. sein Jubiläum als 
Director der medizinischen Klinik in Greifswald. — Privatdocent 
Dr. Bourget in Genf wurde zum Professor der Pathologie und 
Therapie an der medizinischen Facultät in Lausanne ernannt. 

— Für den im nächsten Jahre in Berlin stattfindenden inter¬ 
nationalen medizinischen Gong ress ist bereits im 
Budget des Reichsamtes des Innern ein Zuschuss aus Reichsmitteln 
im Betrage von 80.000 Mark eingestellt. 

— Am l. October d. J. wurde die von Jonas G. Clark in 
Worcester (Massachusetts) mit einem Capital von 55 Millionen Mark 
begründete Universität eröffnet. Dieselbe wurde nach den Angaben 
des bekannten amerikanischen Physiologen Stanley Hall erbaut 
und organisirt. 

— Das „Saccharin“ in Ungarn! In Folge Aufforderung des 
Finanz-, des Handelsministers und des Ministers des Innern hat der 
Landes-Sanitätsrath in Budapest das folgende motivirte Gutachten ab¬ 
gegeben : Es ist nothwendig und wünschenswert^ dass das Saccharin 


als NahnungS:-... und .Gen^ssmi^tel,; wie : äfe; : SppGerei, y&n ,deih 
ausgeschlossen,, rpsp^ctive. ; dessen. (&hken$L yÄvb o t e.n- w*de : , -pÄl, 
zwar aus, folge^p Gründen: ‘tochatl^ ’ ÄgbebtU 

Zucker ist, aber ln Folge seiner Uen^hnng nn^Mires, süssen, GteH, 
schmacks von dem nicht s.aehyerstän^ Zucker; 

leicht verwechselt werden kapn, 2.- Weil es ga^^reipe ernährende. 
Kraft besitzt und sein physjolggigoher. Nährwerth ’ 

glichen gleich Null ist. *3, 'Weil der längere- Öefejra^r&es 
Verdauungsbeschwerden verursacht. 4. ; ^Veil. es vermöge., 
feilheit zu Missbräuchen und Betrügereien verwendet werden kann V; 
wie dies im Auslande schon jetzt vorkommt. ..Hingegen kann laut; 
Ausspruch des Landes-Sanitätsrathes xi der Gebrauch des SäcchaAdns • 
als Arzneimittel unter Beobachtung der: allgemeinen Vorschriften ln 
den Apotheken gestattet werden. . .. , . . N \ i - 


X. internationaler medizinischerCongress Berlin 1890. : ;: W ; 

Verzeichniss der A btheil.ungpn und ihrer Organi¬ 
sations-Vorstände (das gesch.äftsführende Mitglied ist durch.. g e*r 
s p e r r t e n Druck bezeichnet). ' 

1. Anatomie. Flemming^—'Kiel, Gegenbaur —Heidelberg, Hasse— 

Breslau, H e rt w ig-—Berlin,:His-r-Leipzig^ v. Kölliker—Würzburg, Kupffer—• 
München, Merkel—Göttingen, SchwaJbp.T^Strassburg, , : .' y; 

2. Physiologie und physiologische Chemie,, Bois-, 

Re y m o n d—Berlin, Heidenhäiii—Breslau,Hensen—Kiel, Hüfner -Tübingen, 
Hoppe-Seyler—Strassburg, Kübne^-HeidHberg, Ludwig—Leipzig 1 , PflügerU-* 
Bonn, Voit—München.-.. • • • • .- , . N ; 

3. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 

Arnold—Heidelberg, Bollinger—München, Grawitz—Greifswald, Heller--. 
Kiel, Pohfick—Breslau, v. Recklifighäüsen—Strassburg, Vlrchöw—Berlin,“ 
Weigert—Frankfurt a. M., Zenker—Erlangen. ■ • 1 : 

4. Pharmakologie. Binz-Bonn; Böhm-^-Leipzig, Filehne—Breslau, 
Jaffö—Königsberg, Li ebreich—Berlin, Marmö — Güttingen. P.eazoldt — 
Göttinnen, Schmiedeberg—Strassburg, Hugo Schulz—Greifswald. 

5. Innere Mediziii. ’Biermer — Breslau', Gerhard Berlin, Küss-, 
maul—Heidelberg, Leube—Würzburg, - Leyden —Berlin, ’ Liebetmeister— 
Tübingen, Mosler—Greifswald, Naunyn—Strassburg, ,v;Zie nassen —München. 

6. Kinderheilkunde. He n.o c h—Berlin,, Heubner—Leipzig, 
Kobts-Strassburg, Krabler—Greifswald, Ranke—München, Rehn—Frank¬ 
furt a. M., Söltmann—Breslau, Steffen—Stettin, Ungar— Bonn. 

7. Chirurgie. Bardeleben—Berlin,' v. B e r*g m'a'u n^Berliii, 
Czerny—Heidelberg, König—Göttingen, v. Lotzbeck^-München. Schede- 
Hamburg, Trendelenburg— Bonn,v. Volkm^nn-TTfialle, WagÄerA'Kö.nigshüt.te., 

8. Geburtshilfe und Gynäkologie. Fritsch-Breslau, 

Gusserow—Berlin, Hegar—Freiburg, Hofm^yer—Würzbürg, Kaltenbach- 
Halle, Löhlein—Giessen, Ma r t i n—Berlin, Olilshausen— Berlin,-: Wiirekel-^; 
München. .. : ....... .. . ,■ 

9. Neurologie und Psychiatrie» Rins-wanger.^-Jena, 

Emminghaus—Freiburg, Erb—Heidelberg, Flechsig ^Leipzig, Fürstner— 
Heidelberg, Grashey—München, Hitzig—Halle, Jolly—StrassbufgVLa'e'h r~ 
Berlin-Z hlendorf. . , • . i 

10. Augenheilkunde. 0, Becker—Heidelberg,, Eyer.sbuschr- 

Erlangen, v, Hippel—Giessen , Hirschberg—Berlin , Leber—Güttingen,. 
Michel—Wiirzburg, Schmidt-Rimpler -Marburg^ S c h .w e Ugg ei—Berlin, 
v. Zehen der—Rostock. ■ r : : •; 

11. Ohrenheilkunde. Bezold—München, iBürkner^Göttingerfv 
Kirchner —Würzburg, Kulm—Jena, -L u c a e—Berlin,.Magf^st-rKpinigsberg,. 
Moos—Heidelberg, Schwarz—Halle, Trautmann—Berlin... 

12. Laryngologie ü ii d R h i n o 1 o g i e, Beschorner— Dresden, 

B. F v ä n k e 1 —Berlin, Gottstein—Breslau, A. Hartmann — Berlin; Jurasz^ 

Heidelberg, H. Krause—Berlin , Michael—Hamburg., Bche.ch^—München , 
M, Schmidt—Frankfurt a. M. ' ' ‘ 

13. DermatologieündSyph i Ui g r ä p bi e, öaspaty-^Königs- 
berg, Doutrelepont—Bonn,. Köbner—Berlin , , La §s a-r-vBerlin, Lösser— 
Leipzig, Lewin—Berlin. Neisser—Breslau, Utrna^Hapaburgj Wolff-^trassburg. 

14. Zahnheilkunde. Buse h—BerliD, —Hamburg, Hesse-— 

Leipzig, Fricke—Kiel, Holländer—Halle, Miller—Berlin,' Partsch—Breslau, 
Sauer—Berlin, Weil—München. 

15. Hygiene. Flügge—Breslau, Gaffky—Marburg, Gvaf—Elberfeld;, 
F. Hofmann—Leipzig, R. Koch—Berlin,; P i § t o r—Berlin, y. Pettenkofer— 
München, Wolffhügel—Göttingen, Uffelmann—Rostock,, 

J6. Medizinische G e o gr ap h i e n ü d ! K1 im.a t o 1 ö g.i e 
(Geschichte und -Statistik). Brock—Berlin, Dettweiler-^-Falken¬ 
stein, Falkenstein—Lichterfelde , Finkelnburg^-Bonn,. Güttstadfc^Berltn, 
A. H i r 8 c h—Berlin, Lent—Köln, Wenzel—B erlin, Wernich—-Cöslin, 

— Die Ernährungstheorie verlangt, dass die Nahrungsmittel Eiweiss, 
Stärke, Ft-tt und Salze enthalten, und zwar soll das VerhäUniss der eiweiss- 
halt'gen und blutbildenden zu den stärkemehlhaltigön, v/ärmebildedden 
Stoffen ein zweckentsprechendes sein. Dieses Problem hat’ die Firma 

C. H, Knorr, Heilbronn, Bregenz, St Margaretben, mit ihren Suppen' 

tafeln in vollkommen entsprechender Weise gelöst. Diese Suppentafeln werden 
hauptsächlich hergestellt aus den einen bedeutenden Percentsatz Pflanzen-- 
eiweies enthaltenden, protelnmchen Leguminosen oder auch aus CereaUeri- 
mehlen. ferner aus Producten, denen BbuUiön-Exüract beige'meugt wird und 
wovon je eine Tablette für 5—6 Personen eine rasch und einfach zubereitete, 
nahrhafte und dabei billige Suppe liefert. Die KnorDschen Präparate sind 
wohl auch der Atifme ksamkeit ärztlicher Kreise werth. . .. 
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Veränderungen im miHtärärztlichen Officierscorps 

Uebersetzt: 

die Oberärzte: 

DDr, Szuchiewicz Isidor zum 6. bosn.-herzeg. Inf.-Bat., W ei 1 Gustav 
znm^fißL'Inf-Reg., Sch a fl er Franz zum 7. bosn.-nerzeg. Inf-Bat., 
Majew'ski Konrad nun 7, Uh/anen-Beg.. Grabowicz Ladislaus 
zum 8. bosn.-herzeg. Inf-Bat., Glaser Rudolf zum 91. Inf.-Reg., 
B u i* aczyn s ki Andreas zum 5, bosn.-herzeg. Inf.-Bat., Merlin 
Johann zi m 87. Inf.-Reg., B o h o s i e w i c z Josef zum 14, Hus.-Reg., 
Dvorak Anton zum 10. Drag.-Reg., Bere n y i Desiderius zum 
7. Drag.-Regi, TÖrök Gabriel zum 51. Inf.-Reg. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. 0. D. in M-d, 8 fl. pro 1889. — Herrn Dr. A. M., k. k. 
Regimentsarzt in A—m. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr Abonnement 
bis Ende Juni 1889 beglichen. — Herrn Dr. Al. E—t in N.-R—tz. Pro 
zweites Semester 1889. — Herrn Dr. S—r in Gr.-Gl—tz. Pro III. Quartal 
geordnet. 


Erledigunger, ärztliche Stellen u, 8. w. 

Z. 14959 . - ' 

Wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Rovigno wird neuerlich der Concurs ausgeschrieben. 

Das Honorar für diese Stelle wurde von jährlich fl. 720 auf 
fl. 900 erhöht. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und den officiellen Organen „Osservatore Triestino“ 
und „Gazetta di Trento“, sowie im Laib acher Amtsblatte zn ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen Täbakfabriken 
eingeseben werden. 

. . Wien, am .5* October 1889. 


Verlag von Wilhelm Braumfilier in Wien, 

In einigen Wochen erscheint: 

Klinische Vorlesungen 

über 

PSYCHI V T H I E 

auf wissenschaftlichen Grundlagen 

von 

Dr. Theodor Meynert, 

k. k. ordcnü. Professor und Hofrath, Vorstand der Klinik und Äbfcheilung für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am k. k. Wiener allgemeinen Krankenhause. 

gr. 8° ca. 12 Druckbogen. Preis: 3 fl. — 5 M. 

„In der von Meynert geschaffenen Faserungslehre des Gehirnes 
„sind die Anfänge einer exacten Gehirn-Physiologie enthalten, zwar nur in 
„grossen allgemeinen Zügen, aber in Zügea von so genialer innerer Wahr¬ 
heit, dass sie schon jetzt unbedenklich die Anwendung auf den einzelnen 
„Fall gestatten.“ Mit diesem Urtheil hat schon Prof. Wcrnicke in 
Breslau seine im Jahre 1874 erschienene Schrift „Der aphasisehe Syrn- 
ptomencomplex“ eingeleitet, und die Bestätigung dieses Urtheils, welche 
von Seite anderer Forscher in späteren Publicationen auf diesem Gebiete 
offen ausgesprochen wird, lässt keinen Zweifel, dass die Anschauungen 
Prof. Meynert’s dauernd Anerkennung gefunden und nach allen Seiten 
hin anregend, befruchtend und neubelebend gewirkt haben. So bezeichnet 
Stabsarzt Martins den Verfasser als „den genialen Bahnbrecher auf dem 
„Gebiete der Hirn-Anatomie und Physiologie, der, anstatt in der alltäg¬ 
lichen Ivärrner-Arbeit des mühsamen Zusammentragens einzelner neuer, 
„aber zusammenhangloser Thatsachen und Wissensbrocken stehen zu 
„bleiben, das Denken in der Gehirn-Anatomie zu Ehren gebracht hat“ — 
und selbst von Seite der Geguer seiner Anschauungen wird ihm die An- 
e kennung einer epochemachendeu Stellung nicht versagt, wie auch aus 
den Wo'ten Prof. Kraepelin’s hervorgeht: „Zweifellos der hervor¬ 
ragendste Vertreter der Psychiatrie, die ausschliesslich Medizin sein will, 
„ist Theodor Meynert, der consequentei weise seine Wissenschaft 
„defiuirt as die Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns, 
„begrii det auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung . Unter 
diesem Titel ist bekanntlich das vom Verfasser herausgegebene, eben in 
der Vollendung begriffene grössere Werk erschienen, au w lches sich die 
oben augekündigten fiir Studirende und praktische Aerzte bestimmten 
„Vorltsungen“ anschliessen. 


Srebrenica in Bosnien. 

Guberquelle. 

Mürliclies arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 


Nach der vou dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Huf- 
rath Dr. Ernst Ludwig-, vorgejiommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 

ArsenigsUureanbydrid . . . .. 0 061 

Schwefelsaures Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet : 


l. Bei Krankheiten, die auf‘abnormer 
Zusammeiig^tzanif des Blutes be¬ 
ruhen (Auämie, Chlorose). 

•2. Bei Schwäceezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten,. ferner 
äfalarla, Wechseiileber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Kraukheiten des weiblichen 
Genitaltractes und deren Folge- 
zustiinden. 

i. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bet gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome). 


Aasscliliessllclies Versendungsrecht. durch die Firmen: 


HEINRICH 


MATTONI 


WIEN 

Glauben, Alattonil 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Franzensbad. ** * ns xi Karlsbad. 

Tuelilauben> Alattonihof. 


Verlag von lf ithehn BruitmüUer in U ten. 


Soeben erschienen: 

ANATOMIA UMANA. 

Descritiva e Topografica Esposta in 637 Figure 

dal 

Dr. C. Heitzmann. 

"Prima Edizione Iialiana. — Eseguita sulla qwirda Edizione Teätsca. 

Per eura del 

Dr. Giuseppe Lapponi. 

Fascicolo I.: Üssa, Articolazioni e Legamenti d d capo e del Trouco. 1 u 100 Fig. 
„ II.: Ossa, Articolazioni e Legamenri della estremitä. In 100 Figure. 

„ III.: Muscati, Fascie. Topografia. Organa dei sensi. In 127 Figure. 
Fascicolo I. e II. ä 2 fl. 40 1er. = 4 Mark. 

„ III. 3 fl. 81 kr. = 6 M. 40 Pf. 

Fascicolo IV., V. und VI. erscheinen noch im Laufe dieses Jahres. 

Compendium der Zahnheilkunde 

für Studhende und Aerzte 

von 

Med. Univ. Dr. Josef Abonyi, 

ordinirender Spitalsarzt, gründendes und ordentliches Mitglied mehrere wissenschaftlicher 
Gesellschaften und prakt. Zahnarzt in Budapest. 

Gr. 8°, XII, 15S S., mit 104 Holzschnitten. Preis 2 fl. — 3 M. 60 Pf. 


Gehirn und Gesittung. 


Klimatischer Curort 

ARCO 

; i Südtirol, Station Morl. 


Dr. med. Schider 

(im Sommer Badearzt in Gastein) wird 
als der um längsten in Arco fungiivnde 
Curarzt auch während dieser Winter¬ 
saison in Arco prakticiren. 


ttlallfrlifiliniltflit 

VBsIau - G-ainfahrn. 

gitttf* gdlfv Ijinfcnrrij 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaisen. Rai Pr. friedmann *j£&%l2is&'sr 


Vortrag in der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Köhl. 

September 188 S. 

Von Prof. Theodor Meynert, k. k. Hofrath. 

Gr. 8°, 42 Seiten. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 


Verlag von VERDiJVAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Herausgegehen von 

»r. A. Tillaret. 

XX. Band. X. ZEIälfte. 

(Bis zum Artikel: dPei*iiiietr*iti^ reichend.) 

Lex.-8. geh. M, 12.— 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

• • 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 


UWHII 


geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. HC\ 

III allerhöo'nqte Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
1 u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v 

UNT“ Seit vierzig: Jahren bewährt, 

fort und fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruugs- 
mittel anfznweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann RofFschen 
Malzeitract-Heili.aUmngs-Präparate, kgl. Commissionarath, Besitzer des 
k. k. oster.'. goldenen VerdienstkrenzeB mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Abzeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnackerstraBse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
(lesondheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphjsikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
eh, seitdem ich das Johann Hoff’sehe M.ilzextract-Gesundheitsbier trinke, 
n eh w^s-eotlich beßser fühle, namentlirh hat mein Bronchial-Katarrh 
^hr abgenoinmen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
v H 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Cesnndh^itsbier und die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leideu: Appetit- und Sehlaflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein .j 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder ! 
lie normale Farbe hat — sagt Med.-Br. It e i s z in 
Sambor, Galizien. r ; 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein L’nlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-* 
Hagen- ii nii lialxleiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 

» Schutzmarke: Bildnis*, und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. _ 

DSP (Jntcr 2 fl. wird nichts versendet. 'M 
ja Zu haben in allen Apotheken. Droguerieu 
, und grossen Geschäften. 

'******' Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesandheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 

neigten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


18 Medaillen I. Gasse. 


Wien, V., Ketteabrückengasse 9. 

Empfehle | }ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Therfflometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bäde- 
ünd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen« Erzeugnisse mit meiner Firma. 





Artmann’ s Creolin. 


Die Antwort anf die neueste Mache der Ham¬ 
burger Marktsohreier und Original-Warner 
ist frei von mir zn beziehen nnd kann ausserdem bei 
den Apothekern und Droguisten eingesehen werden. 

Axtmaim’a Creolin, phenolfrei wie phenol¬ 
haltig, Staphylococcus und Typhusbaeillen rascher 
.tödtend wie da« jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft werden, weil besser und billiger. 
Adolph Artmann, Braunschweig. 


1alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei’. 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Basen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ Zur Vor und Nachkur für Karlsbad . 




^CsalZ, 

möOR-lauce 


BEQUEME MITTEL EUR HERSTELLUNG 


MOOR- um EISENBÄDERN t» HAUSE. 

Lsngjäbrlg erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias lind Haemorrhoiden. 


tfV^^ABFÜHRMlTTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 


und Quellenproducte. 

V v v . m m * i 


HEINRICH #MATT0NI 

FRANZENSBädAV^IEN KARLSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


V^nintwortlicher Fiedacteuri A, Eurich. 

Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































Donnerstag, den 24 f Dctober 1889. 


Nr. 43. 


- gränumerationspretse: 
Eif'cUrcct^r«Zusendung durch 
die Post hu In Um de ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
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Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mitrdirecter 
Zusendung durch die Post 
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jährig io Mark. 

Inserate. 

werden mit -25 Nkr. =50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonparefllezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

’ Herausgegeben von Dp. .Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinisches Blätter* 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller Sc Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Pie Wien er Medizinischen Blätter 64 ersclieineii wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hosglitalsherichtc^ Mittheilungen aus der Priva t}>raxi* 
und Vehersielitsartikel aus allein Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die 'Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Peuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VÄM HOUTEN’ 8 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koränyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Kol Oman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof, Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr, Flechtenmacher* Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewtcz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanität.s-Rei., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E* Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr* Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

B*\-Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleiclienberg. 

Dr. Bela Planer, Stulilweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath. Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Ivnizeic, Reichenberg. 

Dr. Stenner, k. k. Regimentsarzt. Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neijreuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. " 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan, Parensici, Krakau. 

Dr. Max Risghner, Gmunden. 
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SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz, 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 8 Dosen . 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medication. 

^Schwindsucht — Tuberkel — $denie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in FlaconB von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille auf der i CDCDC Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. *-■ rnLnL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

.- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Grantile aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Grauulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In Wien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, atu 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse ; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
lu Budapest : bei Herrn Josef von Török. 
ln Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Giaz: bei Herren Anton Nedwed und Furgleitner. 

In Brünn : bei Herrn Lasar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bti Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


lu uer h euer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Eini;ichtung». 
der Krankenpflege ausgestatteten 


PRIV AT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

X*7"ien, III-, Xje,on.lxard.g-asse 3 u. 5. 

finden Gemflthskranke Aufnahme. 
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FARBENFABRIKEN »ob». FR1EDR. BAYER & C0„ ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingeführfcen neuen pharmaceutischen Präparate: 

PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, ■ 

„SULFONAL-BAYER 

71 das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. : •' 

„Phenacetin-Bayer 4 * ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen* 
3Dle a,"bsoliate Äeinlieit "beid-er Präparate wird ständig' coiritrolirt. 
„Sulfonal-Bayer“ ist In den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt 
Beide Producte können von sämmtliclien österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer de Co. in Elberfeld 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. ■ 
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I NIIALT: Zur Klinik der Epilepsie. Vortrag^ gehalten in der Sitzung des Wr. mediz. Doctoren-CJollegiums von Prof. Dr. M. Benedikt in Wien. 

— Aus'der Syphilis-Abtheilunsr des Primararztes Prof Dr. Eduard Lang in Wien. Erfahrungen über- den Gebrauch des Oleum einereum. 
Beitrag zur mercuri eilen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner Injectionen. Mitgetheilt von Dr Karl Uli mann, Secundaravzt I. Ol. 
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Zeitschrift .für die gesammte Heilkunde. 

von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Zur Klinik der Epilepsie, 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
vom 21. October 1889. 

Von Prof. Dr. M. BENEDIKT in Wien. 

Wenn auch Classificationen klinischer Krankheitsbilder 
gewöhnlich nicht für belangreich gelten, möchte ich doch, bevor 
ich auf mein Thema näher eingehe, einige Worte über die Classi¬ 
fication der Epilepsie voran schicken, da eine solche Eintheilung 
immerhin als der Ausdruck der Klarheit angesehen werden kann, 
bis zir'welcber eine Frage studirt und ausgebildet worden ist. 

Die wichtigste Classe der Epilepsie ist diejenige, welche 
ich als organische bezeichne, jene Form, bei welcher wir 
tiefere Veränderungen in dem Organe der Epilepsie, im Gehirne, 
antreffen. Die organischen Formen unterscheide ich wieder: 
t. in angeborene, 2. in der frühen Jugend erworbene oder 
juvenile und 3. in hysteroepileptische. (Denn auch diese letzteren, 
die C h a r c o t als Grande Hyst-örie bezeichnet hat, müssen zum 
Theile zur Epilepsie gezählt werden ; die Kranken sind Epilep¬ 
tiker im hysterischen Gewände.) Die Mehrzahl der organischen 
Epileptiker sind stigraatisirt; sie zeigen genaue Zeichnn am 
Kopfe. Den pathologischen Anatomen siod die entsprechenden 
Veränderungen im Gehirne schon durch V i r c h o w bekannt 
gegeben worden. Die Epileptiker zeigen fast immer Poreneephalie. 
Die angeborenen Formen kann man als apiastische bezeichnen, 
da die Poreneephalie bereits in der Anlage besteht, während 
bei den juvenilen Formen die Poreneephalie sich erst als Folge 
entzündlicher Zustände ausbildet. Die Hysteroepilepsie kann zu den 
angeborenen Formen gerechnet werden. Ausser den organischen 
Formen gibt es noch symptomatische, als Folge corticaler Er¬ 
krankungen im späteren Alter, und die Reflexformen, zu denen 
man auch die eigentlichen hysterischen- zählen kann. 

Die Veränderungen der Kopfform sind dieselben, welche 
wir bei hereditären Geistesstörungen, hei hereditären Selbst¬ 
mördern und bei Verbrechern finden, Excesse der Grösse, Excesse 
der Kleinheit. Oft ist eine Veikürzung des Parietal bogens 
zu constatiren. Derselbe spannt sich über jene Organe, welche 
mit den Anfällen in Veibindung stehen, über die Central¬ 
windungen. Dieser Theil des Gehirnes ist also apiastisch. 
Bei den Psychoepileptikern finden wir häufig den Stirnbogen in 
der Entwicklung zurückgeblieben. Vou grosser Wichtigkeit sind 
ferner die Assvmmetrien. Die bisher von den Anatomen geübte 
Methode der Schädelmessungen taugt wenig, da sie gegen die 
elementaren Gesetze der Geometrie verstösst. Erst durch An¬ 
wendung des Projeetionssystems und der Präcisionsinstrumente 
kann eine rationelle Methode der Schädelmessung durchgeführt j 
werden. Zumeist constatiren wir eine Brachycephalia 
oceipitalis dextra. Die Natur sucht die eingetretene 
Störung im Wachstum zu eompensiren. Während die rechtev 


Schädelhälfte hochgradig verkümmert erscheint, rückt das Ohr 
mit dem Felsenbein nach rückwärts, um dem beengten Gehirn¬ 
abschnitte Raum zu schaffen. Die Natur übt einen Compen- 
sationsversuch, der in der Regel nicht vollkommen gelingt. 

Ich will es unterlassen, hier eine Symptomatologie der 
Epilepsie zu entwickeln, und überhaupt nur auf jene beiden 
Formen eingehen, die für das öffentliche Leben von hoher Be¬ 
deutung sind. Zunächst die von Trousseau beschriebene 
Form, bei welcher die Epileptiker in schweren Anfällen zu¬ 
sammenhängende Acte des Bewusstseins ausilben (Grand Ver- 
tige), und die wichtigere Form der Psychoepilepsie, welche die 
davon Betroffenen oft in schwerste Coiiflicte mit den Gesetzen 
bringt. Die Beurtheilung dieser Fälle gehört zu den schwie¬ 
rigsten Aufgaben des Gerichtsarztes, zumal Richter und Gesetze 
über diese Zustände gar nicht orientirt sind und aus den Aus¬ 
sagen eines gewissenhaften, gebildeten Arztes zumeist Schlüsse 
ziehen, welche von schädlichsten Folgen für die Gesellschaft siud. 

Auf die Therapie übergehend, will ich einen Aus¬ 
spruch wiederholen, den ich vor 3V 8 Jahren in Antwerpen vor 
Fachmännern gethan, dass wir die Epileptiker therapeutisch mög¬ 
lichst in Ruhe lassen sollen. Die Prognose ist bei den organischen 
Formen — und auf diese bezieht sich mein Ausspiuch — 
eine sehr trübe. Die Therapie bietet hier wenig Trost. Wenn 
wir glauben, Kinder \on der Epilepsie befreit zu haben, so ist 
dies meist eine Täuschung. Zur Pubertätszeit kehren die An¬ 
fälle wieder Wenn wir bei Erwachsenen die Anfälle durch die 
übliche Bromtherapie auseinaiiderhalten, kommen nach längerer 
Pause desto schwerere Anfälle, welche die Patienten ausser¬ 
ordentlich angreifen Die Bromtherapie schadet aber auch 
dadurch, dass sie das Gehirn des Epileptikers unter .schweren 
Diuck setzt; wir fügen zu seinem Unglücke noch hinzu, dass 
er sich schwerer geistig entwickelt. Die geistige Entwicklung 
ist aber wieder das beste Hei Imittel für P o r e n e e p li a l e u. 
Die Hirngymnastik kann Epileptiker zu einer guten geistigen 
Entwicklung bringen, wie nie ein Medicament. Die Brouitlieiäpie 
setzt die Intelligenz des Patenten hei unter, sie deteriorirt den¬ 
selben. Man muss solche Menschen zur Resignation erziehen. 
Haben einmal die Aerzte allgemein diese Ueberzeuguug, dann 
wird sie auch in’s Volk dringen. Nur weuu die Anfälle mit 
einem schweren Shok verlaufen, wenn sie rasch hintereinander 
folgen, nur dann ist die Anwendung grosser Dosen Brom indicirt, 
eventuell mit Atropin eombinirt. 

Hier will ich eine wichtige diagnostische Bemerkung ein¬ 
schalten. Die Anfälle treten meist nicht blitzartig ein. Die moto¬ 
rischen und sensitiven Prodrome sind allerdings sehr kurz. Aber 
es gibt eine Reihe vasomotorischer und psychischer Prodrome, 
welche uns gestatten, den Anfall vorherzusehen und therapeutisch 
einzuschreiten. Die Kranken verändern vor dem Anfalle ihren 
Charakter, werden traurig, andere wieder aufgeregt; sie wechseln 
häufig ihre Earbe, und es zeigt sich eine eigentümliche Rothe 
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im Gesichte, parallel mit dem verticalen Rande des Oberkiefers 
verlaufend u. s. w. Diese Vorzeichen sind von besonderer Be¬ 
deutung bei grossen psychoepileptischen Anfällen. Die Patienten 
können sich zurückziehen, sich unter Beobachtung stellen, in 
Heilanstalten flüchten. Wir können sie unter Curatel setzen 
und so Ausschreitungen, Conflicte mit dem Gesetze, Verbrechen 
verhüten. Würde eine ärztliche Curatel bestehen, wie ich sie 
bereits vorgeschlagen habe, wäre dies eine wichtige und wirksame 
Präventivmessregel gegen viele Verbrechen. Bei Gerichts¬ 
verhandlungen wird die Existenz solcher Zustände nur bei Fällen, 
welche Aufsehen erregen, in Erwägung gezogen. In der Regel 
ist der Richter gegen die Constatirung der psychischen Wahr¬ 
heit und weist die dringende Frage des Vertheidigers nach der 
Zurechnungsfähigkeit zurück. 

Ich komme nun zu den Beziehungen der Epilepsie zum 
Ehegesetze. Die Gefahren der Epilepsie für die Descendenz 
sind seit lauge bekannt, doch existirt kein Gesetz, welches gegen 
die Ehe Epileptischer einschreitet, wie gegen die Eheschliessung 
unter nahen Verwandten. Die Gesetze der Heredität sind bereits 
in weiten Kreisen bekannt, und es besteht kein Zweifel darüber, 
dass die Ehe zwischen Leuten, welche hereditär belastet sind, 
(durch Geistesstörung, Epilepsie u. a.) die Krankheit fortpflanzt. 
Wenn wir in naher Zukunft dahin gelangen, dass solche Gesetze 
wirklich geschaffen werden sollen, müssen wir die entgegen¬ 
gesetzte Probe machen und nachforschen, ob es nicht Epileptische 
gibt, die ausschliesslich gesunde Kinder zeugen. Dies besteht 
ohne Zweifel, ist aber eine seltene Ausnahme. Ich kenne einen 
berühmten Gelehrten, der Epileptiker ist. Aus der grossen An¬ 
zahl seiner Kinder war eines in einem epileptischen Anfalle zu 
Grunde gegangen, ein zweites war geistesschwach, alle übrigen 
sind normal. 

Dass ein epileptischer Vater, eine solche Mutter Gefahren 
für die Gesellschaft bedeuten, dieses Gesetz ist auch bereits in’s 
Volk gedrungen, und es besteht daher die Scheu, eine Ehe mit 
einem Epileptischen einzugehen. Die hereditäre Belastung soll 
aber auch als ein gesetzliches Ehehinder niss und 
umsomehr als gesetzlicher Ehescheidungsgrund 
anerkannt werden. Es ist unendlich grausam, dass man ein 
Weib in die zwingende Lage kommen lässt, noch einmal zu con- 
cipiren, nachdem sie erkannt hat, dass ihr Gatte an Epilepsie 
leidet. Der Arzt geräth in diesen Fiagen häufig in eine fatale 
Collision mit seinen Pflichten. Ein Bräutigam hört z. B., dass 
seine Braut epileptisch sei, und wendet sich daher an den Haus¬ 
arzt um Auskunft. Macht dieser nun positive Aussagen, wider¬ 
spricht dies seinem akademischen Eide; sagt er nichts, ist sein 
Schweigen vielleicht die Quelle namenlosen Unglückes, welches 
die tragischesten Scenen nach sich zieht. Oft wird der Con- 
siliarius erst nach geschlossener Ehe herbeigerufen, mit dem 
Ansuchen, er möge den Verdacht auf Epilepsie bestätigen oder 
entkiäften. ln solchen Fällen ist es ganz besonders wichtig, 
wenn der Arzt ein positives Merkmal am Kopfe constatiren kann, 
denn dann kann er mit Wahrscheinlichkeit aussagen, dass der 
Patient, der nicht in seinen sonstigen Gehirnfunctionen gestört 
ist, epileptisch sei. Die Schädelanomalie ist kein Beweis an sich, 
aber eine Kette im Beweis. Solche Conflicte müssen durch das 
Gesetz gelöst werden. Ein ähnlicher Conflict bestand früher für 
den Versicherungsarzt. Seit aber die Versicherungsgesellschaften 
jeden Petenten unterschreiben lassen, dass er seinem Arzte er¬ 
laube, die Wahrheit zu sagen, ist der Conflict aus dem Wege ge¬ 
räumt. Aehnlich wie die Epilepsie können andere Krankheiten 
den Arzt in Pflichten-Collision biingen. Es gibt ja genug Fälle, 
dass Männer, mit florider Syphilis, mit florider Tubereulose be¬ 
haftet, eine Ehe eingehen. Ich beabsichtige zur Lösung dieser 
Fragen einen Congress für ärztliche Moral zu veranlassen, der 
einen internationalen Comment lür alle Aerzte voischreiben soll. 
Wie es Pflicht der Aerzte ist, alle Infectionskrankheiten zur An¬ 
zeige zu bringen, so dürfte ein solcher Comment bestimmen, 
dass alle hereditär belastenden Krankheiten der Behörde bekannt¬ 
gegeben werden, damit diese bei einem stattfindenden Auf¬ 
gebote feststellen könne, ob ein gesetzliches Ehehinderniss 
vorliege. 

Eine besondere Erwähnung verdienen die Beziehungen der 
Epilepsie zur Schule. Die Schulleiter pflegen gewöhnlich Epi¬ 
leptische nach Hause zu schicken und machen es so vielen dieser 
Unglücklichen unmöglich, einen systematischen Unterricht zu j 
gemessen; sie wachsen heran, ohne die Vortheile einer regel- ' 
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mässigen Schulbildung. Hier muss vor Allem das Vorurteil bei ¬ 
seite geschafft werden, dass man durch Anblick von epileptischen 
Anfällen selbst epileptisch werden könne. Nur in Mädchen¬ 
schulen ist eine besondere Vorsicht nöthig, da die Schülerinnen 
durch den Anblick epileptischer Krämpfe leicht Convulsionen, 
Chorea etc. aequiriren können. Humane Schulleiter können 
leicht Massregeln treffen, dass epileptische Kinder, wenn sie den 
Anfall bekommen, rasch dem Anblick der übrigen Kinder ent¬ 
zogen werden. Ich bin jedoch durchaus dagegen, dass eigene 
Schulen für Epileptiker errichtet werden; die Kinder werden 
dann nur alle miteinander schlechter. Es ist allerdings wichtig, 
dass solche Kinder anders, psychisch behandelt werden, ein Ver¬ 
ständnis, das gewöhnlich nur Taubstummen- und Blinden¬ 
lehrern gegeben ist. Die epileptischen Kinder sind, wenn sie 
sich in einer anfallsfreien Zeit befinden, viel aufmerksamer und 
viel williger, als kurz vor oder nach dem Anfalle. Darauf 
muss beim Unterrichte und bei den Prüfungen Rücksicht ge¬ 
nommen werden. Ein erfahrener Pädagog soll die psychische 
Alteration des Kindes ebenso kennen, wie er bemerkt, dass ein 
Kind fiebert etc. Epileptische Kinder dürfen auch nicht semestral 
geprüft werden, da man nicht verlangen kann, dass. sie den 
ganzen Stoff in jedem Momente beherrschen. Üebrigens zeigen nicht 
blos epileptische, sondern auch einfach psychisch abnorme Kinder 
Anfälle von partieller Amnesie, und muss dieser Zustand bei 
Beurtheilung des Prüfungsresultats wohl berücksichtigt werden. 
Aehnlich wie in der Schule ergeben sich auch grosse Schwierig¬ 
keiten für den Epileptiker im praktischen Leben; Kaufleute 
kommen zu den Aerzten mit den Anfragen, was sie mit ihren 
Commis, Lehrherren, was sie mit ihren Lehrlingen beginnen.sollen, 
da sie bei denselben epileptische Anfälle beobachtet haben. In solchen 
Fällen muss man sie bitten, sich der Armen im Namen der 
Humanität anzunehmen. Die Alten nannten die Epilepsie morbus 
sacer. Das Unglück soll aber nicht blos den Aerzten heilig sein. Wir 
müssen dahin wirken, dass sie nicht entlassen, nicht hinaus- 
gestossen werden und müssen zu verhüten trachten, dass sie 
nicht zum Selbstmord oder zum Verbrechen getrieben werden. 

Wir kommen nun zur f o r e n s i s c h e n S e i t e der Psychoepi- 
lepsie. Hier stehen wir vor einer ausserordentlich schwierigen Frage. 
Begeht ein Individuum, welches an Psychoepilepsie leidet, ein 
Verbrechen, so hat es nach unserer heutigen Gesetzgebung häufig 
keinen Sinn, wenn man sich desselben annimmt. Ich will das 
an einem concreten Beispiele beweisen. Ein Mann, Reisender der 
bekannten Medizinaldroguen-Finna Merk vergiftete im Zustande 
der Psychoepilepsie, der bei ihm sclun durch den Genuss kleinster 
Mengen von Spirituosen herbeigeführt wurde, ohne jeden Sinn 
seinen Kutscher. Was soll man mit einem solchen Menschen 
anfangen ? Erklärt man ihn für nicht zurechnungsfähig, würde. 
er wohl freigesprochen, kann aber dann in jedem Jahre zehn 
weitere Personen vergiften. Es ist eben in einem solchen Falle 
widersinnig, einfach nach der Zurechnungsfähigkeit zu fragen. 
Für uns Aerzte ist die Zurechnungsfähigkeit ein technischer 
Ausdruck, um uns dahin auszusprechen, ob der Mensch für das 
Gefängniss, das Irrenhaus oder für die Freiheit tauglich sei. 
In dem Conflicte der Pflichten ist es richtiger, die Gesellschaft 
zu schützen, als für einzelne Individuen Gerechtigkeit zu er¬ 
langen. Ein Psyehoepileptiker kann andererseits Vergehen sich 
zu Schulden kommen lassen, welche zu bestrafen mit Rücksicht 
auf ihre Ungefährlichkeit keinen Sinn hat. Ich habe in einem 
Gefängnisse einen Mann mit einem Schädelindex von 63 ge¬ 
sehen ; er war wegen Majestätsbeleidig.ung und Gotteslästerung 
verurtheilt. Der Director wusste, dass der Mann das Verbrechen 
im psychoepileptischen Zustande begangen habe, es ist dennoch 
mit Zustimmung des Betroffenen nicht um die Begnadigung 
ein geschritten. „Er würde ja doch wieder in’s Gefängniss 
kommen.“ Im italienischen Gesetzbuche kommt die Gottesläste¬ 
rung nicht mehr vor. Der Allmächtige, Allwissende, Allgütige 
braucht nicht den Schutz des Po izeimannes. Am allerwenigsten 
kann ein Psyehoepileptiker seine Mitmenschen zu Freidenkern 
machen. Will man schon Massregeln gegen solche Leute er¬ 
greifen, so soll man dieselben, wie in Italien, confiniren. 

Es gibt eine Institution, welche alle diese Conflicte lösen 
könnte, das ist die Errichtung von Irrenhäusern für Verbrecher. 
Die Gesellschaft wird geschützt, ohne dass, diese Unglücklichen 
diffamirt werden. Heutzutage werden sie, wenn sie nicht ein¬ 
gesperrt werden, in’s Irrenhaus gebracht. Allein dahin gehören 
sie nicht. Hier können sie Monate, ja Jahre lang verbleiben, 
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ohne Zeichen von Irrsinti zu zeigen, und 3 Tage, nachdem sie 
endlich ans dem Irrenhause entlassen wurden, können sie in 
einem neuen Anfalle wieder ein Verbrechen begehen. Wir Aerzte 
könnten viel für die Verhinderung dieser Verbrechen wirken, 
wenn wir die Macht hätten, diese Kranken zur rechten Zeit zu 
confiniren. Aber der Arzt müsste die Vollmacht besitzen, dies 
sofort zu veranlassen, sobald er ein Symptom des abnormen 
psychischen Zustandes bemerkt. Ich habe für solche Fälle die 
ärztliche Curatel vorgeschlagen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einer Beziehung der Epilepsie 
zur schöngeistigen Literatur gedenken. Es würde mich überrascht 
haben, wenn Shakespeare, dieser grösste Kenner und Darsteller 
der menschlichen Natur, die Beziehungen der Epilepsie zum 
Verbrechen übersehen hätte. Eine der grössten tragischen Ge¬ 
stalten, Macbeth, ist ein Epileptiker. In der grossen Banketscene 
sagt Lady Macbeth von dem Helden, das seien Anfälle, 
an denen er seit seiner Jugend gelitten. Auch die Hexenscenen 
sind als Hallucinationen aufgefasst. Shakespeare, der den So* 
nambulismus so ausgezeichnet verwendet, die simulirte Geistes¬ 
störung so meisterhaft schildert, nützt aber die Frage der Psycho- 
epilepsie nicht voll aus, weil er den grossen Fehler begangen 
hätte, ein Motiv aus dem psychoepileptischen Zustande, das nur 
als vage Erinnerung Zurückbleiben kann, als Leitmotiv im nor¬ 
malen Seelenzustände fortwirken zu lassen. 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Laug in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzt I. CI. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem wir an anderer Stelle nicht mehr darauf zurüek- 
kommen werden, möchte ich nur noch einzelner Vorkommnisse 
Erwähnung thun, obwohl dieselben ausserordentlich selten sind. 

Es betrifft dies zunächst Blutungen aus dem Injections- 
stichcanal. Dass sich aus diesem einige wenige Tropfen Blutes 
entleeren, konnte ich wohl in einzelnen Fällen, keineswegs jedoch 
regelmässig oder nur in der Mehrzahl der Fälle beobachten, 
wie dies erst jüngst von Man dry 11 ) angegeben wurde. Meist 
zeigt sich in der Bücken- und Gesässgegend nicht mehr als ein 
Blut punkt. Ebensowenig konnte ich jemals ein Hinaussickern 
des Injectionsmaterials beobachten, wie dies von Lewin 23 ) bei 
der allerdings meist grösseren Menge der angewendeten Sublimat¬ 
lösung ab und zu beobachtet wurde. 

Grössere Blutungen sah ich nur bei zwei unter allen bisher 
von mir injicirten Patienten. Der eine von beiden gab an, auch 
sonst ungemein leicht und viel zu bluten. In beiden Fällen 
stand die Blutung nach gelinder Compressiou der Stichwunde 
innerhalb höchstens 2Ö Minuten, ohne dass Nachblutung 
erfolgt wäre. 

In einigen wenigen (f ü n f b i s sechs) anderen Fällen 
sah ich an der Inject ionsstelle subcutane Hämatome 
auftreten ; zweimal entwickelte sich ein solches unter meinen 
Augen, und zwar innerhalb weniger Minuten bis zur Grösse 
einer Wallnuss. Die entsprechende Stelle bot noch mehrere 
Tage nachher ganz deutlich eine grauviolett gefärbte Haut¬ 
beule, die sich jedoch schliesslich ohne jede Störung, 
insbesondere ohne jeglichen Schmerz resorbirte. Solche 
rasch auftretende subcutane Schwellungen nach Injectionen 
von Oleum cinereum scheinen ihien Ursprung aus Blutungen 
in das subcutane Zellgewebestratum zu nehmen. Je nachdem, 
ob nun die Blutung bis hart an die Cutis reicht oder mehr in 
der Tiefe sitzt, erscheinen sie als schmerzlose Tumoren von 
normaler Haut bedeckt oder aber als blauviolette, allmälig grün¬ 
gelb sich verfärbende Beulen, sind an sich vollkommen be¬ 
deutungslos und verschwinden in der Begel, ohne dass die 
Patienten von ihrer Existenz Kenntniss hatten. 
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Wichtiger erscheint mir das allerdings glücklicherweise 
nur ganz seltene Auftreten von Gefässembolien nach der¬ 
artigen Injectionen. Von grauem Oele scheint mir ein derartiger 
Fall nicht vorgekommen oder wenigstens nicht publicirt worden zu 
sein. L e s s e r 34 ) macht von einem solchen Ereigniss nach Injection 
von OT Hydrarg. oxyd. tannicum ziemlich ausführlich Erwähnung. 
Die Injection wurde in die Gesässmusculatur gemacht. 
Unmittelbar darauf wurde das Individuum cyanotisch, verfiel in 
einen Hustenparoxysmus, und nun entwickelten sich der Beihe 
nach die Erscheinungen einer Lungengefässembolie. Dämpfung 
L. H U, Knisterrasseln und Husten mit blutigem Auswurf, 
dies Alles dauerte mehrere Tage an. Zwei Tage nach der In¬ 
jection stellte sich eine heftige Diarrhöe ein, die nahezu eine 
Woche andauerte. Nach dieser Zeit Restitutio in integrum. 
Lesser führt diese Erscheinung darauf zurück, dass durch 
die besondere Schärfe der noch ungebrauchten Canüle eine Vene 
angestochen, und die Masse direct in’s Blut injicirt worden 
war, und glaubt dies auch schon daraus schliessen zu können, 
dass speciell bei dieser einzigen unter den fünf Injectionen, 
die der Patient erhalten hatte, nicht die Spur eines Infiltrats 
zu finden war, sowie aus der auf Hg-Wirkung zurückgeführten 
Enteritis. Es war also hier zu einer acuten Mercurialisation 
durch den Kreislauf gekommen. 

Derartige Dinge sind uns bei den subcutanen Injectionen 
in den Bücken auch mit den schärfsten Cantilen niemals be¬ 
gegnet, wohl aber schon Lewin nach Injectionen von nur 
Ipercentiger Sublimatlösung in die Glutaealmuskel. 

Vielleicht ist schon dieses Moment allein geeignet, mehr 
für die Anwendung der subcutanen als der intramusculären In¬ 
jectionen zu sprechen. 

Wir wären nunmehr an dem passenden Orte angelangt, 
um uns über den Werth des grauen Oeles, dessen Einfluss auf 
die verschiedenen syphilitischen Formen, auf das Verhalten des 
weiteren Verlaufes der damit behandelten Luesfälle, insbesondere 
auch der Eeeidiven, näher auszusprechen. Wir unterlassen es 
jedoch ans dem Grunde, weil genaue Daten, die insbesondere 
den vergleichsweisen Werth gegenüber anderen Mercurpräparaten 
illustriren könnten, von uns bis nun noch nicht in hinreichendem 
Masse erbracht werden können, da ferner diesbezügliche Beob¬ 
achtungen sich auch über längere Zeiträume als ein Jahr er¬ 
strecken sollen. Wir begnügen uns deshalb für diesmal-damit, 
auf dasjenige hinzudeuten, was über diesen Punkt von anderer 
Seite, insbesondere aus N e i s s e r’s, Doutrelepont’s, 
Balzer’s, Leichte usteru’s Klinik, iu neuester Zeit auch 
von mehreren anderen Orten berichtet wurde, und können dem 
bisher Gesagten einstweilen nur hinzufügen, dass unsere 
Resultate hinter den für gewöhnlich mit der Schmiercur 
erzielten im Ganzen und Grossen nicht zuriiekstehen. Indem 
wir uns alles Nähere über diesen Punkt für ein nächstes 
Mal Vorbehalten, wenden wir uns sogleich zu der Besprechung 
der unangenehmen Erscheinungen, da ja dieser wichtige Punkt 
mehr der Methode augehöit, welcher allein diese Zeilen gewidmet 
sein sollen. 

Unangenehme Nebenwirkungen. 

Was die im Verlaufe der Application der Injectionen mit 
grauem Oele vorkommenden unangenehmen Nebenwirkungen be¬ 
trifft, so könnte ich mich auf Grund der beobachteten That- 
sachen, soweit es sich um meine persönlichen Erfahrungen auf 
obiger Abtheilung handelt, sehr kurz fassen. Von den hierher 
zu rechnenden Affeetionen wären ausser der schon besprochenen 
durchschnittlich geringen localen Beaction noch — wie es während 
jeder mercuriellen Allgemeinbehandlung zu erwarten ist — 
erstens Theilerscheinungen oder das Gesammtbild der Hydr- 
argyrose, zweitens accidentelle Erscheinungen der Haut (Queck¬ 
silbererythem), endlich drittens andere besondere Zufälle zu 
erwähnen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so habe ich unserer Ab¬ 
theilung entstammende Fälle allgemeiner Hydrargyrose nicht 
zu Gesichte bekommen, insbesondere auch niemals Erscheinungen 
des Darmes, keinerlei nervöse oder Störungen in der Blut- 
beieitung, wie sie nach den verschiedenartigsten Mercurialeuren 
ab und zu anderweitig beobachtet und beschrieben wurden. 

Von den Theilsymptomen, die man unter dem allgemeinen 
Ausdrucke Stomatitis mercurialis zusammenfasst, habe ich, wie 
es bei einer wirksamen mercuriellen Behandlung nicht anders 
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zu erwarten ist, das .erste und häufigste, d. i. die Salivation 
wohl ab und zu zu sehen bekommen. Dank der an unserer 
Abtheilung sorgfältig geübten und beaufsichtigten Mundpflege 
trat jedoch nur sehr .selten Steigerung der Mundaffection bis 
zur SchleimhauIschwellung oder gar aphthösen Geschwürsbilduns: 
auf. War es trotzdem der Fall, so betraf dies dann zumeist 
solche Patienten, welche sich bezüglich der Reinigung ihrer 
Mundhöhle Manches hatten zu Schulden kommen lassen. 

Es muss bei dieser Gelegenheit nachdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass unsere Materialien zur Mundpflege con- 
sequent aus nichts Anderem als einer Zahnbürste und Mund¬ 
wasser (Ipercent. Kal chlor, oder in vielen Fällen auch 
V 5 percent. Kochsalzlösung) bestanden, dagegen keinerlei Zahn¬ 
pulver oder präventiv medicaraentöse Mittel (Pinselung mit Jod- 
tiuctur etc.) verordnet wurden. Ein Unterschied zwischen der 
Wirkung des einen oder des anderen Mundwassers konnte, und 
dies sei nebenbei bemerkt, nicht constatirt werden; wahr¬ 
scheinlich dürfte ja überhaupt das Moment der Reinigung an 
und für sich, das jedoch von den Patienten erfahrungsgemäss 
eher und regelmässiger mit einem medicamentösen Mittel als 
mit blossem Wasser geübt wird, den Hauptantheil der Wirkung 
bedingen. Kam es, was, wie schon gesagt, in einem geringen 
ja \ ei scbwindenden l’eicente der Fall war, dennoch zu stärkerer 
Gingivitis, zu aphthösen Geschwüren mercurieller Natur, so 
genügte in allen diesbezüglich beobachteten Fällen sorgfältigere 
Mundpflege allein oder nebenher Bepinseln des dann auch meist 
geschwellten Zahnfleisches mit Acid. hydrobrom. oder endlich 
mehrmaliges Betupfen der erkrankten Schleimhaut mit dem 
Lapisstifte, um diese Erscheinungen stets innerhalb weniger 
Tage zum vollständigen Schwinden zu bringen. Schwerere Formen 
von Stomatitis in Form grösserer Ulcerationen der Mundschleim¬ 
haut. habe ich nur zweimal zu Gesichte bekommen. Es betraf 
dies in beiden Fällen solche nach längeren Pausen wieder in der 
Ambulanz erschienene Patienten, welche vorher auf unserer Ab¬ 
teilung Injectionen erhalten hatten und, wie bestimmt in Er¬ 
fahrung gebracht wurde, entgegen den diesbezüglich an sie ergan¬ 
genen Ermahnungen seit dem Verlassen des Spitals eine auch 
nur halbwegs entsprechende Reinigung und Pflege des Mundes 
aus Unverstand und Verwahrlosung, in Folge Armuth nicht geübt 
hatten. Beide waren leidenschaftliche Raucher. Einer der beiden 
Patienten wurde wieder aufgenommen und konnte nach kurzer Zeit 
mit intacter Mundschleimhaut wieder entlassen werden. Der- 
Andere wurde nach kurzer ambulatorischer Behandlung der voll¬ 
ständigen Heilung zugeführt. Ausserdem kam auch ein Mädchen, 
das nach dem Austritte aus der Abtheilung die Mundpflege ver¬ 
nachlässigt hatte, wegen Salivation ohne jegliche Ulceration 
zur Aufnahme, konnte jedoch gleichfalls wenige Tage später 
geheilt entlassen werden. Als Gegenstücke zu diesen vereinzelten 
und auch nur auf die Mundaffection beschränkten Fällen hatten 
ich und meine jeweiligen Abtheilungscollegen oft genug Gelegen¬ 
heit zu sehen, wie bei selbst recht verwahrlosten Individuen 
mit sehr schlechtem Zustande des Zahnfleisches, der Zähne und 
der Mundschleimhaut, trotz und während der wie gewöhnlich 
durcbgefiihrten mercuriellen Behandlung, der Mund, offenbar in 
Folge der Pflege, ein weit besseres Aussehen und Beschaffenheit 
gewann. Ich kann demnach ßriend 10 ) nicht vollkommen bei¬ 
pflichten, wenn er in einer nur halbwegs schlechteren Beschaffenheit 
der Mundschleimhaut wohl eine Contraindication gegen die 
Injeclionsbehandlung mit grauem Oele, nicht aber gegen die 
mercurielle Pillen behandlung findet. 

Nach unseren Erfahrungen, genau gesagt, nach unserer 
Art der Dosirung, glauben wir nur dort eine Contraindication 
gegen die Allgemeinbehandlung mit grauem Oele finden zu 
müssen, wo sie auch gegen jede andere mercurielle Allgemern- 
behaudlung vorliegt; und das sind im Allgemeinen schwere 
Kachexien im Anschlüsse an verschiedene Erkrankungen, inso¬ 
weit dieselben nicht von der Syphilis abhängen. Nach genauer 
Abschätzung der speciellen Verhältnisse kann man jedoch auch 
in solchen Fällen bei Einzelnen die iDjectionseur einleiten. So 
wurden z. B. einige wenige mit Tubereulose behaftete Individuen, 
nachdem sie vorher aufgefüttert worden waren und mitunter 
auch Jodkali erhalten hatten, einer mässigen Injectionscur 
unterzogen, und zwar dies mit gutem Resultate auf die Rück¬ 
bildung des Syphilisprocesses und ihres sonstigen allgemeinen 
Zustandes. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1. Ein 24jähriges männliches Individuum, mit einer links¬ 
seitigen Pleuritis behaftet, von dem anämnestisch erhoben w orden 
war, dass es im Vorjahre eine rechtsseitige ähnliche- Äffection 
überstanden hatte, bei welchem ferner auch deittliche Veränderung g. 
in der rechten Spitze nachweisbar waren, kam mit einem klein - 
papulösen Syphilid zur Aufnahme auf die Abtheilung; Nachdem 
der Patient, bei dem im Anfänge Nachtschweissp uni allabendlich 
exacerbirendes Fieber mit Ausschluss von Darmerscheinungen vor¬ 
handen wären, durch circa 14 Tage neben entsprechender Diät 
nur Decoct. sarsaparillae. inspissatum bekommen hätte, erhielt 
er a 1 imälig 0*9 01. einer. Nicht nur der Schwund der Syphilis¬ 
symptom e, sondern auch das zunehmende Körpergewicht, sowie 
das sonst vortreffliche Aussehen des Kranken bei der Entlassung 
sprachen für die vollkommene Unschädlichkeit dieser mercu¬ 
riellen Behandlung gegenüber der zweifellos bestehenden tuber- 
cülösen Dyskrasie. 

A Ein zweiter derartiger Fall an unserer Abtheilung, der 
einen 56jährigen Mann mit Tuberculose der Lungenspitzen und 
Fungus der zwei Endphalangen des rechten Zeigefingers und 
nebenher auch recenter Lues betrifft, stand noch bis vor Kurzem 
in Behandlung mittelst 01. cinereum. 

Der relativ rasche Schwund seiner syphilitischen Erschei¬ 
nungen (kleinpapulöses Syphilid), sowie die deutliche Kräftigung 
des Allgemeinbefindens und Zunahme des Körpergewichtes bei 
dessen Entlassung wurden von ihm selbst als auch von uns 
täglich bis zum Tage der Entlassung constatirt. Auch bei diesem 
Patienten bestanden niemals Darmsymptome oder Erscheinungen 
seitens der Niere. 

Was die Erytheme während des Quecksilbergebrauches 
betrifft, so sah ich einen einzigen allenfalls hiehergehörigen 
Pall, auf welchen ich bezüglich seiner Einzelheiten auf den 
Jahresbericht 1888 des Wr. allg. Kr. verweise, von dem ich an 
dieser Stelle jedoch nur so viel bemerken will, dass die äusse reu 
Decken des Patienten von einer ganz besonderen Empfindlichkeit, 
waren. Dieselbe äusserte sich z. B. darin, dass sowohl auf 
Application eines ganz harzfreien Quecksilberpflasters (Empl. einer, 
oleinicum), als auch von Jodtiuctur, sich jedesmal eine-Dermatitis 
der betreffenden Hautpartie einstellfce, welche von da aus in der 
Art eines, dem papulösen Ekzem ähnlichen, mit Jucken eiuher- 
gehenden, Ausschlages über weite Hautstrecken der Umgebung 
verbreitete, wobei im Bereiche der Knötchen sowohl als 
auch in deren Umgebung kleine Ecchymosen auftraten. Dieselbe 
Eruption begann z. B. einmal ganz deutlich von einer Haut¬ 
partie der Kniegegend, welche kurz vorher wegen seröser 
Schwellung jodirt worden war. Entsprechend der jodirten Stelle 
und einem Hautstreifen, über welchen ein Tropfen der Jod- 
tinctur seitlich abgeflossen war, entwickelte sich in den nächsten' 
Tagen Erythem mit Hämorrhagien. Nach einigen Tagen gingen 
dann die Entzündungserscheinungen (Rothe, Infiltration und leichte 
Ecchymosirungen, allmälig unter Abblassen und Schuppung 
zurück und schwanden diesmal wie auch sonst regelmässig mit 
Hinterlassung blassbrauner Pigmente. In diesem Falle war nün 
auch nach jeder der vier Injectionen in den Rücken ein leichtes, 
und stets innerhalb weniger Tage zurückgehendes, universelles 
juckendes Erythem mit einzelnen Ecchymosen zu constatiren. 
Es lagen somit in dem Falle alle Anzeichen einer hämorrhagischen 
Diathese vor, so zwar, dass die Blutaustritte keineswegs der 
Iujectionstherapie in die Schuhe geschoben werden können. Die 
Annahme einer hämorrhagischen Diathese ist hier umsomehr 
gerechtfertigt, als der mit frischer Lues behaftete Patienc bei 
der Aufnahme Suffusionen in der Sternalgegend dargeboten hatte, 
ohne dass ein merkbares Trauma vorausgegangen wäre. Andere 
Fälle unter dem gewiss zahlreichen Materiale unserer Ab¬ 
theilung, welche eine ähnliche oder anderweitige Intoleranz 
gegen den Mereur in Form des Oleum cinereum gezeigt hätten, 
oder bei denen es insbesondere zu merkbaren Intoxieations- 
erscheinungen gekommen wäre, habe ich im Verlaufe meiner 
ganzen Beobachtungszeit bis auf den heutigen Tag nicht gesehen. 

Trotzdem halte ich es aus gewissen Gründen für noth- 
wendig, auf diesen letzteren Punkt näher einzugehen, ■ soweit 
mir nur diesbezügliche Facta aus der Literatur bekannt und 
zugänglich wurden. - 

Es wurden jedoch von anderen Seiten einzelne derartige 
Beobachtungen veröffentlicht. 

Bevor ich diesen Punkt speciel] vom grauen Oele berühre., 
will ich mich im Allgemeinen mit der Frage beschäftigen : 
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Reichel; unaagemehmeii Nebenerseheimiügen :si‘rid. .m den letzten 
Seit der mehr allgemeinen' Verwendung von 
unlislÄ aber auch sonst nach An¬ 

wendung- von Mercurialien, sei es zu antiseptisehen. Zwecken, 
sef es-zlir specifisch änti syphilitischen Therapie, beobachtet und 
beschrieben worden? . .. 

- Seit der Zeit, als das Sublimat in der Chirurgie und Gynäko¬ 
logie als ein so nilgemein' verwendetes, weil treffliches Anti- 
septicum im Gebrauche steht, verging wohl kein Jahr, in dem 
nicht einige Fälle von Sublimat-Intoxication, insbesondere nach 
Ausspülung grosser Wundflächen (Äbscesshöhlen, Amputations- 
fläehen, nach - Laparotomien, ‘ Irrigationen des puerperalen 
Uterus etc.) gemeldet wurden. So konnte- V i r c h o w 35 ) im Jahre 
1887 der Berliner medizinischen .Gesellschaft bereits 13 Prä¬ 
parate von Schleimhäuten, besonders des Darmes, nach Sublimat- 
Intoxicationen demonstriren, von denen die meisten nach Aus¬ 
spülungen von Körperhöhlen mit verschieden starken wässerigen 
Sublimatlösungen,, also nach äusserlicher Anwendung, entstanden 
waren* Indem er damals auf die bekannte Aehnlichkeit der 
Erkrankung mit Diphtherie hinwies, schloss er sich der schon 
einige Jahre - vorher durch Liebreich am Thierexperimente 
erhärteten. Theorie des Zustandekommens dieser Geschwürs¬ 
bildungen mit Nekrose der Schleimhaut an. Es erfolgt Hämor- 
rhagie in die Kuppen der letzteren, und zwar in Folge der Ein¬ 
wirkung des'Giftes auf die Blutgefässe, nicht etwa durch locale 
Anätzung der Daimmucosa. Die entsprechende Darmpartie wird 
durch die stattfindende Schleimbauthämorrhagie in.ihrer Vitalität 
herabgesetzt und so Sitz und Brutstätte der stets im Darmtracte 
allgegenwärtigen Bakterien. Nach den neueren Thierexperimenten 
Kaufmanns 86 ) wäre das Primäre nicht so sehr die Alteration 
der Gefässwände, sondern des Blutes selbst, welches in den grossen, 
wie kleinen' Gefässen gerinnt. Seit damals wurden zweifellos 
neuerdings zahlreiche derartige Fälle zur Nekroskopie gebracht 
und auch manche derselben publicirt, so durch Fleisch- 
m a n n, 37 ) Thor n, 38 ) Mikulicz, S c h e d e, 39 ) S t e f f e k 40 ) 
und viele Andere. 

Das Wesentliche des Zustandekommens ist wohl in 
den allermeisten dieser Fälle jedenfalls die rapide Resorption 
relativ grosser Mengen Sublimats von Seiten ausgedehnter 
Wundflächen. Oh dazu noch eine eigene Idiosynkrasie dem 
Mercur gegenüber anzunehmen nothwendig ist, wie es ein¬ 
zelne der genannten Autoren gethan haben, scheint uns zum 
Mindesten sehr zweifelhaft, denn, wenn wir bedenken, welche 
geringen Mengen von Sublimat, direct in den Kreislauf ge¬ 
bracht, schon eine heftige, geradezu toxische Wirkung ganz 
regelmässig und nicht ausnahmsweise hervorbringen, dass schon 
0*02 Sublimat in wässeriger Lösung als das Maximum der täg¬ 
lichen Dosis zum Zwecke der Syphilisbehandlung bezeichnet 
wurden und selbst in diesem Falle ab und zu heftige Intoxi- 
cationsersebeinungen beobachtet wurden (L e w i n), 23 ) wenn wir 
ferner bedenken, wie leicht bei Irrigationen grösserer Wund¬ 
höhlen mehrere Centigramme auf einmal in den Kreislauf ge¬ 
langen, so erheischt jede Annahme einer Idiosynkrasie gegen 
den Mei cur besondere Vorsicht. Jedenfalls sind die letalen 
Fälle von acuter Hydrargyrose nach directer Aufnahme von 
Sublimat in den Kreislauf relativ häufig gegenüber den letalen 
Fällen in Folge acuter Hydrargynose während oder nach irgend 
einer mercuriellen Sypbilisbehandlung\ 41 ) eine Ansicht, die erst 
kürzlich auch von Dr. Schuster (Aachen) ausgesprochen 
wurde. 

Wenden wir uns zu jenen Fällen von Hydrargyrose, wie 
sie sich im Verlaufe der Mercurbehandlung einzustellen pflegen, 
so ist wohl keine Methode davon gänzlich freizusprechen. Sind 
doch nach Inunctionen mit 3*0 pro dosi et die Fälle von tödt- 
licber Sublimatenteritis beschrieben worden; so berichtet 
P ö 1 c h e n 42 ) von mehreren solchen Fällen, die er und G r a w i t z 
mit Darmdiphtherie auf dem Sectionstische gesehen haben. 
Pö-lchenknüpft bei derselben Gelegenheit die gewiss gerecht¬ 
fertigte Bitte an, wie nothwendig es für den Praktiker wäre, 
den Mercur dösiren zu können. Hieher gehören ferner jene 
beiden Fälle, welche 0. Braus 44 ) (Aachen-Burtscheid) mittheilt, 
bei welchen im Verlaufe von Sehmiercuren, die zwei kräftige, 
früher gesunde Männer von 32 und 45 Jahren, allerdings ohne 
ärztliche Controle, gemacht hatten, in Folge hoher Dosen der 
an gewendeten Salbe (5 und 10 Gramm) an Enteritis zu Grunde 
gegangen-waren.- Hieher ferner alle jene Fälle, bei welchen 


es nach. Inunctionen zu mehr weniger schweren, wenn auch 
nicht immer letalen Erscheinungen des Darmtraetes gekommen 
war, und welche, wenn sie auch nicht immer casuisfcisch in die 
Literatur gedrungen, dennoch jedem Erfahrenen bekannt sind 
und von vielen Syphilidologen ausdrücklich bemerkt wurden 
(Sieg mun d) 43 ). Trotzdem aber scheint es, dass sich seit der 
häufigeren Anwendung unlöslicher Mercurpräparate die Fälle von 
Intoxication, seien sie nun letal oder leichterer Natur, etwas 
gemehrt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit, 

•VH.*) 

An dieser Stelle haben wir noch zn erwähnen, dass wir in 
vielen Fällen alter Verletzungen, zumal nach Fracturen gewisse 
nervöse Anomalien beobachtet haben, von denen wir nicht bestimmt 
zn sagen wagen, ob sie zn dem Gebiete der localen traumatischen 
Neurose gehören oder nicht. Bei genauer Untersuchung findet man 
an dem betreffenden Gliede eine meistens nicht sehr grosse Zone, 
sehr häufig auf dem Fuss- und Handrücken, an der Dorsal - 
seite des Vorderarmes, an denen die Sensibilität entschieden gestört 
ist. Meistens ist die Schmerzempfindung aufgehoben oder bedeutend 
herabgesetzt, doch können auch alle anderen Gefühls arten gestört 
sein, ja es kann völlige Anästhesie bestehen. Manchmal trifft diese 
Stelle mit dem Orte der Einwirkung der Verletzung zusammen, 
manchmal auch hat sie mit demselben gar nichts zu tliun. Die 
Kranken selbst geben meistens an, dass der betreffende Tlieil 
pelzig oder taub sei. Wie gesagt, wir wissen nicht, ob wir diese 
leichten nervösen Störungen auch zn der traumatischen Neurose, 
bezw. traumatischen Hysterie rechnen sollen; wir können nur sagen, 
dass diese anästhetischen, bezw. analgischen Zonen sich mit der 
anatomischen Ausbreitung bestimmter Nerven durchaus nicht decken. 
Für die Zwecke der Praxis ist das ja zunächst irrelevant. Das aber 
ist sicher, dass dort, wo diese Störungen vorhanden sind, die 
Leistungsfähigkeit des betreffenden Theiles entschieden herab¬ 
gesetzt ist. 

Mit Hilfe der Untersuchung auf nervöse Störungen können 
wir also heutzutage für eine Reihe von Fällen, welche früher häufig 
als der Simulation verdächtig galten, mit voller Sicherheit die Be¬ 
rechtigung der geklagten Beschwerden nachweisen. Selbstverständlich 
ist damit nicht gesagt, dass nun die anderen Untersuchungsmethoden 
einfach in Wegfall kommen können und der Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit nur nach . den nervösen Störungen beurtheilt wird. Im 
Gegentheil, in erster Linie werden wir immer die örtlichen, auf 
rein anatomischen Veränderungen beruhenden 
Störungen berücksichtigen und darnach erst nach sogenannten 
functioneilen Störungen fahnden. Die grosse Mehrzahl der zur Be¬ 
gutachtung kommenden alten Verletzungen sind eben keine Fälle 
von traumatischer Neurose bezw. Hysterie, sondern sie betreffen 
die Residuen einer alten Quetschung, einer Fractur, Luxation, elfter 
Nerven- oder Sehnendurehtrennung , einer Gelenksbeschädigung 
u. dgl. Natürlich kann es hier nicht unsere Aufgabe sein, alle 
einzelnen Verletzungen durchzugehen und deren Symptome, sowie 
die daraus restirenden Folgezustände zu besprechen. Wohl aber 
dürfte es sieb empfehlen, eine Reibe von Symptomen, wie sie nach 
den verschiedensten Verletzungen der Extremitäten Zurückbleiben, 
aufzuzählen und deren Bedeutung für die Erwerbsunfähigkeit genauer 
hervorzuheben. 

Von Seiten der Haut kommen vor allen Dingen in Betracht 
Narben und Gescliwürsbildingen. Letztere finden sich 
besonders an der unteren Extremität und machen, so lange sie 
bestehen, das Glied ganz unbrauchbar. Denn eine Verletzung des 
Gliedes bewirkt fast immer ein Schlimmerwerden des Geschwürs. 
Auf den indirecten Zusammenhang der Geschwüre mit der Ver¬ 
letzung wurde schon oben hingewiesen. 

Narben können nach zwei Seiten hin sich störend geltend 
machen, entweder durch die Bewegungshinderung (Contractur) eines 
Körpertheiles oder durch die von ihnen ausgehenden Schmerzen. 
Die Contracturen können oft sehr erhebliche sein und zu bedouten- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 35—28, 40,42,1889. — Dr. Kiecke 
in „Münch. Mediz.-Wochenschrift“ Nr. 34, 35, 3ü, 1889. 
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der Unbrauchbarkeit des betreffenden Theiles Veranlassung geben. 
Jedermann weiss, welch’ hochgradige Difformität eine Narbencon- 
tractur am Halse bedingen kann. An den Extremitäten können 
ausgedehnte Narben auf die Bewegungen der Gelenke in hohem 
Grade hemmend wirken. Eine nach einer ausgedehnten Phlegmone 
an der Beugeseite des Vorderarmes zurückbleibende Narbe kann die 
Streckbewegungen im Ellbogengelenk, eine von einer Vereiterung 
der Bursa praepatellaris herrührende Narbe die Beugung im Knie¬ 
gelenk bedeutend beeinträchtigen und eine theilweise Unbrauch¬ 
barkeit des betreffenden Gliedes zur Folge haben. Sind noch heftige 
Schmerzen in den Narben vorhanden, so kann das ganze 
Glied unbrauchbar, ja es kann noch mehr als das, es kann für 
die freie Bewegung des ganzen Organismus hinderlich sein und 
eine dementsprechende Erwerbsunfähigkeit bedingen. Für die durch 
die Narben hervorgerufenen Schmerzen haben wir ja nun leider 
keinen Gradmesser und sind allein auf die subjectiven Angaben der 
Verletzten angewiesen. Die Erfahrung lehrt aber, dass grosse Narben 
noch nach langer Zeit heftig schmerzen und besonders bei der 
Arbeit sich störend geltend machen können. Von vorneherein haben 
wir also nie einen Grund, darauf gerichtete Angaben zu bezweifeln. 
— Dass Narben an irgend welcher Stelle epileptische Anfälle her- 
vorrufen können, ist bestimmt erwiesen. 

Wenn schon lange Zeit nach der Verletzung verstrichen, 
sehen wir die Haut des betreffenden Theiles bei längeren An¬ 
strengungen noch ödematös werden. Diese Erscheinung muss 
uns immer darauf hinweisen, dass die Circulation in dem betreffen¬ 
den Th eile sich noch nicht in völlig normaler Weise wieder her¬ 
gestellt, und in Folge dessen das betreffende Glied seine volle Ge¬ 
brauchsfähigkeit noch nicht wieder erlangt hat. Besonders bei 
Verletzungen der unteren Extremitäten von Leuten jenseits des 
40. Jahres sehen wir diese Erscheinung noch nach Jahren fort- 
bestehon und können so begreifen, wie diese Leute oft noch nach 
langer Zeit über heftige Beschwerden in dem betreffenden Gliede 
klagen. Zur sicheren Beurtheilung ist meist eine längere Beobachtung, 
am besten in einem Krankenhause nothwendig. 

An der M u s c u 1 a t u r des verletzten Gliedes sehen wir oft 
••in»* mehr oder weniger erhebliche Atrophie eintreten. Es ist 
klar, dass uns diese Erscheinung einen gewissen Massstab für die 
in dem betreffenden Theile noch bestehende Schwäche abgeben 
muss. Zu der genauen Untersuchung mit dem Bandmass muss 
eine elektrische Prüfung der betreffenden Musculatur hinzukommen. 
Bei der letzteren wird man ziemlich häufig die Reaction der be¬ 
treffenden Muskel herabgesetzt finden. Eine Schwäche der Muscu¬ 
latur wird immer nur einen Theil der für den völligenVerlust 
des betreffenden Gliedes geltenden Erwerbsunfähigkeit bedingen. 

An d<*n K noch e n sind es besonders die F r a c t u r s t e 11 e n, 
die häufig noch lange Jahre heftige Beschwerden machen. Ist noch 
ein Gallig an der betreffenden Stelle zu fühlen, oder ist eine 
deutlich nachweisbare Difformität des betreffenden Knochens vor¬ 
handen, so wird man sich diese Beschwerden in gewisser Weise 
erklären können. Ist aber weiter gar nicht mehr nachzuweisen als 
eine spontan oder auf Druck schmerzhafte Knochenstelle, so wird 
man oft über die Dichtigkeit der Angaben in Zweifel sein. Man 
kann auch hier nicht anders als auf Grund der allgemeinen Er¬ 
fahrung sagen, dass Knochenbrüche, auch wenn sie noch so gut 
geheilt sind, noch nach langen, langen Jahren ganz erhebliche 
Schmerzen in dem betreffenden Knochen zurücklassen können. 
Kommt ein Patient mit solchen Klagen zur Begutachtung, so wird 
man ohne Weiteres nie Grund haben, irgend welches Misstrauen in 
seine Angaben zu. setzen. Man muss ihm dann eben seine Erwerbs¬ 
unfähigkeit auf Grund seiner Angaben und auf Grund der all¬ 
gemeinen Erfahrung bestätigen. Und der Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit ist meistens kein geringer, er kann ebenso hoch und 
unter Umständen noch höher sein als der für den Verlust des 
betreffenden Gliedes geltende. 

Hat der Knochenbruch noch eine bedeutende Verschiebung 
der Brurhenden zurückgelassen, so kann diese Di fformität 
Anlass zu »ehr erheblichen Störungen geben. Besonders die Knochen- 
brüche der unteren Extremitäten können auf diese Weise noeh für 
sehr lange Zeit eine Arbeitsunfähigkeit bedingen. Eine mit starker 
Verschiebung geheilte Malleolenfractur wird wohl stets eine völlige 
Unbrauchbarkeit des betreffenden Beines zur Folge haben. Das¬ 
selbe kann eine nach einer Oberschenkelfractur zurückgebliebene 
Verkürzung veranlassen. 

Im Allgemeinen muss man von den Fracturen 
sagen, dass die Dauer bis zur völligen Heilung 


bei den einzelnen In di vidue n aus B er o r d eh ilißh 
verschieden i s t. Derselbe Bruch, der bei dem Einen eine 
Erwerbsunfähigkeit von 3 Wochen bedingt, macht einen Anderen 
für ein ganzes Jahr völlig arbeitsunfähig. Insbesondere tritt auch 
der Unterschied zwischen jungen und alten Individuen hier auffällig 
zu Tage. Unterschenkelbrüche bei Leuten jenseits des 4G. -Lebens¬ 
jahres sind wohl nie vor Ablauf eines halben Jahres geheilt; meist 
dauert die Heilung ein Jahr und noch länger; Einem Studenten mit . 
einem Bruch beider Unterschenkelknochen sahen wir schon nach 
10 Wochen soweit geheilt, dass er stundenlange Spaziergänge 
machen konnte; ein 42jähriger Arbeiter mit demselben Leiden, war 
nach 10 Monaten soweit, dass er sich mit zwei Stöcken unbeholfen 
vorwärts bewegen konnte. —. 

(Wird fortgesetzt.) 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Oetöber 1889. 
tOrig.-Bericht der „Wietier Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender : Prof. B i 11 r o t h. 

Hofrath Billroth eröffnete die erste wissenschaftliche Ver¬ 
sammlung der k. k. Gesellschaft der Aerzte v indem er die Anwesenden 
zunächst herzlichst begrüsste und daran die Mittheilung an schloss, 
dass in nächster Zeit den Mitgliedern die vom Bibliothekar mit 
grossem Fleisse ausgearbeitete Festschrift zugesendet werden würde, 
ein Bericht über die rege Thätigkeit des Vereins in den verflossenen 
50 Jahren seines Bestehens. Die Schwierigkeiten, welche sich bei 
dieser Arbeit für die Materialbeschaffung ergaben, legen den Ge¬ 
danken nahe, von nun an vielleicht jährlich, wie die meisten anderen 
Vereine, einen J ahresbericht herauszugeben. Es soll dies im 
Verwaltungsausschuss noch Gegenstand eingehender Berathung sein. 
Redner votirt ferner auch den Redacteuren der nunmehr aufgelässenen 
'„Jahrbücher“ den Dank im Namen der Gesellschaft upd spricht die 
Zuversicht aus, dass das Streben der Gesellschaft stets das gleiche 
bleiben werde im Kampfe für die Wahrheit und Klarheit, in Er¬ 
innerung eines trefflichen Wortes Rokitansky’s: „Niemand ist so 
vielwissend, als dass er nicht von den Andern lernen könnte.“ 
„Ich habe,“ fährt Redner fort, mit Hebra, Oppolzer, Dum¬ 
reicher, Sigmund, meinen Lehrern, mit viel erfahrenen 
Klinikern consultirt, und immer kamen wieder einzelne Fälle vor, 
von denen sie sagen mussten, sie hätten ähnliche bis dahin nicht 
gesehen. Ich seihst bin nun im dreiundsiebzigsten Semester meiner 
klinischen Thätigkeit, habe Manches gesehen und weiss sehr wohl, 
dass Jedem von Ihnen ein Fall begegnen kann, der mir neu wäre. 
Das freudige Bewusstsein, noch lernen zu können, ist ein lichter 
Sonnenstrahl der Jugend, welcher unser Alter verklärt. Lassen Sie 
uns zusammen lernen und miteinander arbeiten, damit wir und 
die Gesellschaft jung bleiben. Wir wollen hier die Discussion 
frei und ungezwungen walten lassen. Jeder hat seine speciellen 
Eigenheiten und Sonderbeobachtungen. Die Natur ist so mannig¬ 
faltig in ihren Gestaltungen; wie kein Blatt dem andern gleicht, 
so ist auch kein Beobacktungsfeld und kein menschlicher Geist 
genau wie der andere. Lassan Sie uns nun die Arbeiten beginnen 
zum Woble der leidenden Menschheit und zu unserer Freude. In 
diesem Sinne und mit diesem Wunsche eröffne ich die Sitzung.- (Leb¬ 
hafter Beifall.) 

Der Präsident gedenkt schliesslich der Verluste, welche die Gesell¬ 
schaft im abgelaufenen Vereinsjahre durch den Tod von vier Mit¬ 
gliedern erlitten. Es waren dies die.Herren: Polizeiarzt Dr. Mark- 
breiter, Assistent Dr. K. Schilder, Primararzt Dr. M. Frey 
und Prof. Dr. Max Leidesdorf.. 

Ingenieur Dy es demonstrirt nun das von Tain tu er in 
New-York erfundene Graphop hon. Das Instrument reproducirt die 
in dasselbe hineingesprochenen Sätze in überraschender Genauigkeit 
sowohl in Betreff der Worte als des Charakters und Tonfalles der 
Stimme. • 

Docent Dr. K ö n i g s t .e i n demönstrirt zwei Fälle einer seltenen 
Form von Keratitis,, die zuerst von Pi^of. S t e 11 w a g vor einem 
halben Jahre beschrieben wurde. Seit ungefähr iy 2 Jahren hätte er 
mehrere Fälle von, Hörnhauterkrankung beobachtet, hei denen rund¬ 
liche, ovale, scharf begrenzte, sulfcige Flecke in verschiedensten 
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ScHicMen der Hörnhatit, in der Kegel in der Eandzpne zu sehen 
wai-eh; manchmal so viele, dass sie einen förmlichen Kranz um die 
Hornhaut bildeten. Der Verlauf der Affection, war immer ein rascher, 
so* dass dieselbe nach 12-^14 Tagen abgeschlossen war und die 
durch Exfoliation der Infiltrate entstandenen Hornhautgeschwüre 
bereits nach dieser Zeit wieder geheilt schienen. Ende August d. J. 
beschrieb Prof. v. Reuss eine gleichfalls erst in neuerer Zeit be¬ 
obachtete Formvon Keratitis (maciilosa), die nach der Beschreibung 
jedoch von der früher erwähnten wesentlich verschieden war. Die 
Flecke auf der Cornea waren stets oberflächlich, subepithelial und 
traten fast immer im Centrum auf; . die Erkrankung lief nicht so 
rasch ab, sondern dauerte mehrere Monate. Aehnliche Formen von 
Keratitis wurden auch von Primarius Adler als Keratitis sub- 
epithelialis centralis und von Prof. Fuchs als Keratitis punctata 
superficialis beschrieben. Auch Redner hat in gleicher Zeit derartige 
Formen gesehen, zu denen auch die beiden vorgestellten Fälle ge¬ 
hören. 

Hierauf hält Prof. Ludwig seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Locälisation ' des Quecksilbers im Organismus nach 
S u b 1 i m a t V e r g i f t u n g e n. Durch Anwendung von Zink¬ 
staub gelang es Redner, aus Flüssigkeiten die kleinsten Mengen 
von Quecksilber als Amalgam auszuscheiden und durch eine 
einfache neue Methode von diesem das Quecksilber in Tropfen¬ 
form abzutrennen und durch Wägung quantitativ zu bestimmen. 
In dieser Weise hat nun Redner aus Organen von Leichen 
der an Quecksilbervergiftung Gestorbenen das Quecksilber quantitativ 
bestimmt und zugleich festgestellt, in welchen Organen das Gift 
zumeist localisirt war. Zur Controle wurden die gleichen Unter- 
* suchungen an mit. Sublimat vergifteten Hunden angestellt. Es stellte 
sieh heraus, ' dass eine gleichmässige Vertheilung des Giftes auf 
alle Organe nicht stattfinde, dass vielmehr die Niere am meisten, 
225 Hundertstel-Milligramm, dann die Leber (87) und Milz (38), 
dagegen das Gehirn, die Muskeln, die Knochen fast nichts von 
Quecksilber enthielten. Bei manchen Vergifteten fanden sich auch 
erhebliche Mengen; im Dickdarme (53), jedoch nur dann, wenn hier 
die bekannten diphtheritischen Geschwüre vorhanden waren. 

Höfrath Bi 11 roth interpellirt den Redner, ob nicht auch 
in Speicheldrüsen Quecksilber nachz uw eisen 
war, wie man ja annehmen sollte, da die Salivation das 
erste Symptom der Quecksilber-Intoxication sei. Interessant sei 
jedesfalls die Affinität des Quecksilbers zu bestimmten Organen, 
wenn wir auch nicht wissen, ob diese Affinität, welche wir 
ja auch bei vielen anderen anorganischen und organischen Giften 
und Arzneistoffen beobachten, in ' einer chemischen Verwandtschaft 
begründet sei oder mit rein mechanischen Verhältnissen des ana¬ 
tomischen Baues Zusammenhänge. 

Prof. Ludwig kann darüber keine Aufklärung geben, da er 
leider die Speicheldrüse niemals untersucht hat. 

Prof. v. Re der theilt mit, dass er vor Jahren im Vereine 
mit Hofrath Schneider Versuche angestellt hat, die Quantität 
des resorbirten Quecksilbers bei interner Anwendung von Sublimat 
und Calomel zu bestimmen, indem er Patienten durch 10 Tage je 
7* Gran Sublimat verabreichte und :in dieser Zeit alle Excrete 
untersuchte. Es zeigte sich, dass im Verlaufe von 4 Wochen mehr 
als 4 Gran mit dem Stuhle abgingen; im Speichel fand 
sich gar kein Quecksilber. Von Calomel wurde mehr 
resorbirt als von Sublimat, und geht ebenfalls das Meiste mit dem 
Stuhle ab, eine ziemliche Menge mit dem Harn. Bei einem nach 
einer Inunctiohscur an Endocarditis verstorbenen Patienten konnte 
in keinem Organe, ausser in den Nieren, Quecksilber nach¬ 
gewiesen werden. ■ 

Docent Dr. Gärtner weist auf den Umstand hin, dass 
gerade jene Einverleibungsmethoden des Quecksilbers die wirksamsten 
seien, bei welchen man den Pfortaderkreislaüf r aüsschalte, nämlich 
die endermatischenMethoden. Es scheint.dies darinbegründet, dass 
ähnlich wie bei anderen Vergiftungen die Leber gewissermassen eine 
schützende Rolle übernehme und das Gift znrückhalte. Was die 
Affinität verschiedener Substanzen zu den Organen und Geweben 
betrifft, so habe auf dem letzten Physiologen-Co^gress Heidenhain 
ein interessantes Beispiel gebracht. Das indigschwefelsaure Natron 
wird, wenn dasselbe Thieren injiGirt wird, hauptsächlich in den 
Nieren abgelagert, und während in .den Glomerulis sich keine Spur 
davon findet, sind die Epithelien der Harhcanälchen vollkommen 
von dem Stoffe durchsetzt; ja, es finden sich hier schöne, blaue 
Krystalle des injicirten Salzes abgelagert. 


Docent Dr. A. Paltauf macht darauf aufmerksam, dass 
auch bei Vergiftungen mit anderen Metallen, sowie mit organischen 
Giften die Substanzen sich nicht .in den Glomerulis, sondern in den 
Epithelien der Harncanälchen vorfinden. 


Ans den Sections-Sitznnpn 

der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18.—23. September 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

HI. 

Aus derSectionfürPathologie. 

Prof. Orth (Göttingen): Experimentelles über Peritonitis. 

Die widersprechenden Angaben von G r a w i t z und P a w- 
1 o w s k i über die Folgen der Injection von Eitercoccen in die 
Bauchhöhle gesunder Thiere veranlassten den Vortragenden, durch 
einen seiner Schüler, Herrn Dr. W a t e r h o u s e, eine Nachprüfung 
vornehmen zu lassen. Dieselbe fiel durchaus yu Gunsten von Gra- 
witz aus, indem sowohl bei Kaninchen wie bei Katzen, Meer¬ 
schweinchen und Ratten eine Aufschwemmung von Eitercoccen 
(hauptsächlich Staphylococcus aureus), welche in der Regel so 
bereitet wurde, dass erbsengrosse Massen einer Agarreincultur in 
10 Kubikcentimeter Wasser vertheilt wurden, bis zu 10 Kubik- 
centimeter in die Bauchhöhle gespritzt werden konnte, ohne dass 
die Thiere auch nur die geringste Störung zeigten. 

Der für den negativen Erfolg dieser Experimente in erster 
Linie massgebende Factor ist offenbar — wir bestätigen auch hier 
wieder die Angaben von G r a w i t z — die energische resorbirende 
Thätigkeit des Bauchfelles, denn es wurden die Resultate andere, 
wen coccenhaltige Massen eingespritzt wurden, welche nicht so 
schnell oder gar nicht resorbirt werden konnten. Dies zeigte sich 
schon bei den Experimenten mit Blut, denn wenn 15 bis 20 Kubik¬ 
centimeter frisches Blut mit 1 Kubikcentimeter Staphylocoecen- 
flüssigkeit eingespritzt wurden, starben die Thiere nach 3 — 4 Tagen 
an Peritonitis, und als Beweis für die langsamere Resorption konnten 
bei einem am dritten Tage verstorbenen Thiere. noch Reste von 
flüssigem Blut in der Bauchhöhle nachgewiesen werden. Eine Agar- 
cultur im Ganzen (mit dem Agar) eingebracht, tödtet.e in 5 Tagen 
durch allgemeine eitrige Peritonitis, ebenso eine verflüssigte Gelatine- 
cultur, sowie 5 Kubikcentimeter reine verflüssigte Gelatine, welcher 
3 Oesen Agarcultur von Staphylococcus zugesetzt worden waren. 

Es sollte durch das letzte Experiment gezeigt werden, dass 
bei diesen positiven Resultaten chemische, in den Nährböden vor¬ 
handene Substanzen nicht nothwendig eine Rolle spielen. Dass aber 
die Einwirkung der Organismen durch chemische Substanzen be¬ 
günstigt werden kann, dafür spricht die Wirksamkeit gährenden 
Harnes, entzündlichen Exsudats aus der Bauchhöhle, aus Abseessen 
etc. Jedenfalls aber können solche chemische Substanzen nur dadurch 
wirken, dass sie die Widerstandsfähigkeit des Bauchfelles, also wohl 
in erster Linie seines Epithels, herabsetzen. In dieser Widerstands¬ 
fähigkeit liegt also der zweite Factor, welcher neben der resor- 
birenden Thätigkeit des Peritoneums für die Entstehung mykotischer 
Entzündungen von Bedeutung ist. Um diese Thatsaehe noch weiter 
zu erhärten, wurden zahlreiche Experimente in der Weise angestellt, 
dass vor der Einführung der Coccen an umschriebener Stelle eine. 
Veränderung des Bauchfelles erzeugt wurde. Das geschah theils 
dadurch, dass mit der Scheere ein Stück herausgeschnitten wurde, 
theils dadurch, dass ein Fleck mit Terpentin bepinselt wurde, und 
das Resultat war gleichmässig das, dass nun schon durch 5 Kubik¬ 
centimeter Staphylococcusflüssigkeit eine tödtliche Peritonitis erzeugt 
werden konnte, welche deutlich von der geschädigten Stelle ihren 
Ausgang genommen hatte, während die sehr schnell verklebende 
Operationswunde in bester Heilung begriffen war. 

Hauptsächlich aber wurden die Experimente in der Weise an- 
gestellt, dass pathologische Veränderungen am Darm erzeugt wurden, 
wie solche beim Menschen an eingeklemmten Brüchen Vorkommen. 

Die Hauptversuche gaben nun folgende Resultate: Unter¬ 
bindungen von 374 — ö Stunden Dauer mit nachfolgender Ein¬ 
spritzung von 3 Kubikcentimeter Staphyloeoccenfliissigkeit in die 
Bauchhöhle bewirkten tödtliche Peritonitis nach 4 — 5 Tagen. Es 
ist aber nicht nothwendig, dass die Organismen direct in die Bauch- 
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höhle gelangen, ja es hat sich die bemerkenswerthe Thatsache 
ergeben, dass ihre Wirkung vom Blute aus eine noch viel ener¬ 
gischere ist. 

Es ergab sich also, dass bei vorhandener localer Disposition 
in Folge von zeitweiser Unterbindung einer Darmschlinge ■ nicht nur 
Eitercoccen, welche direct in die Bauchhöhle oder direct in das 
Blut eingebracht worden waren, sondern auch solche, welche an 
entfernten Stellen in den Weichtheilen sich befanden und von da 
indirect in das Blut gelangten, sich festzusetzen und eine Entzündung 
des Peritoneums zu erzeugen vermögen. In dem peritonitischen 
Exsudat konnten die entsprechenden Mikroorganismen sowohl durch 
die mikroskopische Untersuchung, wie durch Züchtung nachgewiesen 
werden. Demgegenüber ist es bemerkenswerth, dass es uns nicht 
gelang, ein Eindringen von Staphylococcen in die Bauchhöhle vom 
Darmlumen aus zu beobachten. Es wurden reichliche Mengen einer 
Staphylococcusaufschwemmung mittelst einer Pravaz’schen Spritze 
in den Darm injicirt und mit den Fingern eine Strecke weiter ge¬ 
drängt, darauf wurden die betreffenden Stellen 4—5 Stunden lang 
unterbunden — und niemals trat Peritonitis auf. 

Section für Laryngo 1 ogie. 

Dr. Moriz Schmidt (Frankfurt a. M.): Ueber die 
Schlitzung der Mandeln. Das Verfahren besteht darin, 
dass man mit einem Schieihäkchen in die Lacunen der Mandeln ein- 
gekt und die mediale Wand der Lacune mittelst des Hakens ein- 
reisst, indem man zuerst das stumpfe Ende unten durchdrückt und 
dann mit einem raschen Ruck die gebildete Brücke durchreisst. — 
Meistens geht dies sehr leicht.; wenn die Substanz der Mandel etwas 
mehr Widerstand bietet, so schlüpft Verfasser die Oese des Czer- 
mak’schen Gaumenhalters, den er fast ausschliesslich als Zungen¬ 
spatel benutzt, über den Stiel des Häkchens, fixirt mit der Oese die 
Mandeln nach hinten und reisst. dann die Brücke durch. Am besten 
fängt man unten an, geht dann aufwärts, darf aber nie das oberste, 
in der Kirche zwischen den zwei Gaumenbögen versteckte Ende der 
Mandel vergessen, in welchem sehr häufig die Ursache der Be- 
fschwerden Mtzt, wegen deren man die Schlitzung vornimmt. Um in 
diesen obersten Theil zu kommen, muss man die Spitze des Hakens 
nach üben wenden, und reisst man dann natürlich nach oben durch, 
während man sonst nach unten durchreisst. 

In diesen Lacunen der Tonsillen, besonders im obersten Ende 
der Mandel, sitzen nämlich oft unglaublich viele Secretpfröpfe, in 
welche durch den Einfluss der Leptothrix mehr oder weniger be¬ 
deutende Kalkablagerungen stattgefunden haben. Durch dieselben 
wird 1. ein chronischer Eeizzustand des Tonsillargewebes unter¬ 
halten. der dieses entzündlichen Processen und Infectionen zugäng¬ 
licher macht, z. B. Diphtherie, Angina phlegmonosa u. s. w.; 
2. werden durch diese kleinen Entzündungen in der Mandel mannig¬ 
fache krankhafte Gefühle und Reflexe ausgelöst. 

Das Operationsverfahren wurde zuerst von Dr. v. H o ffm a n n 
in der Opkthalmologiscken Gesellschaft zu Heidelberg im Jahre 1884 
mitgetheilt. Er empfahl dasselbe besonders bei chronischen Reiz¬ 
zuständen der Conjunctiva und bei Asthenopie ‘der Kinder, sowie 
zum Schutz gegen die mancherlei Infectionsträger, welche in der 
Tiefe der Lacunen einen günstigen Brütofen besitzen, indem es 
die Masse der Mandel fester, narbig macht, die Lacunen in offene 
Rinnen verwandelt, welche bei jedem Schluckact ausgewischt werden. 
Bei zwei Mädchen, welche bis dahin grosse Disposition zu diph¬ 
therischen Erkrankungen zeigten, will v. Hoffmann durch dieses 
Verfahren diese Disposition beseitigt haben, so dass beide nachher 
Diphtheriekranke längere Zeit pflegten, ohne sich anzustecken. Auch 
hat er versucht, die Operation mittelst eines an der Concavität 
schneidenden Häkchens zu machen, wovon er aber wieder abgekommen 
ist, weil die geschnittenen Flächen zu schnell wieder verheilen. 
Früher hat Schmidt, wie viele Andere, derartige Fälle oft mit der 
galvonoeaustischen Methode behandelt, indem er in die einzelnen 
Laeunen einging und sie zu zerstören suchte, ein Verfahren, das be¬ 
kanntlieh K r i s h a b e r als Ingnipunctur beschrieben hat. Uebrigens 
kommt man mit dem dünneren, stumpfen Schieihäkchen besser bis 
auf den Grund der Lacunen, da diese oft gebogen verlaufen und 
bisweilen sehr tief sind. 

Die Operation hat also den Zweck, die Lacunen in offene 
Rinnen zu verwandeln, die durch jeden Schluckact gereinigt werden, 
v. Hoffmann sehlägt deshalb auch vor, einige Tage nach der 
Schlitzung die klappenförmigen Lappen, wenn nöthig, mit der 
Cowper 1 ,sehen Scheere und einer Pincette abzutragen, ebenso den 
vorderen Gaumenbogen theilweise herauszuschneiden, wenn er, wie 


nicht ganz selten, Laeunen Öffnungen verdeckt, so - däss der Inhalt 
nicht heraus kann.- Das Verfahren an-sich ist, namentlich bei den 
weichen Mandeln der Kinder, fast nicht „schmerzhaft, abgesehen 
davon, dass man bei besonders empfindlichen Leuten' vorher Cocain 
einpinseln kann. Nachher reibt Schmidt etwas Sozojodolzink, 
1 auf 5 'Talk, mittelst eines Wattebäus chchens ein und lässt einige 
Tage hindurch ein desinficirendes Gurgelwasser gebrauchen. Die 
Folgen der kleinen Operationen bestehen meist nur in zweitägigem 
leichten Schluckweh, das rasch verschwindet. Nach 8 bis, 14 Tagen 
wiederholt man dann die Schlitzung, wenn nöthig.. 


Der erste Physiologen-Congress. 

Vom 10. —12. September 1889. 

III.*) 

Prof. ; Schiff (Genf) spricht über den Einfluss der 
Nerven auf den Hirnkreislauf. Von den vier Hirnarterien 
können, ohne schwerere Folgen für den Kreislauf, drei unterbunden 
werden. Hat man jedoch mehrere Wochen vorher die beiden Oarotiden 
unterbunden, ferner von den beiden Aa. vertrebales dm eine durch 
Exstirpation des untersten sympathischen Halsganglion schon vor 
längerer Zeit ihrer Nerven beraubt, so erhält man Symptome von 
Hirnanämie, Krämpfe, Drucksteigerung in der A. cruralis etc., 
Drucksenkung in dem peripheren Ende der unterbundenen Carotis, 
sobald man die nicht entnervte Vertebralarterie comprimirt, dagegen 
nichts Auffallendes, sobald die Compression die entnervte Arterie 
trifft. Offenbar hatte also die Arterie mit intacten Nerven den 
Löwen an theil an der Hirnblutleitung übernommen, die entnervte war 
relativ bedeutungslos geworden. 

Prof. F an o (Genua) hat bei Herzen von 2—3tägigen bebrüteten 
Hühnchen die Contractionen des Vorhofes und des Ventrikels mittelst 
eines besonderen photographischen Verfahrens registrirt und ver¬ 
schiedene physiologische Eigenschaften dieser Herzabtheilungen so 
genauer verfolgt, z. B. die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Con- 
tractionswelle zu 11 Millimeter per Secunde bestimmt, ferner gezeigt, 
dass der Vorhof gegenüber dem Ventrikel seine rhythmischen Con¬ 
tractionen bei Verletzungen, Asphyxie etc. zäher beibehält, trotzdem 
aber eine geringere Erregbarkeit für künstliche Reize zeigt. 

Prof. A r 1 o i n g (Lyon) berichtet über Versuche an Ochsen 
über die Inn ervation der sogenannten Flotzmaul- 
dr ü s e n, an welchen seinerzeit Luchsinger experimentirt hat. 
Bekanntlich regt das Pilocarpin die Speichelsecretion auch dann an, 
wenn die Drüsennerven durchschnitten sind. Durchschneidet man 
den Halssympathicus auf einer Seite, lässt ihm wochenlang Zeit, zu 
degeneriren und vergiftet alsdann d'as Thier mit Pilocarpin, so 
secerniren regelmässig die Flotzmauldrüsen auf der Seite mit durch¬ 
schnittenem Sympathicus stärker als auf der gesunden Seite. Der 
Vortragende erklärt sich dies durch die Anwesenheit von secre- 
tionshemmenden Fasern (fibres fröno - söcrötoires) im 
Sympathicus. Auffallend und mit dieser Annahme im Einklang ist die 
andauernde Hypersecretion der Thränendrüse und der Meibom’schen 
Drüsen nach Sympathicusdurchschneidung. Verfasser ist übrigens 
geneigt, neben den secretionshemmenden im Halssympathicus auch 
excito-secretorische Fasern anzunehmen. Alle diese Versuche gelingen 
an Hunden nicht. 

Prof. K n o 11 (Prag) demonstrirt und erläutert Blutdruckcurven, 
welche über gewisse Wechselbeziehungen zwischen, 
dem grossen und kleinen Kr e i s 1 a u f Aufschluss geben. 
Der Vortragende hat bei Kaninchen unter verschiedenen Bedingungen 
gleichzeitig den Druck in der Carotis und in der Arteria pulmonalis 
gemessen. Wurde durch Verengerung vieler Arterien mittelst 
dyspnoischer oder reflectorischer Erregung der Gefässnervencentra, 
oder bei Hirnanämie, der Carotisdruck in die Höhe getrieben, so 
blieb zunächst der Druck .in der Arteria pulmonalis unverändert; 
ebenso sah man, Wenn der Carotisdruck nicht eine allzu grosse 
absolute Höhe erreichte, im kleinen Kreislauf nichts von den an 
der Carotis sichtbaren spontanen Blütdruckwellen. Nur bei hohem 
Carotisdruck, und auch dann immer verspät et, traten 
Rückwirkungen auf den kleinen Kreislauf ein, ein Sinken des Druckes 
und zugleich Verkleinerung der Pulswellen in der Pulmonalis, offenbar 
durch verminderte Füllung des rechten Herzens, weil das linke Herz 
wegen zu enger arterieller Strombahn sich nicht gehörig entleeren,- 

*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter*, Nr.Ul, 42, 1889; 
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den Kprperkreisiauf nicht genügend :$peisen konnte. Im weiteren 
Verlajnf kann ejs daun, öffenbar durch Rückstaüung nach den Lungen 
zu, spgar zu einer Drucksteigerung in der Pulmonalis kommen. Für 
diese-mechahische Deutung spricht auch der Umstand, 'dass bei 
Garotisdrücksteigerung durch Aortencömpression genau derselbe 
Verlauf der Erscheinungen ah der Pulmonalis sich ergab. 

Von allen nervösen Einwirkungen auf die 
Gr e f ä s s e des grossen Kreislaufes von reflec- 
tori sehen, dyspnoischen und anderen Erregungen 
de r vasoconsirictorischen Nerven bleibt also 
der kleine .Kreislauf s o lange unberührt, als 
das lihke Herz sich noch gehörig entleer en kann. 
Erst wenn dem linken Ventrikel seine Aufgabe zu sehr erschwert 
wird, öder wenn er geschwächt und erlahmt ist, beginnen die stets 
verspäteten und auch flüchtigeren Rückwirkungen auf die Blutfüllung 
und den Druck im kleinen Kreislauf. ^ 

(Wird fortgesetzt. 


Der IV. französische Oliirnrgen-Coagress in Paris. 

Vom 7. —14. October 1889. 


(Orlg.-Bericht der „Wiener Medi2in ! schen Blätter.“; 


Der diesjährige Chirurgen-Congress zeigte, wie in Anbetracht 
der Weltausstellung wohl zu erwarten war, eine viel grössere Theil- 
nehmerzähl, als seine Vorgänger. Die Eröffnungssitzung fand in 
dem festlich decorirten, grossen Amphitheater der medizinischen Fa- 
cultät statt. Auf der Estrade hatten neben dem Präsidenten des Con- 
gresses, Baron Larrey, Platz genommen der Doyen der Facultät, 
Prof. B r o u. a r d e 1, der Vizepräsident Prof. G u y o n, ferner M o n o d, 
der Vorstand der Assistance publique und Hygiene im Ministerium 
und als Vertreter des Auslandes Thiriar und Thiry (Brüssel), 
B o e c k e 1 (Strassburg), T i 1 a n u s (Amsterdam), Reverdin (Genf), 
R o ü x - (Lausanne), Bloch (Kopenhagen), Longmore (London), 
Demosthönes (Bukarest), Ziembicki (Lemberg) u. A. 

Nach einer kurzen Begrüssungsrede des Präsidenten berichtete 
der Generalsecretär P o z z i über die moralische und finanzielle 
Situation des Congresses. Die Anzahl der Mitglieder sei von 215 
auf 246 gestiegen, worunter nicht weniger als 63 Gründer gezählt 
werden. Das Comitö hat auch die Frage erwogen, ob nicht im 
Ausstellungsjahre statt des französischen ein internationaler Chi- 
rurgen-.Gongress am Platze gewesen wäre. Wenn das Comite diesen 
Vorschlag, nach reiflicher Erwägung, fallen liess, möge dieser Be¬ 
schluss nicht als Ausdruck der Exclusivität aufgefasst werden; der 
französische Chirurgen-Congress bleibe stets im weitesten Sinne für 
alle Chirurgen geöffnet. 

Bei dem beschränkten, mir zugewiesenen Raume kann es mir 
nicht beifallen, einen erschöpfenden, in die Einzelnheiten der Ver¬ 
handlungen eingehenden Bericht zu liefern; ich werde mich viel¬ 
mehr darauf beschränken, nur die Ergebnisse der über die drei 
grossen Fragen der Tagesordnung stattgefundenen Discussion zu 
berichten und die Einzelvorträge nur soweit .zu erwähnen, als sie 
Neues oder besonders Interessantes, brachten. 

Die Frage der chirurgischen Behandlung der 
Peritonitis ist in Frankreich noch wenig bearbeitet worden, 
da nur wenige Chirurgen dieses Verfahren und selbst diese nur in 
wenigen Fällen geübt haben, und die Discussion bestrebte sich 
hauptsächlich, folgende zwei Momente klarzustellen, in welchen 
Fällen der Chirurg überhaupt interveniren soll, und welche Methode 
die geeignetste und mit geringster Gefahr verbunden sei. Den ein¬ 
leitenden Vortrag hielt Dem osthönes (Bukarest). Er erklärt die 
Berechtigung der Operation schon aus der Analogie in der Structur 
der Pleura und des Peritoneums, sowie in den entzündlichen Ver¬ 
änderungen der beiden serösen Häute, besonders nach den guten 
Resultaten, welche die Incision des Thorax bei purulenter Pleuritis 
aufzüweisen habe. Die Resultate werden jedoch verschiedene sein, 
* j e nach der Form der vorliegenden Peritonitis. Bei tuberculöser 
Peritonitis kann man allerdings nicht radicale Hilfe bringen; die 
Incision und das Auswaschen der Peritonealhöhle mit Borsäure¬ 
lösung mit nachfolgender Drain age wird nur eine, oft ziemlich lang 
anhaltende Besserung erzielen. Besser sind die Resultate der Operation 
bei einfacher purulenter Peritonitis, wenn nicht das Allgemeinbefinden 
schon zu sehr gelitten oder ausser dem entleerten noch Weitere, 
zur Zeit nicht entdeckte Eiterherde vorhanden wären. Die besten 


Resultate ergaben die abgesackten Eiterherde, deren Eröffnung und 
temporäre Drainagirung complete Heilung ermöglicht. D.e m o n s 
(Bordeaux) schliesst sich der Meinung des Vorredners an, und betont 
ausserdem die Schwierigkeit der Stellung des Chirurgen, der die 
Fälle in so weit vorgeschrittenem Stadium zur Behandlung bekomme, 
dass die Aussichten nur mehr selten befriedigende sein können. 

B o u i 11 y fügt hinzu, dass auch die septische Form der 
Peritonitis ein Feld für die chirurgische Behandlung sei. Er habe 
in 12 Fällen die Operation ausgeführt, welche ohne operative Hilfe 
mit Gewissheit verloren waren. Es waren dies 1 Fall von trau¬ 
matischer Peritonitis mit Gangrän des Darmes, 4 Fälle von Peri¬ 
tonitis nach Verletzungen von Bauchorganen, 1 Fall nach Ruptur 
des Uterus und der Blase und 6 Fälle von puerperaler Peritonitis. 
Wenn auch nur 50 Perc. der operirten Fälle genesen sei, so erlaubt 
die in allen Fällen beobachtete vorübergehende Besserung den Schluss, 
dass mancher Fall vielleicht noch durch die Operation zu retten ge¬ 
wesen wäre, wenn dieselbe rechtzeitig ausgeführt worden wäre. Die 
Hauptaufgabe des Chirurgen sei, dem Eiter freien Abfluss zu ver¬ 
schaffen; dazu genüge schon eine Incision von 5 Otm. Länge. Die 
Peritonealhöhle soll dann mit Borsäurelösung oder Sublimatsolution 
(1 : 5000) ausgewaschen werden. Man dürfe nicht sparsam aus- 
waschen, 8 — 10 Liter durchlaufen lassen und unter Führung des 
Fingers alle Nischen und Taschen auswaschen und desinficiren. 
L a b b e hat gleichfalls 4 Fälle mit Erfolg operirt, und zwar 2 Fälle 
von tuberculöser Peritonitis, 1 Fall von Peritonitis nach Ruptur 
einer Ovariencyste und endlich 1 Fall im Gefolge einer Perityphlitis. 
Im letzteren Falle war der Eiter in einer grossen, von falschen, ein 
zweites Diaphragma formirenden Membranen begrenzten Tasche ab- 
gesackt. Redner machte eine 12 Centimeter lange Incision, wusch 
die Tasche mit - gekochtem, mit Alkohol vermischtem Wasser aus 
und tamponirte die Höhle mit Tampons, welche in die gleiche 
Flüssigkeit getaucht waren. Die Temperatur sank schon am nächsten 
Tage auf das Normale, und die Heilung erfolgte ohne weitere Störung. 
Brun und Routier (Paris) berichteten über je einen analogen 
und gleichfalls glücklich operirten Fall. Im Ganzen hinterlies« die 
Discussion den Eindruck, dass die operative Behandlung der Peri¬ 
tonitis entschieden indicirt sei, sobald eitriges Exsudat angenommen 
werde, und dass die Operationsresultate genügend günstige seien, 
wenn man frühzeitig und bei relativ gutem Allgemeinbefinden der 
Kranken operiren könne, und es besteht kein Zweifel, dass die 
französischen Chirurgen, welche bis nun noch recht zögernd dieser 
Ausbreitung der chirurgischen Thätigkeit gegenüberstanden, nach 
dem Congresse wohl rascher zum Messer greifen werden, um die 
sonst fast immer verlorenen Fälle von Peritonitis einer möglichen 
Heilung zuzuführen. Ch—. 

Literatur. 


Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Hemusgegebeu von Dr. A. VILLARET. 

II. Band 1. Hälfte. Stuttgart 18S9. — Verlag von Ferdiuand Enke. 

Von diesem Werke, das sich gleichsam im Sturme die Guust 
der praktischen Aerzte erworben hat, weil es in der That seinen 
Zweck, dem Praktiker ein verlässliches, bequemes Nach schlage buch 
auf allen Gebieten der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften zu 
bieten, in vorzüglicher Weise erfüllt, ist soeben auch die erste 
Hälfte des zweiten Bandes ausgegeben worden. Dieselbe umfasst 
auf 480 Seiten die Buchstaben J bis P (Jatraliptik — Perineoplastik) 
und ist noch in viel höherem Masse als der erste Band geeignet, 
über Eintheilung und Durchführung des Stoffes volle Befriedigung 
hervorzurufen. Es scheint, dass mit dem Fortschreiten des Werkes 
auch Plan und Durchführung desselben von Seite der zahlreichen 
Mitarbeiter in immer präciserer Art erfasst werden, so dass wissen¬ 
schaftliche Gründlichkeit und Vollständigkeit, in gleicher Weise wie 
praktische Brauchbarkeit zur Geltung gelangen. Jeder, der die bisher 
erschienenen Hefte und zumal die eben ausgegebene Bandhälfte 
durehblättert, wird der Vollendung des Werkes mit dem grössten 
Interesse entgegensehen, und bei der raschen Aufeinanderfolge der 
bisherigen Lieferungen, durch welche allein schon sich dieses Buch 
eine Ausnahmestellung unter allen anderen ähnlichen literarischen 
Unternehmungen errungen hat, ist wohl zu hoffen, dass die in 
dieser Richtung gegebene Zusage der berühmten Verlagshau dlung 
auch prompt eingehalten wird. Wir können die Anschaffung dieses 
Werkes jedem unserer Leser nur wärmstens empfehlen. ng. 
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Therapeutica. 


Apocynum cannabinum, ein Herzmittel. 

Diese in der amerikanischen Pharmakopoe bereits officinelle 
Pflanze ist der canadische Hanf, der in verschiedenen Gegenden 
Nordamerikas in Feldern in grossen Mengen vorkommt. Medizinisch 
verwerthet wird blos die Wurzel, die bis ] j 2 Zoll dick und mehrere 
Fass lang wird und sich leicht in kleine Stücke brechen lässt. Sie 
ist geruchlos, hat aber einen unangenehmen bitteren Geschmack. 
Obwohl Schmiede, her g schon inr Jahre 1888 zwei wirksame 
Substanzen, das Apocynum und das A p o c y n e i n, aus dieser 
Drogue isoliren konnte, welche dem Digitalis analoge Eigenschaften 
aufwiesen, wurde die Pflanze in Europa nicht weiter beachtet, wäh¬ 
rend sie Amerika hauptsächlich als Diureticum bei Hydropsien 
renalen Ursprungs verwendet wurde. Dr. J. Bradford ging nun 
daran, die physiologische Wirkung der aus der Wurzel der Pflanze 
dargestellten alkoholischen Tinctur (1 : 10) experimentell zu prüfen, 
um auf Grundlage dieser Versuche die exacten Indicationen für die 
therapeutische Verwendung aufstellen zu können. Bradford fand 
nun. dass das Apocynum hauptsächlich auf das Herz einwirke, und 
zwar in ganz analoger Weise wie Strophanthus ; bei Hunden wird durch 
die Apocynumtinctur der Herzschlag verlangsamt und verstärkt, und 
der Tonus der Herzcontraction wächst bei grösseren Gaben bis zum 
Stillstände des Herzens in der Systole. Dagegen ist eine Contraction 
der Arterien, wie bei der Digitalis, nicht zu beobachten, und steht 
diese Drogue daher dem Strophanthus näher als der Digitalis. Auf 
Grund dieser physiologischen Experimente ging nun Murray daran, 
die klinische Prüfung dieses Medicaments bei Herzkranken auf der 
Klinik des Prof. R i n g e r im Londoner University College Hospital 
vorzunehmen, und fand, dass dieTinctur (5 —10Tropfen 8 —4 stündlich 
g..geheil) bei Herzklappenfehlern in rascher und sicherer Weise die 
llerzthätigkeit. regulire; nach wenigen Gaben sinkt der Puls yon 
120 Schlägen auf 90 oder 80, die schwachen Herzcontractionen 
werden kräftig, es verschwinden die Cyanose, und die Athemnoth und 
etwa bestehende Hydropsien gehen unter vermehrter Diurese rasch 
zurück. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nur in wenigen Fällen 
beobachtet. Tn zwei Fällen trat nach jeder Gabe Erbrechen ein, so 
dass die Modication sistirt werden musste. In anderen Fällen hörte 
das Erbrechen auf, sobald die Dosis (von 10 auf 5 Tropfen) ver¬ 
mindert wurde. Bei einem Kranken schien es die bereits be¬ 
stehende Diarrhöe zu verstärken. Weitere Versuche werden erst lehren, 
in welchen Fällen das Apocynum Digitalis oder Strophanthus zu ver¬ 
treten berufen sei; jedenfalls haben die bisherigen Versuche es un¬ 


zweifelhaft' festgestellt, dass. wir es mit einem . schätzenswerthen 
Cardiacum zu t-hun haben, das eine eingehende Prüfung verdient. 

Sublimat-Lanolin als Antisepticum. 

Die von K o c b und W o 1 f fh ü g e 1 nachgewiesene Thatssaehe, 
dass Carbolsänre, in Oel oder Alkohol gelöst, auch nicht die ge¬ 
ringste desinficirende Wirkung ausüht, hat die Berechtigung der 
Anwendung der Antiseptica in anderen Formen, als der wässerigeu 
Lösung, vollkommen in Frage gestellt. Es erscheint aber auch eine 
andere Verwendung, z. B. die in Salhenform, für viele Verhältnisse 
wünschenswert!!, und Dr. A. Gottstein hat deshalb im pharmako¬ 
logische Institut zu Berlin Versuche mit Lanolin« gemacht, dessen 
besondere Eigenschaften, nämlich erstens seine Fähigkeit, grosse 
Mengen Wasser aufzunehmen, durch welche es gelingt, auch mit 
solchen Stoffen gleichmässige Mischungen zu erzielen, welche an 
sich in Fetten unlöslich sind, und zweitens die von Gottstein 
erwiesene Eigenschaft dieses Lanolins, durch Mikroorganismen 
unzersetzbar und für dieselben undurchgängig zu sein, ihn zu der¬ 
selben bestimmten. 

Er benutzte zu seinen Versuchen (Ther. M. Nr. 8, 1889) 
Salbenmischnngen, welche Carhol, Thymol, Menthol mit wasser¬ 
haltigem Lanolin im Verhältniss bis zu 5 Percent gemischt ent¬ 
hielten; sie . erwiesen sich als antiseptisch, absolut unwirksam. 
Dagegen konnte er für das Sublimatlanolin den Nachweis hiingen, 
dass dasselbe gerade so desinficirend wirkt, wie die wässerige 
Lösung von Sublimat. (Die zu den Versuchen dienenden Salben 
bereitete Gottstein, indem er zu einer bestimmten Menge 
Lanolinum anhydricum statt eines abgewogenen Quantums von 
Wasser ein solches von einer Sublimatlösung 1 : 1000 oder 1 : 5000 
hinzusetzte.) 

Für die Wundbehandlung ergehen sich hieraus mehrere Vor- 
theile. Erstens sind minimale Mengen des Antisepticums erforderlich; 
denn z. B. zur Bedeckung einer seihst inficirten Flächenwunde von 
nicht zu grosser Ausdehnung braucht man etwa 0'5 Gramm der 
Salbe; d. h. etwa 0*5 Milligramm Sublimat. Zur Bespulung derselben 
Wunde aber, wenn man etwa l / 2 Liter l%o Sublim atlösung ver¬ 
braucht, hat man. 0\5 Gramm des Antisepticums über die resor- 
birende Fläche rieseln lassen, d. h. die tausendfache Menge! 
Zweitens erzielt man mit der Salbe einen innigeren Contact als 
mit der weniger adhärirenden wässerigen Lösung, und drittens 
kommt die antiseptisehe Wirkung nicht für wenige Augenblicke 
zur Geltung, sondern sie ist eine langdauernde. Schliesslich aber 
kann man durch die Anwendung der Salbe, zugleich ihre Eigenschaft 
als luftabschliessende Schutzdecke ausnutzen. 


Prof. v. Krafft-Ebing’s Antrittsvorlesungen. I 

Das Wissensgebiet, in welchem ich Ihnen Führer sein 
möchte, ist eines der am wenigsten betretenen und erforschten 
in dem gesammten Reiche der medizinischen Wissenschaft. Es 
ist überreich an Beobachtungen und Erfahrungen, aber arm an 
Erklärungen. Vergebens bemüht man sich, einen erhöhten Stand¬ 
punkt zu gewinnen, von welchem aus man sich in diesem Chaos 
orientiren könnte: dadurch wird diese Wissenschaft für Lehrer 
udü Lernende eine ausserordentlich schwierige. Gleichwohl aber 
kann sie auf den Namen einer klinischen Wissenschaft Anspruch 
erheben. Dass sie einen bedeutenden praktischen Werth besitzt, 
geht daraus hervor, dass sie ein gern gesehener Gast in foro 
ist ; heutzutage könnte die Rechtspflege ohne Psychiatrie nicht 
bestehen. Unter allen Umständen wird sie als sociale Wissen¬ 
schaft aou Bedeutung sein. Gar manche Phasen der Cultur-und 
ReJigionsgeschicbte finden eine eigentümliche Aufklärung, wenn 
sie im Lichte der psychiatrischen Forschung beleuchtet erscheinen. 

Die Psychiatrie muss alle jene Hilfsmittel entbehren, 
welche der praktischen Medizin in reichem Masse zu Gebote 
stehen. Das Gehirn ist zwar nicht mehr jenes Buch mit sieben 
Siegeln, als welches es noch Hyrtl bezeichn et e. Die neuere 
Physiologie hat Licht in das Dunkel gebracht, welches über 
dem Organ des Geistes, der Hirniinde, schwebte, aber das waren 
nur matte Lichter in dem dunklen Schachte der psychiatrischen 
Forschung. Wenn heute eine Art Inspiration über uns käme und 
uns klar würde, was das anatomisch complicirte Werk der Hirn¬ 
rinde ist, jene 600 bis 8(0 Millionen Ganglienzellen mit ihren 
feinen Verzweigungen, wir würden trotzdem mit unserem Ver- 
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stände nicht ausreichen, um die psychische Function zu begreifen 
Physik, Chemie, pathologische Anatomie und die anderen Hilfs¬ 
wissenschaften haben nur wenig zur Aufklärung der Psychiatrie 
beigetragen. Sie ist auf sich selbst angewiesen, sie muss durch 
nüchterne Beobachtung den Boden suchen für den Ausbau -einer 
wissenschaftlichen Disciplin. Es bandelt sich bei der Psychiatrie 
um Phänomene eigener Art, die wir eben psychische nennen. 
Ausdrucksbewegui.gen, sprachliche Aeusserun^en sind es, aus 
denen wir Schlüsse ziehen müssen auf die Störungen des Geistes¬ 
lebens. Die Fragen, ob der Kranke richtig beobachtet, richtig 
verstanden wird, ob der Kranke immer das, was er denkt und 
empfindet, entsprechend zum Ausdrucke bringt, das sind Schwierig¬ 
keiten, welche fast unübersteiglich genanut werden müssen. 

Ein weiterer Umstand, welcher der Entwicklung der Psy¬ 
chiatrie als Wissenschaft hindernd entgegenstand, war die irr- 
thiimliche Anschauung über das Wesen der geistigen Phänomene» 
Ungeheuerlichkeiten brachte namentlich die spiritualistische 
Richtung hervor und ein dritter Grund, weshalb die Psychiatrie 
sich so spät zu einer klinischen Wissenschaft entwickelte, war 
der Mangel an geeigneten Orten für die Beobachtung von Kranken 
und an Beobachtungsobjeeten. Noch vor hundert Jahren gab es 
keine Irrenanstalten im heutigeil Sinpe des Wortes, es gab nur 
Tollhäuser. Die Geschichte des Irrenivesens ist eines der traurig¬ 
sten Blätter in der Cultuigesehichte, der Menschheit Es gibt 
keine biologische Erscheinung, weldhe einer so verschieden¬ 
artigen ßeurtheilung aiisgesetzt war;| als die Phänomene des Irr¬ 
sinns. Man hat Geisteskranke Göttern gleich verehrt, man hat 
sie gefolteit, verbrannt , für vom! Teufel besessen gehalten, 
Tbieren gleich in Käfigen verwahrt.! Durch das ganze Mittel-, 
alter hindurch geht eine finstere unS unglückliche Anschauung 
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den bedauerlichsten Mitmenschen gegenüber. Wo heute Irrenärzte 
ihres Amtes walten, sehen wir Jahrhunderte hindurch Zauberer, 
Geisterbeschwörer, Hexenmeister und Scharfrichter. Zu allem 
Unglück spiegelt sich der Wahn jener ,finsteren Jahrhunderte in 
dem Wahnsinn jener Kranken wider. Im Jahre 1571 ermächtigte 
ein englischer Pariamentsbeschlüss die Bauern Englands, auf 
diejenigen Irrsinnigen, welche'man die Wehrwölfe hiess, da sie 
Wölfen gleich in den Wäldern umherirrten, Jagd zu machen 
Und sie zu erschiessen. Unzählig sind jene Geisteskranken, welche, 
als vom Teufel besessen, durch Henk-rshand starben. Im Kur¬ 
fürstenthum Trier sollen noch im sechzehnten Jahrhundert mehr 
als 600J Menschen binnen wenigen Jahren verbrannt worden 
sein; es waren grösstentheils Melancholiker. 

Bis tief in das achtzehnte Jahrhundert hinein war die 
Lage der Geisteskranken eine höchst bedauernswerthe. Der 
italienische Arzt Chiaruzzi trat reformatorisch auf, in Frank¬ 
reich setzte im Jahre 1792 Pin eil durch, dass den Irrsinnigen 
die Ketten abgenommen wurden. Bis zum Jahre 1853 befanden 
sich in Wien die Kranken im Irrenthurme, noch bis 1840 in 
Ketten, Als Irrenarzt Viszahik hier in Wien die Ketten ab¬ 
schaffte, trug man aus dem Irrenthurm drei Centner Ketten weg. 
Das Verdienst, an unserer Universität eine psychiatrische Klinik 
in’s Leben gerufen zu haben, gebührt Prof. Leidesdorf, 
welcher, Dank dem. Entgegenkommen der Minister Stremayr und 
Glaser, diese Klinik im Jahre 1870 activiren konnte. 

Auf die neuere Entwicklung der Psychiatrie übergehend, 
kam Prof Kr afft -Ebing auf die empirische Psychologie 
zu sprechen, welche in der jüngsten Zeit in ganz neue Bahnen 
gelenkt wurde. Die Gelehrten beschäftigen sich jetzt viel mit 
dem Hypnotismus. Man hat die Hypnose als artificielle Geistes¬ 
störung hingestellt, sie ist aber eine physiologische Er¬ 
scheinung, und so erklärt es sich, dass wir bei den meisten 
Menschen hypnotische Erscheinungen hervorrufen können. Der 
Hypnotismus ist ein ausserordentlich werthvolles Hilfsmittel für 
die psychologische Forschung, und man erwartet von demselben 
grosse Vortheile für die Klärung der Fragen des Bewusstseins. 
Mit der Hypnose sind wir im Stande, beliebige Bewusstseins¬ 
phasen herzustellen. Wir können eine Dissociation der ver¬ 
wickelten Phänomene des Seelenlebens herbeiführen. Wir können 
uns durch die hypnotischen Versuche eine experimentelle Methode 
schaffen, die nichts zu wünschen übrig lässt. Etwas Anderes 
ist die Frage des Hypnotismus als therapeutisches Agens, doch 
darauf will ich hier nicht eingehen. 

Die Psychiatrie hat im letzten Decennium wenig Klärung 
erfahren, aber trotzdem Gewaltiges geleistet. Die Ursachen der 
psychischen Krankheiten und deren Verlauf sind durch eine 
Unzahl von Beobachtungen festgestellt worden. Wir sind auf 
das Gesetz der Erblichkeit gekommen; wir wissen, dass aus 
Nervenkrankheiten der Ascendenz vielfach Geisteskrankheiten 
.der Descendenz entstehen. Es ist ein grosser Irrthum, anzu¬ 
nehmen, dass die Psychiatrie blos eine Specialität ist; sie ist 
eine nothwendige Ergänzung des medizinischen Studiums. Es ist 
leider eine feststehende Thatsache, dass auf 200 erwachsene 
Menschen in einem Culturstaate Einer gerechnet werden muss, 
der geisteskrank ist. Etwa der dreihundertste Theil des National¬ 
einkommens eines Volkes wird alljährlich auf die Pflege und 
Behandlung der Geisteskranken verwendet. Und trotzdem herr¬ 
schen im Publicum, - selbst unter den Gebildeten, die eigen- 
thümlichsten Ansichten über die Irrrenanstalten. Die Erfahrung 
lehrt, dass es ungemein wichtig ist, dass der Geisteskranke 
rechtzeitig der geeigneten Behandlung zugeführt werde. Die 
Statistik der ostpreussischen Irrenanstalt Allenberg zeigt uns, 
dass von den Geisteskranken der niederen Stände 5 g Percent, 
von jenen der höheren Stände nur 16 Percent geheilt wurden. 
Der Grund liegt darin, dass Leute aus den höheren Ständen 
nichts mehr fürchten, als die Irrenanstalt, und so lange als 
möglich in Kaltwasser-Heilanstalten und Ourorten Aufenthalt 
nehmen, wo sie natürlich nicht geheilt werden können, sondern 
wo sich das Hebel immer mehr verschlimmert. 

* * 

* 

Die Psychiatrie ist eine sociale Wissenschaft par excellence. 
Unsere Aufgabe besteht nun in erster Linie in der Heilung; aber 
wie schwierig gestaltet sich dieselbe oft sowohl aus äusseren als 
auch inneren Gründen! Die inneren Gründe liegen in der Natur 
der Krankheiten ; in einer ungeheueren Anzahl der Krankheits- 
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fälle — beinahe 60 Percent — haben wir es mit der Disposition, 
der Veranlagung von Natur aus zu thun. Dennoch dürfen wir 
nicht verzagen und müssen darnach trachten, dort zu Hilfe zu 
kommen, wo das Elend und die Noth am grössten sind. Wir 
müssen unser Hauptaugenmerk auf die leider auch jetzt viel zu 
viel vernachlässigte Prophylaxis richten, die noch nicht ge¬ 
nügend erkannt ist. In 20 Percent der Fälle haben die Opfer 
einzig und allein durch Unmässigkeit im Trinken ihre furcht¬ 
bare Krankheit bekommen, und in 30 Percent der Krankheits¬ 
fälle kann das Laster der Trunksucht als Hilfsursache constatirt 
werden. Durchüberlegtes Wollen der Gesellschaft -- sei es in Form 
von Gesetzen, sei es in Form von freiwilligen Vereinen — könnte die 
Prophylaxis am wirksamsten gefördert werden. Leider ist es jetzt 
recht traurig um diese Angelegenheit bestellt ; es herrscht eine 
schlimme Zeit, und wenn die derzeitigen Zustände ungehindert 
ihren Fortgang nehmen, dann wahrlich müssen wir im Ernste 
besorgt sein um die geistige, sittliche und körperliche Wohlfahrt 
unserer Epigonen. Mein Vorgänger hatte schon lange mit seinem 
Scharfblicke diese traurige Lage erkannt und in seiner erst 
unlängst ausgearbeiteten Denkschrift über ein Trunkenheitsgesetz 
auf die Uebelstände in dieser Richtung, sowie auf die Möglich¬ 
keit einer Verbesserung derselben hingewiesen. Ehren wir sein 
Andenken, indem wir auf dem von ihm eingeschlagenen Wege 
nützliche Kenntnisse zu erwerben suchen zum Wo hie der Kranken. 
Ehre seinem Andenken I 


diejenigen $erren <§ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , **£2$ werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
za wollen. 

öP^M^ea'M. de-i- aHLe-dizi-ni^cM-n a&fättev. 

tyVif'*-. I., ^uc Mauken j. 


Notizen. 

Wien. 23. October 1889. 

— Hofrath Prof. N o t k n a g e 1 wurde in Trauer versetzt 
durch den Tod seiner hochbetagten Mutter, welche am IG. d. M. 
in Jena gestorben ist. Prof. Nothnagel, der sofort an das 
Sterbebett seiner Mutter geeilt war, ist nun wieder in Wien ein¬ 
getroffen und hat seine klinische Thätigkeit aufgenommen. 

— Die Fluth der Congresse ist in diesem Jahre zu ganz 
bedenklicher Höhe angestiegen und ist es ebenso unmöglich allen 
Verhandlungen derselben zu folgen als zu — reproduciren. Wir be¬ 
rücksichtigen bei der Auswahl in erster Reihe jene Congresse, 
deren Verhandlungen für den praktischen Arzt von Wichtigkeit 
erscheinen, während wir das Ergebniss jener Versammlungen, 
welche mehr das theoretische Feld der medizinischen Wissenschaft 
pflegen, in aller Kürze skizziren. Zu den letzteren gehört wohl 
auch die Versammlung der Deutschen anatomischen Gesell¬ 
schaft, welche vom 10. bis 12. October in Berlin tagte. Gleichwohl 
können wir nicht umhin, dieses Congresses auch an dieser Stelle 
noch besonders zu gedenken, weil auf demselben namentlich durch 
den Vorsitzenden Prof. His Anregungen gegeben wurden, die sicher¬ 
lich nicht ohne Einfluss auf die Gestaltung des a n atomischen 
Unterrichtes wie der anatomischen Forschung überhaupt bleiben 
werden. Prof. His betonte zunächst die Schwierigkeiten, welche 
bei der Ausdehnung der einzelnen Zweige der anatomischen 
Wissenschaft und bei der zunehmenden Verfeinerung der Arbeits¬ 
methoden für den einzelnen Forscher sich ergeben, wenn er mit 
der Gesammtheit der Mitarbeiter gleichen Schritt halten und in 
strittigen Fragen ein entscheidendes Urtheil gewinnen will. 
Um die drohende Gefahr der wissenschaftlichen Einseitigkeit aus 
dem Wege zu räumen und den Erfahrungskreis jedes Einzelnen zu 
erweitern, muss die bisherige Art der Demonstration von Präparaten 
vollkommen geändert werden, denn bisher ist es auf den Congressen 
nicht möglich gewesen, die grosse Menge der in einer kurzen Spanne 
Zeit gebotenen Präparate zu bewältigen und noch viel weniger sie 
mit der nothwendigen Müsse zu prüfen. Sowohl im Interesse des 
Beschauers, des Demonstrirenden und auch der Wissenschaft wird 
es liegen, dass ein zu wählender Sonderausschuss unter den zur 
Demonstration kommenden Präparaten eine Auslese trifft, neue 
Materien einer eingehenden Prüfung unterzieht und schon vor dem 
Congress ein wissenschaftliches Votum über sie abgibt, beziehungs- 
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weise in strittigen Fragen eine Entscheidung Mt. Yen höchstem 
Werthe wäre aber die Errichtung von Wissenschaft- 
liehen Centralanstalten nach Art der zoologischen 
Station in Neapel, welche, ohne Rücksicht auf zu gehenden Unter¬ 
richt, ein möglichst vollständiges Material zu breit angelegten Unter¬ 
suchungen liefern und zugleich tüchtige Zeichner, Photographen etc. 
zur Verfügung stellen. Eine fernere gemeinsame Aufgabe liegt in der 
Schaffung einer gemeinsamen anatomischen Sprache. 
Die heute herrschende Verwirrung auf diesem Gebiete ist für 
Lehrer und Lernende geradezu unerträglich, und es ist dringend 
nothwendig, nach dieser Richtung hin Wandel zu schaffen. 
Der Letzte, der es versucht hat, die Nomenclatur in der Anatomie 
durch Beseitigung der persönlichen und Einführung einer rationellen 
Terminologie einheitlich zu gestalten, ist Jacob He nie gewesen. 
Er wollte jedes anatomische Gebilde nur nach seiner besonderen 
Thätigkeit benannt wissen und suchte aus diesem Grunde jede an 
einen Forschernamen geknüpfte Bezeichnung, wie Ganglion Meckelii, 
Ligamentum Poupartii etc., aus der anatomischen Lehre zu ver¬ 
bannen. His muss dies Vorgehen entschieden verwerfen, weil 
durch die Festhaltung der persönlichen Namen eine gewisse Be¬ 
ziehung zur Geschichte der anatomischen Wissenschaft aufrecht 
erhalten wird und die Medizin-Studirenden dadurch die erste An¬ 
regung empfangen, sich in der Geschichte ihrer Wissenschaft um- 
zuthun. Die grösste Schwierigkeit aber ergibt sich aus der fort¬ 
schreitenden Entwicklung der Wissenschaft selbst; allein selbst 
wenn ein Ausdruck im Laufe derZeit unzutreffend geworden ist, so 
ist es sicher das kleinere Uebel, ihn beizubehalten, als ihn fort¬ 
während durch neue Ausdrücke zu ersetzen. Auch das Bestreben, 
die lateinischen Bezeichnungen in der Anatomie 
durch deutsche zu ersetzen, wie das zum Zwecke der 
Reinigung der deutschen Sprache auch auf wissenschaftlichem Ge¬ 
biete geltend gemacht worden ist, sei zu verwerfe n. Es sei. 
dringend erforderlich, sich mit sämmtlichen auf geistigem Gebiete 
arbeitenden Nationen einen gemeinsamen Sprachschatz 
zu bewahren, auf Grund dessen die Anatomen dieser Völker mit 
einander verkehren können. Eine Einigung über gewisse leitende 
Principien für die Schaffung einer einheitlichen anatomischen Sprache 
wird sicher durch einen Ausschuss herbeigeführt werden können. 
Die Detailarbeit dagegen könne nur von einem besoldeten, historisch 
wohl erfahrenen anatomischen Forscher durchgeführt werden, der 
Lust hat, einige Jahre seines Lebens dieser Arbeit zu widmen. 
Es ist nicht zu zweifeln, dass die Anregung des ausgezeichnen Leipziger 
Anatomen in entsprechender Weise berücksichtigt werden wird. 

— Aus Budapest, 20. d. M., schreibt man uns : Das Professoren- 
Collegium wehrt sich wie ein Löwe — aber es ist trotzdem sehr 
fraglich, ob es die Aufhebung der Collegieng older abwenden 
wird. Prof. K o r ;i n y i hat den Gegensatz, welcher zwischen der 
Universität und der gegenwärtigen Unterrichtsverwaltung besteht, 
sehr gewandt auch in der Rede markirt, mit welcher er die dies¬ 
jährige Session der königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest rwöffnete. Er konnte nur „mit Bangen“ die Frage beant¬ 
worten, ob die organischen Schöpfungen T r e f o r t’s auch in der 
Zukunft die nöthige Pflege und Förderung finden werden, da man 
jetzt Form fragen in den Vordergrund dränge, „die mit ihren 
starren Umrissen und Zahlen lähmend auf unsere Sinne wirken.“ 
Die Eröffnungsrede K o r ä n y i’s war übrigens eine sehr eloquente, 
wie denn auch die ganze Sitzung einen erfreulichen Verlauf nahm. Die 
Denkrede des Doccnten Dr. Gold zieh er über Donder’s fesselte 
das Auditorium durch volle l l / 2 Stunden und die Verkündigung des 
Resultats der Preisausschreibungen nahm begreiflicherweise 
nicht minder das lebhafteste Interesse in Anspruch. Unsere k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in B u d a p e s t ist wohl die einzige 
unter allen ähnlichen (Korporationen Oesterreich-Ungarns, welche in der 
Lege ist, Preisfragen auszuschreiben und damit die Wissenschaft 
und das wissenschaftliche Streben in der würdigsten Weise zu 
fördern. Folgendes ist das Resultat der diesmaligen Concurrenz: 
Der Preis für die in den letzten zwei Jahren erschienene beste 
medizinische Arbeit (fl. 350) wurde dem Prof. Purj esz in Klausen¬ 
burg fiir sein Lehrbuch der inneren Medizin verliehen; Prof. Klug 
in Klausenburg erhielt für sein gleichwerthiges Lehrbuch der Physio¬ 
logie eine Belobung. Auf die Preisfrage: „es soll die Entstehung 
des nach Anthrax- und Lyssa-Impfungen auftretenden Fiebers studirt 
und auf Grund der gewonnenen Resultate die Entstehung des Fiebers 
bei anderen Infectionskrankheiten erforscht werden“ wurde eine Arbeit 
eingereicht, die des Preises (fl. 400) würdig befunden, worden ist; 
Verfasser derselben ist der Assistent Dr. Josef Löte. Auf die zweite 
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Preisfrage: „Behandlung der herdförmig auftretenden tubereulösen 
Erkrankungen“ wurde eine Arbeit eingereicht, welcher "'der Preis nicht 
zuerkannt werden konnte. Auf die dritte Preisfrage (Antipyretica) 
wurde gar keine Arbeit eingereicht. — Für das nächste Jahr wurden 
von der königl. Gesellschaft der Aerzte-in Budapest aus der durch 
sie verwalteten Balassa - Stiftung die folgenden Preisfragen ausge¬ 
schrieben: 1. Es sollen die localen Behandlungsmethoden der herd¬ 
förmig aüftretenden tubereulösen Erkrankungen kritisch studirt und 
die Behandlungsergehnisse klinisch und statistisch mitgetheilt werden. 
Preis fl. 400. Einreichungstermin 3.1. Mai 1891. 2. Einfluss/der 

antipyretischen Mittel auf das Nerven- und Circnlationssystem, mit 
besonderer Berücksichtigung des Salicyls,- Antipyrins und Antifehrins f 
Anzeigen und Gegenanzeigen der praktischen Anwendung dieser Mittel. 
Preis fl. 400. Einreichungstermin 31. Mai 1891. 3. Welche sind die 
Factoren, die die verschiedenen klinischen Formen der chronischen 
Nephritis, bei scheinbar gleichen pathologisch-anatomischen Befunden, 
hervorrufen? Preis fl. 350. Einreichungstermin 31. Mai 1891. 4. Für 
die beste, in ungarischer Sprache geschriebene, auf selbstständigen 
Forschungen beruhende medizinische Arbeit, welche in den nächsten 
2 Jahren — 1. Juni 1889 his 31. Mai 1891 — im Drucke er¬ 
scheinen wird, wurde eine Prämie von fl. 600 bestimmt. 

— Der Bericht des niederösterreichischen Landesausschusses 
für die bevorstehende Landtagssession über die Bestellung von 
Gemeindeärzten in Niederösterreich gibt eine Darstellung des gegen¬ 
wärtigen Standes dieser Angelegenheit, namentlich über die Ver¬ 
keilung der Subvention für die Landgemeinde-Aerzte. Es wird die 
Erhöhung der bewilligten Jahressubvention von fl. 20.000 auf 
fl. 30.000 und ferner beantragt, den Landesausschuss zu ermächtigen, 
für weit ausgedehnte und in gebirgiger Lage befindliche Gemeinden 
und Gcmeindegruppen über Antrag der k. k. politischen Behörden 
behufs bleibender Niederlassung von Gemeindeärzten ausnahmsweise 
Subventionen von höchstens fl. 600 zu bewilligen und über den 
Erfolg der Gewinnung von Gemeindeärzten in den hezeichneten 
derzeit ärztelosen Gegenden in der nächsten Session Bericht 
zu erstatten. ' 

— Dr. C. Fränkel, bisher Assistent am hygienischen 
Institut in Berlin, wurde zum ausserordentlichen Professor und 
Director des hygienischen Instituts in Königsberg ernannt und wird. 
seine Lehrthätigkeit daselbst mit Beginn des nächsten Sommer¬ 
semesters aufnehmen. — Der dirigirende Arzir in der Charite Prof. 
Dr. Oscar Fräntzel wurde zum geheimen Medizinalrath ernannt. 
— Ferner wird aus Berlin geschrieben: Im Garten der Charitö, auf 
dem grossen runden Rasenplatz zwischen dem V i r c h o w’schen 
pathologischen Institut und dem Sommerlazareth, ist am 10. October 
die Bronzebüste des Directors der chirurgischen Klinik der Charite, 
geheimen Medizinalrathes, Generalarztes Prof. Dr. Adolf Bar de- 
leben, welche aus Anlass seines 70. Geburtstages im März d. J. 
von Schülern und Freunden gestiftet wurde, enthüllt worden., Namens 
des Comites waren die Geheimräthe W ä 1 d e y e r, v. Bergmann 
und Pi stör erschienen, welche die Büste vom Künstler, dem Bild¬ 
hauer Martin Wolff, übernahmen und den anwesenden CharitA 
Directoren, Generalarzt Mehlhausen und Geh. Rath Spinol a, 
übergaben. Die auf einem hohen Sockel von schwedischem Granit 
ruhende Büste ist ein Drittel über Lehensgrösse und zeigt Barde- . 
1 e b e n’s Charakterkopf in sprechender Aehnlichkeit. 

— Aus Paris kommt die Nachricht von dem Tode Ricord’s, 
des Altmeisters der Syphilidologie, .der noch auf dem letzten inter¬ 
nationalen Congresse für Dermatologie und Syphilis in Paris in 
voller Geistesfrische das Amt des Präsidenten versah. Rico r d 
hatte das hohe Alter von 89 Jahren erreicht. Wir behalten uns 
vor, das Wirken Ricord’s und seine Bedeutung für die, Ent¬ 
wicklung der Syphilidologie eingehend zu besprechen und zu würdigen. 

Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

DDr. K a n ä s z Josef vom Inf,-Reg. Nr. 6 zum Drag.-Reg. Nr. 9 ;■ Beh anyi 
de Beguntze Eugen vom Hus.-Reg. Nr. 2 zum Inf.-Reg. Nr. 6; Szi- 
lägyi Josef vom Inf.-Reg. Nr. 101 zum Garn.-Spit» Mr. 16 in Buda¬ 
pest; Tyrman Josef vom Garn.-Sjit. Nr. 17 in Budapest zum Hus.- 
Reg. Nr. 2; Adler Hugo vom Dra^.-Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg, Nr. 44. 

die Oberärzte: 




DDr. Gr 0 8 8 Maximilian zum 88. Inf.-Reg., Toffler Leopold zum 
21. Inf.-Reg., Hügel Josef zum 53, Inf.-Reg,, S t ar y Anton ziun ‘ 
72. Inf-Reg., Fes slei* Theodor 
Harasser Adalbert zum 

04 si’ ilfrcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


jeodor sum Garn.-Spit. Nr.: 4. in Linz;, 
64% Inf.-Reg; Cel ehr i ja i Emil v. vom : 






„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 687 


Drag.^Beg..Nr. 7 zum Inf.-Reg. 101^ Ja nt sch Josef vom Inf.-Reg. 
Nr. 73 zum Tiroler Jäger-Regiment, 
der Oberarzt in der Reserve: 

Df; Dr eiszlamp 1.Adalbert des Inf.-Reg. Nr. 46 in den Acfivstand des 
ärztlichen O.fficierscorps der königl; Ungar. Landwehr, 

Mit Warte gebühr beurlaubt: 
der Oberstabsarzt 2. Ci.: ' l 

Dr. G e n c s i Andreas, Leiter des Gam.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, 
nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als derzeit dienstuntauglich 
(auf.ein Jahr), 
der Oberarzt: 

Dr. N e u wirth Alexius des Inf.-Reg.- Nr. 23 (auf ein Jabr). 

Tom Dienste enthoben: 
der Oberstabsarzt 1. CI r 

Dr. M e t z 1 Heinrich, Sanitätschefs des 10. Corps, auf sein Ansucheu. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Stabsarzt: 

Dr. Horvat Josef, Garnisons-Chefarzt in Plevlje, nach dem Ergebnisse 
der Superarbitrirung als zum Truppendienste im Heere untauglich, zu 
Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere, 
der Regimentsarzt 1. CI.: 

Dr. Seidel Johann des Inf.-Reg. Nf. 66, al« zum Truppendienste im 
Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für 
letztere und für die Verwendung bei Mili;är-Sanitäts-Reserve-Ansbaltec 
im Mobilisirungsfalle/ 

In die Reserve wird übersetzt: 
der Regimentsarzt 2. CI.: 

Dr. Ritter v. Hubicki Ladislaus. 

Der erbetene Austritt aus dem. Heeres verbände wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Zukowski Alexander. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. 

Z. 14959 " * 

Wegen Besetzung der Fabriksarztessielfe bei der k. k. Tabak- 

fabrik in Rovigno wird neuerlich der Concurs ausgeschrieben. 

Das Honorar für diese Stelle wurde von jährlich fl. 720 auf 
fL 900 erhöht. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
„Wiener Zeitung“ und den officiellen Organen „Osservatore Triestino“ 
und „Gazetta di Trento“, sowie im Laibacher Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtliehen Tabakfabriken 
eihgesehen werden. 

Wien, am 5. Oetober 1889. 


Verlag von WH heim BraumüUer in Wie t». 

Soeben erschienen: 

Descritiva e Topografica Esposta in 637 Figure 

dal 

Dr. C. Heitzmann. 

Prima Edizione Italiana. — Eseguita sulla quinta Edizione Tedcsca. 

Per cura del 

Dr. Giuseppe Lapponl. 

Fascicolo I.: Ossa, Articolazioni e Legamenti del capo e del Troneo. In 100 Fig. 
„ II.: Ossa, Articolazioni e Legamenti della estremitä. In 100 Figure. * 
gf„ III.: Muscati, Fascie. Topografia. Organa dei- sensi. In 127 Figure. 
Fascicolo I. e II. a 2 fl: 40 kr, = 4 Mark 
„ III 3 fl. 84 kr. = 6 M. 40 Pf. 

Fascicolo IV., V. und VI. erscheinen noch im Laufe dieses Jahres. 


Compendium del* Zahnheilkunde 

für Studirentle ünd Aerzte 
vdn 

Med. üniv. Dt, Josef Aboayi, 

ordlnirender Spitalaarzfc, gründendes und ofdentlifehea Mitglied mehrerer 'wissenschaftlicher 
Gesellschaften und prlkt. Zahnarzt ih Budapest. 

Gr. 8°', XII, 158 S., mit 104 Holzschnitten. Preis 2 ft. = 3 M. 60 Pf. 

Gehirn und Gesittung. 

Vor‘tvag in der Versammlung der käturfdr&cher und Aerzte iu Köln. 
September lÜÜfc'. - - 

' Tön Prpf. Theodor /Mefiiirfe & h Hofrath. 

' Gr. 8°, Ä Seiten. Pr^i» 6d kf. ^ 1 20 Pf. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben : 

Lehrbuch. 

der 

Kind erlo* anlsliei 1 en. 

Für Aerzte und Studirende. 

Von 

H>r_ Bagrinsky, 

Dooenten der Kinderheilkunde an der Universität zu Berlin. 

Dritte, vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 

; Preis M. 18.—, geb. M. 19 80 

, Des Verfassers Bestreben ist es auch hier wieder gewesen, unte: Ve-werthung der 

-grossen eigenen praktischen Erfahrungen den wissenschaftlichen Werth seines Werkes zu 
erhöhen, und demeidsprechend hat er vielen Abschnitten, n. A. denjenigen über Nerven- 
krankheitennnd Verdauungskrankheiten eine durchgreifende Neubeaib ltung anvedeihen Wsen, 
so daes das Werk in allen Theilen wieder den neuesten Standpunkt der Pädiatrik vertritt. 

Berlin, Oetober 1889. jFrledl'lCll WFClleil. 


Eine hervorragende ungarische 

Kaltwasserheilanstalt 

,in naturreicher Gegend, mit allen modernsten Einrichtungen und sehr 
grossem Verkehr, ist zu verpachten. Anfragen sind zu richteu an die 

; Annoncen-Expedition Bernhard Eckstein, Budapest, Badgasse 4. 

Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. K/iSc“ Sulfonal, Chlor- 

ainid, Somnal (neue Uypnotica), Exalgin (Autipyreticuin . 

Lender’s Özonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Iiiject. 

Enfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück) — CorHUtin-Injectionen. 
A ntT7-l-rvi4-»G+_r2-la€2lrilrtGal-n in Wattepols’er gebü 1t. 10 Stück 1 fl 20 kr, 
ülllj lUIllll VJIitlÄlYd'JJÄClll zur rasch belebenden Inhalation gegen neui- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocaina« nsthesirnne 
Cnklitnat PaaPillan 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm (Jhlornatr. ei thaltend, 
O U.UllllI<t l”A clo LlllCIl. ge |j r Jejcüt löslich, gut gefäibt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

„Erlmayer’schc Mischung“ O-ftO, 100 u. 2'00 Gr. schwer 
Jjl UHlU.11CJI (4 ^h. Ka. brom., 4 Tb. Natr. brom. uni 2 Th. Ammon, broro.) 
1—2 St. in Wafcser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr schwer, in Glascylindern 30 kr 

Medicamentöse biegsame Cacaobufter - Bongies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocai'o etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeteu Cylmderu sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

G. Haubner’s Engel-Apotheke. I.. Am Hof 6, in Wien. 


]( Wir gestatten uns, die Herien Aerzte hiedutch auf einige 

V unserer beliebten |iliarmace«4isclien Specialitäteii auf- 
a merksam zu machen. Zunächst sei liier auf das von ersten Wiener 
jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
^ an gewendete 

l Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

I hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Oecoct. Zittmaum: Kleine 
X Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
v im Handel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
X Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
u selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
A Jahre 1881. 

$ Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

V Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der giössteu Be- 
X liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
o in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höebst eleganter Weise 
v mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
0 wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleu werden immer häufiger 
X und mit, sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 

(chronischem Magendarinkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verd mungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischeu Speoialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unseie Original-Präparate zu verschreiben 
Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen iu Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT i Thüringen; 

X Zweiggeschäfte in 

| Stoen, Wien, Olten, RottercLam, LoMon E. C„ n. New York, 310 Broadway, 

Söeooo 
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„Wiener Medizinische Matter* 4 


Nr. 43S 

<■>>» vWXif 


Privat -Heilanstalt 


des 


kaiserl. Kath I>r*. ALBIN EDER 

Wien, VIII., Schvnidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendnngen 
auf Wunsch gratis. 


KALLE & Co., cbei. Fatiri f , Biebrich a. Rhein. (GegriMe i 1863.) 

’W 1 ^ W e ^ ü nelies Antisepticum, geruchlos und nicht 

qiftig, ersetzt das Jodotorm in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R. P. 85130. 


Verwendungen. 

JSj-a. Toerzie-b-eaa. 


durch alle grossen SrognenEnser und Apotheken in Originalverpackung. 

Kwizda’s Gichtfluid 

Haupt-Depöt: Franz ToTcl. Kw izda, 

k . k. Hofheterant 1» Komeuburg bei Wien. _ 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- und Nervenkra'ake 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 

erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff 8Chen Malzextractes. 

Uetaengwstrenßr eigener Anssprö des Hern Dr. First, 
prakt. Arit, Ritter Mrerer Orden 1 b Stargard ia Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gebend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gdmeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufroerk- 
sarokeit mehr den Natnrbeilmitteln als den mit dem Nirabns 
des Znnftgeheimni886B umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und bo habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besnltate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anBzusprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste gelcibtet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordern. 

A« de* Erfinder der Original Johann HolTschen diätetisohe* 

Malzextract-Gesundhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Gvaben. Br&unerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräftigende -Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, hei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade* Die Johann 
Hoffsche Malz-GesnndheitB-Chocoiade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichtB versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 



Artmann ' 8 Creolin. 


Die Antwort auf die neueste Mache der Ham* 
buiger Marktschreier und Original-Warner 
ist frei von mir zu beziehen und kann ausserdem bei 
den Apothekern und Drognisten eingesehen werden. 

Artmann'« Creolin, phenolfrei wie phenol¬ 
haltig*, Staphylococcus und Typhusbac Illen rascher 
tödtend wie das jener Leute, sollte ferner nur allein 
gekauft werden, weil besser und billiger. 


Adolph Artmann, Braunschweig. 


8npppn-Ein lagen, Eier- 
Teigwaaren and getrock¬ 
nete (tamttse. 


Knorr »s 

KnOrr*S Julienne. 

Knorr*» 
Knorr’s 


Suppen-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl nnd Ger» 
stenmehl, billigste nnd 
rationellste Krademahrung; 


Preislisten nnd Prospeete gratis and franeo. 

Ed gros-Siederlage n. Detail-Manf lei 
Carl Berck, Wien, l., Wollzelle < 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorganp, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
s Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 



MOOR-laUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

von 

MOOR- um» EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachftis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH tMATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTON 1 & W1LL|, BUDAPEST. 


Drück en L Bergmann & Comp. ih Wien. 
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Donnerstag, den 3t. October 1889. 


Nr. 44. 


Bureau: 

Stadt* Tuchlauban 7, 


Wiener 



Mt dircctQE Zusendung durch 
die "Tost im Inlande ganz¬ 
jährig 8 d-,‘ halbjährig 4 fl M 
vierteljährig 2 .fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit ”25 Nkr. = 50 Pfg. - 
pr. Äspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dlf\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter, 


Die «Wlcnei* Medizinischen Blättei' 44 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalarti k el und kliiiisclie Vorlesungen 
aus dem G-esammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsberiflite^ Mittbeilungen aus der Privatpra\is 
und Ueilei*siclltsai*tilieI aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Vaturu issensCHalten. 
Die ttei*ic]lterstattllXl$£ aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen luiteratur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das ^Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift 



ÖIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

NL.HQUTEN' 5 CACAO 


ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermahn, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. KezmÄrszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. .Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Fleohtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ref., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleiclienberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiclienberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reiclienberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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„Wiener Medizinische Blatter“ 


' 1 ^ * 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien, 

Soeben erschienen: 

ANATOMIA 

Descritiva e Topografica Esposta in 687 Figiire 

dal : 

Dr. C. Heitzmann. 

Prima Edizione Italiana. — Eseguita sulla quihta Edizione Tcdcsca, 

Per cura del 

Dr. Giuseppe Lappont. 

Fascicolo I.: Ossa, Articolazioni e Legamenti del capo e del Tronco. In 100 Fig. 
„ II.: Ossa, Articolazioni e Legamenti della estremita. ln 100 Ihgure, 

„ 11L: Muscati, Fascie. Topografia. Organa dei sensi. In 127 Figure. 
Fascicolo I. e II. ä 2 fl. 40 kr. = 4 Mark. 

„ III. 3 fl. 84 kr. = 6 M. 40 Pf. 

Fascicolo IV., V. und VI. erscheinen noch im Laufe dieses Jahres. 


Compendium der Zahnheilkunde 

für Studirende und Aerzte 

von 

Med. Univ. Dr. Josef Abonyi, 

ordinircmlcr Spitalsnrzt, gründendes und ordentliches Mitglied mehrerer -wissenschaftlicher 
Gesellschaften und prakt. Zahnarzt in Budapest. 

Gr. 8°, XII, 158 S., mit 104 Holzschnitten. Preis 2 fl. = 3 M. 60 Pf. 


Gehirn und Gesittung. 

Vortrag in der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Köln. 

Septciubcr 1888. 

Von Prof. Theodor Meynert, k. k. Hofrath. 

Gr. 8°, 42 Seiten. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Privat -Heilanstalt 

des 

kciiserl. JE£«vtli. Dr. AXjBIN EDEH 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Artmann' s Creolin, 

phenolfrei, allein ungiftig und auf Anforderung 
plunolhaltig, entsprechend dem englischen Creolin, 
Sicherer Erfolg, mindestens dem englischen gleich! 
wird garantirt, speciell gegen Baude und zur Des- 
inliciiung von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

A. Henle behauptet, Artmann’s Creolin mit 10% 
Meta-Cretsolznsatz sei in seiner Wirksamkeit auf Sta- 
phylococcns und Typhushacilleu dem englischen (Pearson) 
gleich. 

Somit empfiehlt Henle Artmann’s Creolin phenol¬ 
haltig, Pearson aber construirt aus H e n 1 e’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein königl. preussisches Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
.peciell des englischen Creolins erlassen. 

Benecis : Mil isterielle Antwortschreiben, die zur Ansicht hei mir bereit liegen. 

Adolph Artmann, Braunschweig 



Sinn öcrlange 
ftctö tuiöörütflid): 



Hameusjug 




in itiöpnwr 

Jarbe 

trSat. 


Kwizda's Gichtfluid 

Haupt-D 6 p 6 t: Franz Toll. ZEsZ/W’lzd.a, 

k. k. Hoflieferant ln Korneuburg hei Wien. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden■- liltarmaccutisclieii SpceialHäten auf¬ 
merksam zu machen. - 

DPIflTFT UmUTP Wie schon der Name andeutet, enthält. 

DU 1 JjIl"nUillu. dieses neue Heilmittel 01. chav cae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird,; 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Ankev-Betel-Hoirig“ zugängig .zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Spezialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. —- Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctiira ferri albuminata Richter, SSX“™ 

„Anker- Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung labofiren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt; O5°/ 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird - von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central -Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg. Wien, Olten, Rotterdam, London E, C. und New York, 310 Broadway. 


Srebrenica in Bosnien« 

Guberquelle. 

Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 

Nach der von dem k. k. o. 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn H f- 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen, chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gew.chtstheilen : 

Arsenlgsliureanhydrid.O'Oöl 

Schwefelsauros Eisenoxydul . . , ... 3'734 

Da« Wasser der GuberqueLle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensptzonsr des Blutes be¬ 
ruhen (Anlimle, Chlorose). 

2 . Bei SchwSoiiezustSnden nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Wechseliieber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3 . Bei Krankheiten des weiblichen 
Genitaltractcs und deren Folge¬ 
zuständen. 

i, Bel Hautkrankheiten, 
ö. Bei Nervenkrankheiten. 

6 . Bel gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome). 


Aasschiiessllches Versendungsrecht durch die Firmen: 


HEINRICH 


MATTONI 


WIEN 

elilauben, Mattonil 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Franzensbad. wwmjü-i Karlsbad. 

Tuclilaulien, Nlattonihot. 
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Zeitschrift für die gesummte Heilkunde. 


Herausgegeben. von Dl* *. WilhGlltl Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


■ Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäfcs-Buclihandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande dnreh alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: lieber die Speculirung der Luftröhre durch tracliealfistel (Tracheoskopie) nach ausgeführter Tracheotomie. Von Prof. Dr. Pienia z ek. 

— Aus del* Syphilis-Abtheilung des Primararztes Prof. Dr. Eduard Lang in Wien. Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

. ..Beitrag zur mercuriellen Syphiiisbehandlung mittelst subcutaner Injectionen. Mitgetheilt von Dr Karl U 11 mann, Seeundararzt I. 01. 

• , . an dieser Abtheilung. (Portsetzung,) — .Ueber die Therapie der Tabes dorsalis mit besonderer Berücksichtigung der Suspeusionsbehand- 

’ . ’ lung. Von Prof. Dujardin-Beaumetz.— U.eber ärztliche Gutachten mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren 

Zeit. VIII. (Schluss.) — Sitzungsberichte K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) 
■ Docent Di*. Gärtner, Assistent Dr. v. Hochenegg, Generalstabsarzt Prof. Podrazky: Demonstrationen, Dr. E. J. Pollak: Ueber 

. den gegenwärtigen Stand der Cholera in Persien; Docent Dr. Ckiari: Ueber das chronische Empyem des Antrum Highmori. — Der 
erste Physiologen-Congress. Vom 10. — 12. September 1889 IV. — Der IV. französische Chirurgen-Congress in Paris. Vom 7. — 14. October 
. 1889. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) — Literatur: Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. Ein Handbuch für 

Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. Leube. — Tlierapeutica: Die Wundbehandlung mit Zucker. — Feuilleton: Philippe 
Ricord f. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Specnlirnng der Lttftröhre durch die Trachealfistel 
(Tracheoskopie) nach ausgeführter Tracheotomie. 

Von Dr. PIENIAZEK, 

Professor für Laryngologie an der k. k. Universität in Krakau. 

• v In vielem Fallen, .wo die Tracheotomie nöthig wird, ist 
mit der Vollendung der Operation der Zweck des chirurgischen 
Eingriffes erreicht; es wird für die Respirationsluft, die auf 
ihrem natürlichen Wege zu den Athmungsorganen auf Hinder¬ 
nisse stösst, ein neuer Weg geschaffen, durch welchen sie 
ungehindert zur Lunge und zurück gelangen kann. In solchen 
Fällen ist kein Bediirfniss vorhanden, die unter der Tracheal¬ 
fistel befindlichen Luftwege zu untersuchen, indem die Ab¬ 
normität, die zur Tracheotomie Veranlassung gegeben hatte, sich 
oberhalb der Trachealfistel, meistens in der Glottis selbst be¬ 
findet. Anders verhält sich dagegen die Sache, wenn die Tracheo¬ 
tomie nicht den Zweck des Verfahrens, sondern eine Voroperation 
bildet, die nur dazu bestimmt ist, den Weg zu schaffen, wodurch 
weitere chirurgische Eingriffe ermöglicht werden. Das ist der 
Fall bei Stenosen der Luftröhre, die erst nach der Tracheotomie 
behoben werden können, ferner bei Neubildungen der Luftröhre 
oder bei .in die ,letztere eingedrungenen fremden Körpern, die. 
endolaryugeal nicht zu entfernen sind. Hier ist es auch äusserst 
wichtig, über die Form der Stenose, Lage und Ausbreitung der 
Neubildung, Lage des fremden Körpers orientirt zu sein, bevor 
man zum nöthigen Eingriffe schreitet. Allerdings kann mau 
sich in vielen Fällen noch vor der Tracheotomie mit Hilfe des 
Kehlkopfspiegels über die Verhältnisse Aufschluss verschaffen, 
indessen ist es oft, besonders bei Neubildungen oder fremden 
Körpern,^ sehr wünschenswert!^ die nöthigen Eingriffe nicht blind 
ausführen zu müssen, sondern dieselben mit dem Auge con- 
troliren zu können* Es kommt auch vor, dass man es ursprünglich 
nur mit Veränderungen am der Glottis zu thuu hat, die au und 
für sich nur die Tracheotomie erfordern, die aber im weiteren 
Verlaufe durch Fortsetzung des krankhaften Proeesses nach 
unten, secundäre Veränderungen in den Luftwegeu setzen, die 
das Eingreifen des Arztes daselbst nöthig machen. Der Kehlkopf- 
efoup bildet häufig das eclatanteste Beispiel dieser Art. Ist nun 
einmal ein mechanischer Eingriff in der Trachea nothwendig 
geworden, so . ist es unter allen Umständen nicht überflüssig, 
dieselbe zu besichtigen. Es wird aber die Besichtigung der 
Trachea jetzt nach der Tracheotomie und bei Kehlkopfstenose 
durch den Kehlkopfspiegel nicht durchführbar sein. Noch wich¬ 
tiger wird die Besichtigung der Luftröhre in Fällen, wo nach 
der Tracheotomie die Caniile aus welcher Ursache immer längere 
Zeit getragen wurde und schliesslich, secundäre Veränderungen 1 


in der Luftröhre hervor gerufen hatte. Hier kommt es mitunter 
zu einer seeundären Tracheostenose, die durch eine gewöhnliche 
Canüle nicht zu beheben ist, indem sie sich unterhalb derselben 
befindet. Am unangenehmsten ist es, wenn das ursprüngliche 
Kehlkopfleiden schon behoben worden ist und man die Canüle 
definitiv entfernen könnte, wenn nicht die neue Stenose unter 
derselben entstanden wäre. Allerdings kann man oft der Ver¬ 
engerung durch Aulegung einer längeren (König’schen) Canilie 
abhelfen, indessen ist diese Hilfe in vielen Fällen nur temporär, 
d. h. die Stenose wird so lange beseitigt, so lange die Canüle 
in der Trachea verbleibt, und tritt nach der Entfernung derselben 
von Neuem auf. Wie wünschenswerth wäre es in solchen Fällen, 
ein Mittel in der Hand zu haben, welches uns die Besichtigung 
der Trachea ermöglicht und es auf diese Weise gestattet, über 
Sitz und Natur der Verengerung sicheren Aufschluss zu be¬ 
kommen und vielleicht dieselbe unter Gesichtscontrole zu beheben. 

Wir besitzen zwar ein Instrument, mit dessen Hilfe die 
Untersuchung durch die Trachealfistel möglich ist. Man kann 
mit Hilfe des Czermak’schen Stahlspiegels leicht der unteren 
Flächen der Stimmbänder ansichtig werden; man kann über das 
Aussehen der zwischen der Glottis und der Canüle befindlichen 
Schleimhaut genauen Aufschluss bekommen und somit auch das 
Aussehen der stenosirten Stelle von unten her ermitteln. Ebenso 
kann man auch die unmittelbar unter der Fistel befindlichen 
Theile der Trachealwände mit Hilfe desselben Instruments zu 
Gesicht bekommeu. Die tiefer liegenden Partien der Trachea 
jedoch stellen sich in dem kleinen Spiegel so dunkel dar, dass 
man über deren Zustand keinen sicheren Aufschluss bekommeu 
kann. Schon in der Tiefe, die dem unteren Cauülenende ent¬ 
spricht, sieht man mit dem Czermak’schen Spiegel so viel wie 
gar nichts, wenn man nicht etwa Sonnenlicht oder Drummond’sches, 
elektrisches oder Magaesiumlicht zur Verfügung hat, wobei man 
allerdings etwas, aber doch uieht genau sehen kann. 

Um diese Untersuchung zu erleichtern, schaffte ich mir 
noch im Jahre 1882 beim Instrumentenmacher Leiter einen 
Stahlspiegel an, der mit dem nach Nitze’schen Princip von ihm 
construirten Beleuchtungsapparat in Verbindung gebracht werden 
konnte. Die grelle Beleuchtung des weissglühenden Platin¬ 
drahtes erlaubte die in der Nähe befindlichen Theile sehr gut 
zu sehen. Eiu kurzes gerades Rohr in die Tiachealfistel eiu- 
geführt und mit einem Baude um den Hals befestigt, gestattete 
die Benützung eines verhältuissmässig grossen Stahlspiegels, der 
vom glühenden Platindrahte nicht nur beleuchtet, sondern auch 
leicht erwärmt wurde, wodurch er vor dem Mattwerdeii durch 
Anlaufen der spiegelnden Fläche (was besonders gerade bei 
Stahlspiegeln so störend, wirkt) geschützt war. Auf diese Weise 
konnte der Spiegel längere Zeit ununterbrochen in der Fistel 
gehalten werden, und man konnte nach einmaligem Einfuhren 
desselben sich über die Sachlage langsam und genau, orientiren. 
Vor dein Verbrennen benachbarter Weichtheile schützte das 
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neben dem Platindraht cireulirende Wasser. Trotz dieser Ver¬ 
besserung konnten doch nur die in der Nähe der Fistel befind¬ 
lichen Theile ganz gut gesehen werden; besonders gilt dies für 
die unteren Flächen der Stimmbänder. In der Tiefe der Trachea 
aber sah man Alles dunkel, was bei greller Beleuchtung der 
oberen Theile die Untersuchung umso schwieriger machte. Somit 
war die Besichtigung der Tiefe der Trachea auch auf diese 
Weise nicht gut möglich. Ausserdem hatte das Instrument noch 
einen Uebelstand, der seinen Gebrauch mitunter recht unangenehm 
machte. Wir kannten damals die auästhesirende Wirkung des 
Cocains noch nicht, es wurde abo ohne dasselbe untersucht. 
Dass dabei jede Berührung, besonders der hinteren Trachealwand, 
mit dem Spiegel leicht reflectoiisch Hustenstösse auslöste, ist 
ganz natürlich. Bei gewöhnlichem Czermak’schen Spiegel konnte 
diese Berührung leichter vermieden werden als bei dem uneinigen, 
der etwas grösser war und nicht unmittelbar durch die Fistel, 
sondern durch das in der letzteren befestigte, oben erwähnte, 
gerade Kohr durehgeführt werden musste. Zwar konnte auch 
hier die Berührung vermieden werden, die Untersuchung erforderte 
aber mehr Vorsicht und Geschicklichkeit als beim gewöhnlichen 
Stahlspiegel. Kam es aber zu einem Hustenstoss, wobei die 
Spiegelfläche oder der Platindiaht benetzt wurde, so war deren 
Reinigung viel umständlicher, als dies beim Czermak’schen Spiegel 
der Fall ist. Aus diesen Gründen habe ich das Instrument bald 
gänzlich bei Seite gelegt, umsomehr da ich damit nicht viel 
mehr als mit dem Czermak’schen Spiegel erreichen konnte und 
der Gebrauch des letzteren viel einfacher war. Es kommt auch 
in Betracht, dass mein Spiegel, so meisterhaft er vön Leiter 
ausgeführt worden ist, dennoch wegen nothwendiger Verbindung 
mit der galvanischen Batterie und der Wasserleitung kaum die 
nöthige Zartheit erlangen könnte, um auch bei Kindern ge¬ 
braucht werden zu können, wogegen ich mit einem kleinen 
Czermak’schen Spiegel auch kleiue Kinder, wenn auch oft mit 
grosser Mühe, untersuchen konnte. 

So hatte ich schliesslich die Idee der Untersuchung der 
Trachea schon gänzlich aufgegeben, als ich durch einen con- 
creten Fall gewissermassen gezwungen wurde, mich wiederum 
damit zu befassen. Der Fall betraf einen nicht ganz Vjährigen 
Knaben, der von mir wegen Kehlkopfcroup im Frühling 1884 
tracheotomirt wurde. Der Verlauf der Krankheit war günstig, 
doch konnte ich nach Ablauf derselben die Caniile nicht recht¬ 
zeitig genug entfernen, da mir die damals eingetretene Weichsel¬ 
überschwemmung den Besuch des kranken Kindes für mehrere 
Wochen unmöglich machte. Nachdem die Communication wiederum 
hergestellt war und ich das Kind wiederum besuchen konnte, 
fand ich eine ziemlich starke Trachealstenose, die sich offenbar 
unter dem Caniilenende ausgebildet hatte. Ich saun nun über 
eine Methode nach, die mir die Besichtigung der verengten Stelle 
ermöglichen könnte. Zuerst versuchte ich den Czermak’schen 
Spiegel, konnte aber wegen starker Zusammenziehung der 
Trachealfistel gar nichts sehen. Nun Hess ich einen kleinen 
Stahlspiegel an einem metallischen Ohrtrichter unter einem 
Winkel von etwa 45 Grad anbringeu. Die Untersuchung der 
unteren Flächen der Stimmbänder war allerdings dadurch er¬ 
möglicht, indem durch den Ohrtrichter die Zusammenziehung 
der Trachealfistel verhindert wurde; in der Tiefe der Trachea 
konnte ich aber gar nichts sehen. Da kam ich auf die Idee, 
ein gerades Kohr zu diesem Zweck zu versuchen. Konnte ein 
solches in die Speiseröhre eingeführt und auf diese Weise die 
Oesophagoskopie ausgeführt werden, so dürfte, dachte ich mir, 
vielleicht auch die Untersuchung der Trachea auf dieselbe Weise 
gelingen. Ich machte nun zuerst den Versuch mit einem Ohr¬ 
trichter, den ich durch die Tiachealfistel iu das Tracheallumen 
einführte und, indem ich den Kopf des kleinen Patienten stark 
nach lückwärts zurückdrängte, den Trichter tiefer in die Trachea 
schob und in die Richtung derselben brachte. Nun warf ich 
mit dem Keflector das Licht von einer daneben stehenden Lampe 
in den Trichter hinein und konnte die stenosirte Stelle gauz 
genau sehen. AllerJiugs musste das Kind festgehalten, sein 
Kopf stark zurückgebeugt werden. Die Untersuchung gelang 
aber vollkommen, und ich konnte gauz sicher die Granulations- 
Wucherungen an der hinteren Wand und theilweise auch an den 
Seitenwänden constatiren, die die Ursache der Stenose abgaben. 
Ich schritt nun zur Entfernung der Wucherungen, die ich theils 
mit meiner Kehlkopfpolypenzange, theils mit dem Galvanoeauter 
erreichte. Die Details der Operation, die zweimal wiederholt 


werden*musste, will ich hier nicht angeben, indem ich dieselben 
anderen Orts genauer beschrieben habe G Es mag nur noch 
erwähnt werden, dass „<Jir Stenose gänzlich behoben und die 
Caniile definitiv entfernt wurde. Somit hat sich die. Methode 
vollkommen bewährt, indem ich mit Hilfe derselben nicht nur 
die Trachea genau untersuchen, sondern auch in derselben 
wenigstens zum Theil unter Ges ich tsc on trole operireu konnte. 

Die Gelegenheit zur weiteren Ausbildung; dieser Unter- 
suchungsmethode gab mir ein schwerer Croupfall, .den ich 
Ende 1884 behandelt habe, and der ebenfalls in dem oben er¬ 
wähnten Aufsatze genauer beschrieben wurde. Hier ef*wies sich 
jedoch der gewöhnliche Öhrtr ichter wegen der nach derTracbeö- 
tomie aufgetretenen starken Schwellung des Halses als zii kurz, 
seine Anwendung daher als unpraktisch. Dies veranlasste mich, 
mich um längere Trichter umzuseheii. Ich Hess mir ,:nuu zu 
diesem Zwecke die Zaufal’sehe n Röhren (Nasen tri ckter) auf 6 bis 
7 Centimeter Länge abkürzen und ) crwendele dieselben $o wie 
vorher den Ohrtrichter. Auf diese Weise entstand mein Tracheal- 
speculum (Trachealtrichter), dessen Gebrauch ich in Kürze in 
demselben Blatte 2 ), sowie im oben erwähnten Aufsätze (Arch. 
für Kinderheilkunde, X. Band) uud früher im Supplement zu' 
ineiuem Lehrbuche der Kehikopfkraukheiten (polnisch), be¬ 
schrieben Habe. Hier will ich sowohl die Untersuchung selbst, 
als auch die damit gewonnenen Resultate genauer beschreiben 
und dem fachmännischen Urtheile vorlegen. 

(Fortsetzung folgt.) _ 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor l)r. Eduard Lang in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur . mercnriellen Syphilisbehandlung mittelst subeütaner 
■ Injectionen. = . .. ; 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzt I. Ci. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen nun auf die Ursachen dieser Erscheinung 
etwas näher eingehen, zu diesem Behufe aber auf die einzelnen 
Fälle, soweit sie uns bekannt sind, zurüekkommen und dieselben 
je nacli den Präparaten gruppiren. 

I. Intoxicationen nach GalomeU Injectionen. 

1. Fall, Run eb erg 45 ): 34jähr. Frauensperson, bei der SGhoir 
vor der Behandlung hochgradige Anämie, und zwar, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, mit pernieiösem Charakter 
bestanden hatte. Keine nähere Angabe über irgendwelche voraus¬ 
gegangene antiluetische Behandlung. Erste Injection, 12.. März, 
0*1 Calomel, am 31. März Beginn leichter Mundaffection, tro t z- 
dem noch 13. April 2 Injectionen von je O’l Calojnel; 
einige Tage nachher wieder Auftreten heftiger Quecksilberintoxication, 
insbesondere Darmerscheinungen. Exitus 3 Wochen nach den letzten 
Injectionen. Von den Herden in den Clunes der letzte, 3 Wochen 
alte, noch Quecksilber in 2 Löffeln eiteriger Flüssigkeit, der erste, 
7 Wochen alte, blos fibröse und eingetrocknete käsige Massen 
enthaltend. Die Resorption war demnach bis zum Tode der Kranken 
erfolgt. 

2. Fall, Kraus 40 ): Junger Patient, früher ambulatorisch be¬ 
handelt, ohne nähere Angabe, ob mercuriell oder nicht. Innere 
Organe vor Beginn der Injectionscur, angeblich mit Ausnahme einer 
Laryngitis erythematosa, die starke Heiserkeit bedingte, normal, 
zwei Injectionen von je 0*1 Calomel am 15. und 21* Mai. Ob nach 
der ersten bereits merctirielle Intoxications Symptome aufgetreten waren, 
wird nicht angegeben. Unmittelbar nach der zweiten Eintreten schwerer 
Symptome: Stomatitis ulcerosa, Anämie, Enteritis, Tod 6 Tage nach- 
der zweiten Injection. Aus dem Sectionsbefunde: Dysenterische Ver¬ 
änderungen des Dickdarms, mit Perforation des Colon, Nephritis 1 , 
Pneumonia hypostatica. 

M „Ueber das Verfahren beim Auftreten seeundärer Suffeca-tions- 
anfälle iieiin. Croup nach Tracheotomie.“ Archiv f, Kinderheilkunde. -X Bd. 

2 ) Extraction eines kleiuen Bolzen aus dem rechten unteren 
Bronchialast II. Ordnung. Wiener med. Blätter 1888, Nr. 1 uad 2, 
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3. Fäll* Smirn off 32 ) (Pag.72): 20Jahre alteä Mädchen, bl ass, 
s ch w aiyhi/abgem agert, indurirter Schanker der rechtenScham- 
lip.^e v Schljeimpapeln der Vulva. Phthisis p ul m o n um. Erste 
InjeÄÖn, mit besonderer Vorsicht auf 0*10 Calomel herabgedrückt, 
Virkt-prompt und ohne böse Nebenwirkungen auf die syphilitischen 
Symptome. Anfangs April abermals, jedoch 2 Injection en auf 
e in m a l von je 0*10 in die beiden Gesässbacken; Oie gute Wirkung 
der ersten Injection, sowie die Absicht, die. Kranke bald aus dem 
überfüllten Spital zu bringen, waren Ursache der zugestandener- 
massen auch von Smir noff als verfehlt angesehenen Verordnung, 
für den Kest der Symptome die Dosis zu verdoppeln. Die Injectionen 
wurden von einem Hörer der Medizin gemacht, der sieh die Technik 
bereits angeeignet hatte. Unmittelbar darauf Auftreten einer heftigen 
Stomatitis, die sich bis zur Gangrän steigert; dieselbe ging wohl 
auf entsprechende Behandlung etwas zurück, doch erliegt Patientin 
einer Pneumonie. Ein genauer Sectionsbefund fehlt, jedoch gibt 
Smirno ff an, glauben zu müssen, dass der Tod durch die letzten 
Injectiöhen erfolgt war. 

4. Pall Smirn off (Pag. 92): 52jähriger Bauer. Zahlreiche 
speeifisdhe Ulcera cutanea, chronischer Darmkatarrh, Marasmus, Tod. 
Her a b g e k ommenes, greisenhaft gealtertes In¬ 
dividuum. Der Kranke bestritt, jemals Syphilis gehabt zu haben ; 
er hatte- mehrere Aerzte consultirt und Spitäler aufgesucht. Jede 
Behandlung erwies sich als fruchtlos. Um die Diagnose zu sichern, 
wurden neben Decoctum quinquina Injectionen von Calomel ver¬ 
ordnet.. Erste Injection, 6. Juli, 0*1 Calomel. Obwohl die Ulcerationen 
fast geheilt sind, dennoch am 26. Juli die doppelte Dosis, das ist 
0*20 Calomel; hierauf Appetitlosigkeit und grosse 
Schwäche durch eine Woche. Als sich diese wieder gab, 
dritte und 1 e t z t e In j e c t i o n von 0*20 Calomel am 
16. August. Am 20. August Beginn starker Diarrhöen, am 27. 
Exitus. Die Section ergab Katarrh (?) oder Schleimhaut des Darm-' 
tractes und Syphilome der Lunge. 

5. Pall, Smirno ff (Pag. 94): Eine 20jährige Bäuerin. 
Ulcera syph. pedis, eicatrices trunci, Scrophulosis, Anämie, 
ei e *n d e r ,E r n ä h r u n g s z u s t a n d und Körper e n t- 
wicklung. Am 19. Juli 0*20 Calomel in eine Gesässbacke. Die 
Wunden heilen trotz eines intercurrirenden leichten Erysipels recht 
gut. Am 9. August abermals. 0*20 Calomel. Am 
30. August und 30. September neue Injectionen 
von je 0*20, obwohl bereits im September keine 
günstige Wirkung des Mer cur s verzeichnet werden 
konnte. Kräfteverfall im October rapid. Vom 20. October an werden 
Diarrhöen verzeichnet. Die Patientin wurde in hoffnungslosem Zu¬ 
stande in die häusliche Pflege überführt. 

6. Pall, Smir noff (Pag. 95): S chw ä ch 1 i c h e s weib¬ 
liches I n d i v i d u u m, etwa 30 J. alt, mager und blass, 
mit Schleimpapeln behaftet, nährt ihr 7monatliches Kind. 18. Sept. 
zweimal 0*1 Calomel in die Gesässbacken. 18. October Zahn¬ 
fleischschwellung und Mercurrand, trotzdem 
zweimal 0*1 Calomel in die Gesässbacken. 18. October 
Diarrhöe. Am folgenden Tage constatirt man eine Stomatitis rner- 
curialis mit gangränösen Plaques. Tod unter Erscheinungen von 
Sublimatintoxication am 27. October. 

II. Intoxicationen nach Hydrargyrum oxydatum flavum. 

Drei Fälle, mitgetheilt von Lesser, särnmtliehe mit 
Ausgang in* Heilung. 

7. Tall: Pat., 29 Jahre alt, im Jahre 1884 mit Schmiercur 
behandelt, bekommt 1886 äusserlich Sublimat und innerlich Hydrar- 
gyrum tannic. (wieviel ist nicht angegeben). Wegen Recidive von 
der Mundschleimhaut am 4., 10-, 19. und 26. März 1887 je eine 
Injection von Calomelölsuspension von je 0*1 ohne irgend welche 
Zeichen von Reaction oder intoxication. Am 14. Februar 1888 In¬ 
jection von Hydrargyrum oxydatum flavum angeblich 0*05 oder 
0*075. Tags darauf Durchfall drei- bis viermal, der ebenso wie die 
starke Anschwellung an der Injectionsstelle bis zum 29. dauert. 
Heilung. 

'8. Pall: Mann, 31 Jahre alt. Zwei Einspritzungen von je 0*05 
Hydrargyrum Oxydatum flavum am 19. und 30.-October. Nach beiden 
am anderen: Morgen Leib schm erzen, Erbrechen und Durchfall. In 
den Entleerungen Schleim und Blut. Patient hatte im Anfänge seiner 
Erkrankung eine Schmiercur durchgemacht, später Hydrargyrum 
tannicum'.genommen, ohne dass Zeichen von Intoxication eingetreten 
wären. 
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9. Pall: 44jähriger Mann. 1887 Behandlung mit Calomel- 
pillem Anfangs 1888 0*075 Hydrargyrum oxydatum flavum und 
gleichzeitig Kal', jodat. 2 Tage darauf Uebelkeit- und Erbrechen 
wässeriger und bluthaltiger Massen. Weiterer Verlauf blieb unbekannt. 

III. Intoxication nach Injectionen mit Oleum cinereum. 

Wenn wir von den gelegentlich der Mundaffection schon 
erwähnten beiden Fällen unserer Injecfcionsreihen abseheu, bei 
welchen wohl kaum von einer Mercurintoxication gesprochen 
werden kann, denn es fehlte nicht nur jedes Symptom einer 
Allgemeinerkrankung, sondern es ging auch die locale Mund¬ 
affection schon nach wenigen Tagen der Spitalspflege wieder 
zurück, so bleibt uns nur ein auf einer anderen Abtheilung be¬ 
handelter Pall, und zwar ein solcher einer schweren Allgemeiu- 
intoxication nach grauem Oele übrig, der sich dann bei uns auf- 
nehmen liess und über den wir daher aus eigener Anschauung 
berichten können. 

10. Fall. Es betrifft dies offenbar einen jener von Dr.Luka- 
siewicz in dessen Arbeit, Pag. 9, citirten Fälle, nämlich die 
H. Anna. Was das Wesentliche dieses Falles betrifft, so sei 
nur bemerkt, dass die 19jährige schwächliche Patientin, Publica, 
von Ende October bis Anfangs December auf der Wiener Klinik 
für Hautkranke mit Lues papulosa erkrankt lag und dortselbst auch 
ihre mercurielle Behandlung erhalten hatte. Aus der uns damals 
durch die Freundlichkeit des Vorstandes Prof. M. Kaposi zur Ver¬ 
fügung gestellten Krankengeschichte entnahmen wir, dass der 
Kranken innerhalb der Zeit vom 21. 0 c t o b e r bis Novem¬ 
ber 1888, demnach innerhalb 31 Tagen, 2*4 Kubik- 
cent im et er 30percentiges Oleum cinereum verabreicht worden waren. 
Die Injectionen erfolgten in Dosen von je zweimal 2 Theilstrichen 
einer gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze, und zwar laut Kranken¬ 
geschichte am 21. und 25. October, am 1., 8., 15. und 22. November, 
sämmtlieh laut Angabe der Kranken in die beiden Gesässbacken. Zu 
bemerken ist, dass in der citirten Publication von L u k a s i e w i c z die 
Gesammtsumme des injicirten grauen Oels mit 1 * (> beziffert 
wird. Anfangs December wurde Patientin- entlassen, angeblich ohne 
jedwede Erscheinungen einer Mundaffection. Erst zu Haust empfand 
Patientin Schmerzen im Zahnfleisch und sucht deshalb zuerst das 
Ambulatorium der Hautklinik, später unsere Abtheilung behufs Auf¬ 
nahme in’s Spital auf. Aus der Krankengeschichte, welche in dem Jahres¬ 
berichte 1889 des Instituts ausführlich erscheinen wird, heben wir fol¬ 
gende Daten hervor: Der Zustand bot am Tage der Aufnahme das 
Bild einer schweren allgemeinen Intoxication, hochgradige Anämie und 
Körperschwäche mit Neigung zu Collaps, hochgradige Hyperästhesie 
der ganzen Körperbaut, ferner eine äusserst schwere iileeröse 
Stomatitis mit hochgradiger, sehr beschwerlicher Salivation. Keinerlei 
Darmsymptome,-. weder zur Zeit der Aufnahme noch im weiteren 
Verlaufe, erlaubten die Annahme einer ulcerösen Betheiligung auf 
der Darmschleimhaut. Albuminurie bestand niemals. Unter aufmerk¬ 
samer Pflege, anfangs künstlicher Ernährung vom Rectum aus und 
localer Behandlung der Ulcera im Munde, genas Patientin narb 
ungefähr 7wöchentlichem Aufenthalte vollkommen. 

11. Fall, Hailope au: Dieser berichtet über einen älmlicheu 
Fall eigener Beobachtung. Eine 29jährige Frauensperson bekommt 
an einer Klinik in Paris (der Name der Klinik wird nicht, genannt) 
wegen Lues 5 Injectionen von einem dem unseren 3(Jpercent. dem 
Gehalte nahezu entsprechenden Präparate (9 Gramm Metall, (i Gramm 
Lanolin, 15 Gramm 01. amygdal.). Die ersten beiden betragen je 
1*0 Kubikcentimeter, die letzten beiden je einen l j 2 Kubikcentimeter, 
über die mittlere fünfte wird nichts Näheres ausgesagt, doch ist, wohl 
anzunehmen, dieselbe sei den anderen der Menge nach adäquat, gewesen. 
4 Tage nach der letzten der Injectionen (am 8. Juli 1888 ortheilt), die 
angeblich in Stägigen Intervallen gemacht wurden, Beginn einer 
furchtbaren Mundaffection. Ulcera der ganzen Mundschleimhaut und 
diffuse Stomatitis stellen sich trotz Pflege des Mundes ein und 
bedingen seihst eine Zeit lang Erstickungsgefahr, so zwar, dass die 
Aerzte an die Tracheotomie denken; doch gehen die Veränderungen 
langsam, aber allmälig zurück. (Nach Mittheilung* H. v. Hebra’s 
starb die Kranke im Monate October.*) 

*) Während der Drucklegung meiner Arbeit erschien die dies¬ 
bezügliche Mittheilung in oem Aufsatze H. v. Hebra’s: „Die Injectious- 
iher..pie der Syphilis“. Internationa'e klinische Rundschau Nr, 40, 41, 42, 
Es wurde mich an dieser Stelle zu weit führen, um die in diesem Auf¬ 
sätze, der sich gegen den Gebrauch säramtlicher unlöslicher Mercurprä- 
darate richtet, speciell auch gegen das graue Oel erhobenen Einwände 
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12. Fall, Lukasiewicz: 

46 Jahre alte Frau, im Jahre 1883 soll der Mann der Patientin 
an einem Genitalleiden erkrankt gewesen sein, über dessen Natur 
sie nichts Näheres anzugeben weiss. 

Im Mai 1888 hatte Patientin ein Geschwür an der Vulva. Ende 
Mai traten an den Oberschenkeln einzelne Efflorescenzen auf, welchen 
angeblich im Juni das derzeit vorhandene Exanthem folgte. Aufnahme 
am 15. September mit reichlichem, gruppirtem, schuppendem, papu¬ 
lösem Exahthem; hie und da auch kleine Pusteln. Schuppende In¬ 
filtrate an Hohlhand und Fusssohlen. Ueber eine etwaige 
Quecksilberbehandlung in der Zwischenzeit von 
Juui bis zur Aufnahme der Kranken ist nichts 
gesagt. 

„Am 20. September injicirte man der Patientin zum ersten 
Male beiderseits intramuscular in die Glutealgegend je 0*2 Kubik- 
centimetor 01. einer. Die Keaction, sowohl was die Schmerzhaftigkeit 
als auch Infiltration an der Applicationsstelle anbelangt, war nach 
diesen, wie auch nach den späteren Injectionen eine minimale. Nach 
einer Woche, also am 27. September, nachdem früher das Zahn¬ 
fleisch genau inspicirt und normal befunden wurde, bekam die Patientin 
weitere 0*2 Kubikcentimeter 01. einer, in die rechte Glutealgegend. 

Am 28. September stellte sich Erbrechen ein, 
welches auf Eispillen aufhörte. Der bis nun normale Harn 
z e i g t e Spuren von Albumen. Diese schwanden jedoch 
schon am nächsten Tage (?). Zahnfleisch normal, kein Speichelfluss., 

Am 2. October wurden abermals Nachschübe von papulösen 
Efflorescenzen am Kopfe und an der Stirn constatirt. 

Am 4. October injicirte man 0*15 Kubikcentimeter 01. einer, 
in die linke Glutealgegend, indem wieder zerstreute Nachschübe von 
von Papeln am Stamme besonders in der Unterbauchgegend beob¬ 
acht i*t wurden. 

Am 11. October Application von 0*2 Kubikcentimeter 01. einer, 
reehts in die. Glutei. Indem am 18. October die beschriebenen 
Symptome fortdauerten und die Patientin keine Zahnfleischlockerung 
bot, wurden wieder je 0*2 Kubikcentimeter 01. einer, auf beiden Seiten 
in die Glutealgegend eingespritzt. 

Am 25. October abermals 0*2 Kubikcentimeter 01. einer, 
linkerseits. 

Am 1. November waren die Papeln in den Mundwinkeln, sowie 
auch die Angina, welche local mit Lapislösung touchirt wurde, ge¬ 
schwunden. Die papulösen Infiltrate persistirten dagegen weiter sowohl 
am Stamme als auch an den Schenkeln. In Folge dessen wurde eine 
weitere injection von 0*2 Kubikcentimeter 01. einer, in die rechte 
G] nteal ge ge n d ge m a ch t . 

Am 8. November bekam die Patientin die zwei letzten In- 
jectiunen 0-15 Kubikcentimeter in beide Subscapulargegenden.“ 

Aus der weiteren Krankengeschichte entnehmen wir nur die 
einzelnen belangreichen Daten: Eine "Woche nach den letzten In- 
jectionen klagt die Patientin über Schmerzen im Zahnfleisch, es ent¬ 
wickelt sich eine Stomatitis ulcerosa, die unaufhaltbar fortschreitet, 
später profuse Diarrhöe, Patientin magert ab, 19. December exitus 
letalis. 

Aus dem Sectionsbefunde (Pr. K o 1 i s k o) entnehmen wir nur 
den für uns wesentlichen Nieren- und Darmbefund: „Nieren normal 
gelagert, etwas geschwellt, schlaff. Kapsel leicht abziehbar, n u r 
stellenweise an der rechten Nie re.festhaftend. 
Oberfläche auf dem graulichen, schwach injicirten Grunde blass grau¬ 
gelblich gefleckt, hie und da durch Blutaustritte gesprenkelt. Auf 
der Schnittfläche die Kinde etwas breiter, weicher, sich vorwölbend, 
in ihrer Farbe so wie die Oberfläche beschaffen. Pyramide braun- 
roth, Schleimhaut der Kelche und des Beckens blass.“ Der Darm¬ 
befund ergibt: 

Pickdarm in seinem ganzen Verlaufe contrahirt und dickwandig, 
wenig stinkende Flüssigkeit enthaltend. Schleimhaut des Dünndarmes 
blass, nur das unterste, etwa 20 Centimeter lange Stück dos Ueums 
zeigt leicht geschwellte, auf der Höhe der Falten gerötheto und in 

nochmals zu widerlegen. Zum grössten Theile ist dies ja übrigens ohnehin 
durch die einzelnen Abschnitte meiner Arbeit erfolgt. — Die Schilderung 
des Oleum cinereum als eine „schmierige graugrüne, nicht dosir- 
bare Masse bezieht sich wohl nur auf das von v. Hebra seinen Hörern 
vorgezejgte Demonstrationsobject, das auch ich mich, nach der gegebenen 
Beschreibung, niemals entsebliessen könnte, einem lebenden Menschen in 
den Leib zu spritzeu. Das „Schmierigsein“ sollte übrigens, so glaube ich, 
auf das Gemüth des mit der „Schmier cur“ Vertrauten nicht gar zu 
abßtossend wirken. 


den untersten Theilen auch auf diesen Falten verschorfte Sehleim¬ 
haut. Die Schleimhaut des ganzen Dickdarmes vom Cöecum bis an 
die Analöffnung stark geschwellt, verdickt, auf der Höhe aller Falten 
mit graugelben Schorfen bedeckt, dazwischen graubraun verfärbt. 
Patientin verstarb demnach zweifellos an Erscheinungen einer Mercur- 
intoxication. 

Ausser diesem letalen Falle Citirt derselbe Autor noch weitere 
4 Fälle aus derselben Klinik als Beispiel dafür, dass auch geringere 
Mengen von Oleum cinereum schon Intoxicationssymptome, wenn 
auch leichteren Grades erzeugen können. Unter diesen Fällen er¬ 
scheint auch der zehnte Fall unserer Reihenfolge, die H. Anna,* hier 
nur mit wenigen Worten berührt. . ■ ' 

(Fortsetzung folgt.) - t 


Heber die Therapie der Tabes dorsalis 

mit besonderer Berücksichtigung der Suspensionsbehandlung. 

Von Prof. DUJARDIN-BEAUMETZ.*) . 

Wenn auch unsere Kenntnisse betreffs der den ver¬ 
schiedenen Rückenmarksaffectionen zu Grunde liegenden patho¬ 
logischen Processe in den letzten Jahren erheblich an Zahl und 
Klarheit gewonnen haben, ist doch upser therapeutisches. Können 
in dieser Zeit nicht in gleichem Masse fortgeschritten. Die Be- 
bandlung der chronischen, interstitiellen Entzündungen desßücken- 
markes beschränkte sich hauptsächlich auf die Anwendung 
der Revulsiva; in dieser Hinsicht setzte .uns namentlich der 
Thermocauter von Paquelin in den Stand, punktförmige 
Cauterisationen in leicht applicirbarer und weniger schmerzvoller 
Weise vorzunehmen. Die Anwenduiig der Eiskalte längs der 
Wirbelsäule mittelst Ohapmann’scher Schläuche wurde wegen 
der leicht eintretenden unangenehmen Folgeerscheinungen (Pneu¬ 
monie, schwere Bronchitis etc.) wieder verlassen; Dagegen wurden 
die temporären Applicationen von Kältemisebungen, speciell die 
Aufstäubung von Chlormethyl, mit einigem Nutzen durebgeführt,. 
indem, sie zwar das Fortscbreiten der Rückenmarkssklerose nicht 
wesentlich aufhielten, aber immerhin einen merkbar lindernden. 
Einfluss auf die Schmerzen bewirkten, von welchen diese Kranken 
so sehr gepeinigt werden. Namentlich hat die von'Bail ly 
eingeführte Methode der Chlormethylverwendung, die Stypage, 
eine Zahl von Anhängern sich erworben. ’ 

Was die interne Mediation betrifft, so kommen, hier 
Strychnin, Ergotin, Nitras argenti und Phosphor in Betracht. 
Strychnin gehört zu den gefährlichsten Medicamenten, welches 
wir bei Tabetikern oder bei Rückenmarksläsionen überhaupt ver¬ 
wenden können, da dasselbe eine Congestion des Rückenmarkes ver¬ 
ursacht, und. den entzündlichen Proeess nur anfachen kann. Ich 
würde daher dringend r.athen, das Strychnin von:.der Liste der 
bei Läsionen des Rückenmarks anzuwendenden Mittel streichen- 1 
Das Ergotin wurde eine Zeit lang. auf Grund der Empfehlungen 
von Bro w n - S e q u a r d Tabetikern mit Vorliebe, gegeben; 
die Ansichten, welche die Anwendung dieses .Mittels , stützten, 
waren jedoch mehr theoretischer als praktischer Natur,, und ich 
wüsste nicht anzugeben, ob eine verlässliche Beobachtung über 
gute, durch Ergotin erzielte Erfolge veröffentlicht wurde. 
V u 1 p i a n und C h a r c o t empfahlen Nitras argenti bei Er¬ 
krankungen des Rückenmarkes (1862) zu gleicher Zeit, als auch 
Wunderlich in Deutschland dieses Mittel pfopagirte. Ich 
habe es gleichfalls in zahlreichen Fällen versucht und muss 
gestehen, dass die dadurch erzielten Resultate mir recht zweifel¬ 
haft schienen, und dass dieser geringe therapeutische Erfolg in 
argem Missverhältnis steht zu der unangenehmen Reizung des 
Magens und Darmes, welche der internen Anwendung des Höllen¬ 
steins gewöhnlich zu folgen pflegt. * : \ 

In ähnlicher Weise muss ich auch den Erfolg* der Phosphor-- 
behandiung beurtheilen, die ich vor ungefähr 20 Jahren in Vor¬ 
schlag brachte. Ueber-.die in unsere! Klinik gemachten Beob¬ 
achtungen hat zur Zeit einer meiner Schüler, Lamaire, eine' 
Arbeit veröffentlicht, in. welcher berichtet wird* dass unter' dem 
Gebrauche von Phosphoröl der Gang .der-.Tabetiker sich; .etwas 
zu bessern schien und die lancinirenden ■Schmerzen abuahmen. 
Bei der Beurtheilung dieser kleinen Erfolge dürfen wir •> aber 

*) Nach einem im Höpital Cochin gehaltenen Vorträge,. Original?., 
Mittheilung der „Wiener Med. Blätter“. ' ' : . 
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nicht daran, vergessen, -dass bei Tabes auch spontan vorüber¬ 
gebende Stadien des Stillstandes und der Ruhe einzutreten 
pflegen ; auch den Einfluss, welchen die Suggestion bei Anwen¬ 
dung neuer Mittel auf die Kranken ausübt, müssen wir hiebei 
in Rechnung ziehen. 

Iin Anschlüsse an die Anführung der internen Medication 
wäre hier auch der Vorth eile zu gedenken, welche man sich 
von der Durchführung einer autisyphilitischen Behandlung der 
Tabetiker versprach. Namentlich die Anschauung F o u r n i e r’s, 
dass eine grosse Zahl der Tabetiker syphilitisch wäre, und 
die Beobachtung von präataktischen Phänomenen bei vor¬ 
geschrittener allgemeiner. Syphilis sind geeignet, uns in dieser 
Meinung zu bestärken. Wenn aber auch die klinische Beob¬ 
achtung den Ausspruch F o u r n i e r’s bestätigt hat, müssen wir 
dennoch zugeben, dass nur wenige Patienten von dieser Indi- 
cation profitiren konnten. Wir-sehen wohl, dass syphilitische 
Paraplegien durch eine antisyphilitische Behandlung erheblich 
gebessert, manchmal sogar geheilt werden, dagegen lässt uns die 
gleiche Therapie bei den Tabetikern meistens im Stich, weil zur Zeit, 
wo die ataktischen Symptome bei syphilitischen Kranken bereits 
ausgebildet erscheinen, die Veränderungen ira Rückenmarke 
bereits’ so weit vorgeschritten sind, dass die Therapie in der 
Regel machtlos bleibt. Andererseits müssen wir wieder zugeben, 
dass der Arzt, wenn er in die Lage kommt, noch in der prä¬ 
ataktischen Periode therapeutisch einzugreifen, nicht selten so 
glücklich sein kann, die weiteren Fortschritte der Krankheit zu 
hemmen. 

Wir kommen nun zu den Nervendehnungen als Heilmittel 
für Tabetiker. Die Nervendehnung wurde vor einer Reihe von 
Jahren zunächst bei gewissen Neuralgien in Vorschlag gebracht 
und von Nussbaum, B i. 11 r o t h, V e r n e u i 1 und anderen 
Chirurgen auch ausgeführt. Ueber die Erfolge dieser Behandlung 
berichten die ausführlichen Arbeiten von Langenbuch, 
Weis s, V a r not (Brüssel), C h a u v e 1 und D u v a u 11. 
Chau vel berichtet über 52 Fälle von Neuralgien, welche 
durch Nervendehnung behandelt, und von welchen 30 Fälle 
in dieser Weise zur Heilung gebracht wurden, im Jahre 1869 
versuchte nun Langen buch (Berlin) die Nervendehnung — 
Dehnung der Nervi ischiadici — auch bei Tabetikern, die in 
den nächsten Jahren auch von Anderen ausgefühit wurde. Das 
Verfahren wurde jedoch bald verlassen, weil die dadurch erzielte 
Besserung nur eine kurz anhaltende war und man in der Folge 
ziemlich schwere trophische Störungen eintreten sah. Diese 
Methode wurde nun von Motchoukowski in Odessa in 
einer anderen Form — der Suspension — wieder auf¬ 
genommen, und die erzielten Resultate scheinen, wie auch die 
aus der C h a r c o t’schen Klinik stammenden Berichte lehren,, 
in der That ermunternde zu sein. Ich habe bisher 25 Tabetiker 
dieser Behandlung unterworfen, bei den meisten derselben 
ein ziemlich gutes Resultat erzielt und bei vier Patienten eine 
nachweisbare Besserung des ataktischen Ganges herbeigeführt. 
Mar ey und Demeny haben nun eine vortreffliche Methode 
angegeben, durch welche wir diese Besserung der Ataxie objectiv 
feststellen können, so dass wir vor Täuschungen und Einbil¬ 
dungen in der Beobachtung bewahrt bleiben. Diese Methode 
besteht in Folgendem : Am Kopfe, an den Schultern, der Hüfte, 
am Knie und an den Tibiotarsalgelenken der schwarz gekleideten 
Patienten werden elektrische Lichter befestigt; macht man nun, 
während die Patienten vor einem dunklen Hintergründe Vorbei¬ 
gehen, nacheinander eine grössere Reihe voll Momentaufnahmen, 
so werden auf den Bildern helle Punkte erscheinen, die den 
elektrischen Lichtern entsprechen, und welche man nur durch 
Linien zu verbinden braucht, um eine vollkommen exacte Dar¬ 
stellung des Ganges der Patienten zu besitzen. Wir haben auch 
in gleicher Weise eine Aufzeichnung des Ganges vollkommen 
gesunder Menschen vorgenommen und konnten nun durch Ver¬ 
gleich der verschiedenen Gangbilder vor und nach der Sus¬ 
pensionsbehandlung constatiren, dass die letzteren immer mehr 
den normalen Gangbildern ähnlich werden. Diese Besserung des 
Ganges tritt meist in den ersten 14 Tagen der Suspensions¬ 
behandlung ein, dann folgt in den meisten Fällen ein Stillstand, 
und der Gang der Patienten bleibt nun ein ziemlich stationärer. 
Nachtheile haben wir von der Suspensionsbehandlung nie ge¬ 
sehen, und nur in zwei Fällen mussten wir das Verfahren auf- 
ge^en, weil die Patienten dasselbe zu schmerzhaft fanden 
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G o r e c k i hat neulich über einen Todesfall im Gefolge einer 
Suspension berichtet. Das Unglück traf einen Paraplegiker, 
welcher sich ohne ärztliche Assistenz durch seinen Diener sus- 
pendiren liess. Auch in amerikanischen Journalen waren zwei 
Todesfälle nach der Suspension gemeldet, aber gleichfalls nach 
uncontrolirter und un zweck massiger Ausübung des Verfahrens. 
Der Modus operandi ist ein höchst einfacher, und wird zumeist 
die von Sayre angegebene Schwebe zur Suspension benützt. 
Ich lasse gewöhnlich mit kurzen Suspensionen (30 Seeunden) 
beginnen und die Dauer derselben allmälig bis zu 3 Minuten 
steigern. Niemals dürfen wir gestatten, dass die Patienten die 
Procedur ohne ärztliche Controls vornehmen; und selbst bei 
genauer ärztlicher Aufsicht kann ein Unfall mit Sicherheit nur 
dann verhütet werden, wenn wir den Patienten genau beobachten 
und die’ Suspension sofort unterbrechen, sobald wir ein bedroh¬ 
liches Symptom bemerken. 

Eine beachtenswerthe Modifikation des Apparats hat 
Wei-r- Mitchell angegeben; während der Patient im Sayre- 
schen Apparat am Kopfe und an den Schultern gehalten wird, 
lässt Weir-Mitchell seine Kranken am Kopfe und durch 
zwei miteinander durch einen Riemen verbundene Schlingen an 
den Ellbogen suspendiren. Indem dadurch die Last des Körpers 
zum Theile durch die Arme getragen wird, ist es möglich, die 
Dauer der Suspension bis zu 20 Minuten auszudehnen, ohne 
dass die Patienten über irgendwelche Beschwerde klagen. Durch 
diese Modifikation ist auch die unangenehme Compression der 
Gefässe und Nerven der Achselhöhle vollständig* vermieden. Die 
Suspension hat auch ihre Contraindicationen. Vor Allem werden 
jene Patienten von dem Verfahren auszuschliessen sein, welche 
aus was immer für einer Ursache sehr heraogekommen und ent¬ 
kräftet sind, zumal wenn wir einen organischen Herzfehler oder 
Arteriensklerose constatirt haben. 

Welches sind nun die Resultate der Suspensionsbehandlung? 
C har cot hat das Verfahren in 114 Fällen versucht. Von 
diesen sind aber nur 50 Fälle genügend lange Zeit in Beob¬ 
achtung geblieben, so dass man über die erzielten Erfolge 
Positives aussagen kann. 38 Patienten wurden erheblich gebessert, 
und nur in 12 Fällen blieb jeder Erfolg aus. Eulen bürg 
und Mendel veröffentlichten folgende Statistik. Im Ganzen 
wurden 40 Patienten suspendirt; von diesen waren 34 Tabetiker, 
die anderen hatten multiloculare Sklerosis, Paralvsis agitans etc. 
ln diesen letzteren Fällen blieb die Behandlung erfolglos; von 
den 34 Tabetikern konnten jedoch nur 21 längere Zeit beob¬ 
achtet werden. Von diesen wurden 4 Patienten erheblich, 12 in 
minderem Grade gebessert, uud nur bei 5 Fällen blieb jeder 
Erfolg aus. Morton (New-York) bat bei 6 Tabetikern. Ham- 
mond bei 5 und Dana ebenfalls bei 6 Patienten günstige 
Erfolge gesehen. Bernhardt (Berlin) hat bei 19 Patienten 
220 Suspensionen vorgenommen. Alle Patienten haben die Be¬ 
handlung gut vertragen, und zeigten die Meisten unzweifelhaft 
eine Besserung, eine Verminderung der lancinirenden Schmerzen, 
Verminderung der Ataxie und der etwa vorhandenen B lasen- 
paralyse. 

Die Suspensionsbebandlung wurde auch bei anderen Rücken- 
marksaffectionen versucht, bei Fällen von spastischer Paralyse, 
von Paralvsis agitans, von Friedreich’scherKrankheit, von Myelitis 
transversa etc. Die Resultate der Behandlung waren in diesen 
Fällen sehr schwankende. Ein bemerkenswerther Fall ist folgender, 
den ich gemeinsam mit Dr. Chans sard beobachtet habe. Es 
handelte sich um eineu Knaben, der mit spinaler Epilepsie und 
Ataxie behaftet war; er konnte fast keinen Schritt mehr machen 
und litt an heftigen Schmerzen au allen Gliedern. Durch die 
Suspensionsbehandlung wurden alle schweren Symptome beseitigt, 
und der Knabe befindet sich bereits ziemlich wohl. 

Es wäre nur noch die Frage zu erörtern, auf welche Art 
die Suspension wirke? Die einzige Erklärung, die wir bis nun 
geben können, ist die Annahme, dass das Verfahren ein 
Dehnungsprocess sei, indem die untere Körperhälfte zum Gegen¬ 
gewicht für den Zug gemacht wird, welchen die Suspension auf 
den oberen Theil der Wirbelsäule und des Rückenmarkes aiisübt. 
Wir müssen auch annehmen, dass es hauptsächlich der hintere 
Theil des Rückenmarks sei, der durch dieses Verfahren gedehnt 
werde, und daher eine Modifikation der Ernährung des Rücken¬ 
markes und speciell in den Hintersträngen platzgreife. Wenn 
diese Erklärung aber die richtige ist, dann möchte ich Vor¬ 
schlägen, dem Verfahren, das bis nun ein vollkommen empirisches 
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ist, einen inehr wissenschaftlichen Charakter zu geben. Wir 
kennen bei der gegenwärtigen Methode gar nicht die Grösse 
des Zuges, den wir im einzelnen Falle auf die Wirbelsäule aus¬ 
üben, und überlassen es dem Zufalle, ob derselbe, je nach der 
Grösse und dem Umfange, also nach der Schwere des betreffenden 
Individuums, schwächer oder stärker ausfällt. Es wäre wünschens¬ 
wert!], bei allen Suspensionen die Grösse des Zuges, welcher 
aut den oberen und unteren Theil des Rückenmarkes ausgeübt 
wird, dui;ch Dynamometer genau zu bestimmen, indem wir die 
Füsse der Patienten mit einem am Boden befestigten Dynamo¬ 
meter in Verbindung bringen und einen zweiten Dynamometer 
mit dem Sayre’sehen Apparat. 

Wenn ich das Gesagte in Kurzem noch einmal resumire, 
so halte ich dafür, dass die Suspension wohl nicht als Heil¬ 
mittel der Ataxie angesehen werden kann, dass diese Methode 
aber Vielen dieser Leidenden eine namhafte Erleichterung 
bringt, ja in einzelnen Fällen einen Zustand herbeiführt, den 
mau als eine relative Heilung bezeichnen kann. Die Methode 
ist umsomehr einer weiteren Prüfung werth, als sie bei sach- 
gemässer Leitung und sorgfältiger Ueberwaehung vollständig 
unschädlich ist. 


lieber ärztliche Gutachten 

mit Rücksicht auf die socialpolitische Gesetzgebung der neueren Zeit. 
VIII.*) 

(Schluss.) 

Einu sehr häufige Folgeerscheinung von allen möglichen Ver¬ 
letzungen sind Störungen in der Stellung und in der 
B e w e g u n g d e r Gelenk e. Die völlige Gebrauchsfähigkeit eines 
Gliedes setzt eine gänzlich freie Beweglichkeit sämmtlicher Gelenke 
voraus. Jede Beschränkung dieser Beweglichkeit kann für die 
Function des betreffenden Theiles störend werden. Man hat daher 
an einem Gelenk die Ausführbarkeit der activen und passiven 
Bewegungen unter Vergleichung mit denen der gesunden Seite zu 
untersuchen und nach dem Ausschlagswinkel zu bestimmen. Ist irgend 
ein Gelenk ganz steif geworden, so ist für seine Brauchbarkeit 
11 ocli ausserordentlich viel davon abhängig, ob es sich in einer zur 
Arbeit günstigen Stellung befindet oder nicht. 

Die Frage nach der Dauer der Erwerbsunfähigkeit ist durch 
die vu raufgegangenen Betrachtungen schon zum Theil erledigt 
worden. Für einen anderen Theil fällt sie zusammen mit der Frage: 
Ist eine Heilung beziehungsweise Besserung des Zustandes möglich 
oder nicht? Es ist natürlich unmöglich, hier eine erschöpfende Be¬ 
antwortung dieser Frage zu geben. Man müsste dazu ebenso alle 
Capitol der Pathologie durchgehen, wie es bei der Frage nach dem 
Zusammenhänge, des Leidens mit dem Unfälle nothwendig gewesen 
wäre. Auf einige Punkte aber wollen wir doch nicht versäumen, 
hier gesondert, hinzuweisen. 

Die Heilung eines Kranken mit traumatischer Neurose ist 
bisher nur sehr selten beobachtet worden. Man kann daher bei solchen 
Zuständen wohl immer angeben, dass die Erwerbsunfähigkeit eine 
dauernde gjein wird. Allerdings kommen ja Besserungen vor; dieselben 
sind aber wohl nur eine Folge der beobachteten Ruhe und exacer- 
biren sofort, wenn die Kranken einer bestimmten Arbeit wieder 
nachzugehen gezwungen werden. Um aber ganz sicher zu sein, scheint 
es genithen, sich in dem Gutachten vorsichtig zu verhalten und die 
rnutlimassliche Dauer der Erwerbsunfähigkeit immer nur für eine 
bestimmte Zeit, 1 — 2 Jahre, anzugeben und das weitere Urtheil 
von einer erneuten Untersuchung abhängig zn machen. 

Bei der Behandlung der traumatischen Neurose scheint die 
Verordnung der Ruhe und eine geeignete psychische Einwirkung 
das Nothwendigste zu sein. Daneben wird eine locale Behandlung 
mit Abreibungen, Massage, Elektricität und dergleichen meist von 
Nutzen sein. Viele Erfolge darf man sich von der Behandlung nicht 
versprechen ; auch sind Rückfälle häufig. 

Aebnlidr wie hei der traumatischen Neurose steht die Pro¬ 
gnose bei allen denjenigen Zuständen, welche mit langdauernden 
Schmerzen und Functionsstörungen einhergehen, ohne dass etwas 
Besonderes riachzuweison ist. Eine Heilung scheint überhaupt nicht 


*) Siehe „Wr.Mediz. Blätter“ Nr. 35—38, 40,42, 43,1889. — Dr. Krecke 
in „Münch. Mediz. Wochenschrift“ Nr. 34, 35, 3ü, 1889. 
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oder nur selten einzutreten. Bezüglich der Voraussage und Be¬ 
handlung wird man sich also ganz so verhalten können wie hei 
der traumatischen Neurose. 

Hinsichtlich der besprochenen Störungen von Seiten der Ex¬ 
tremitäten ist im Allgemeinen auf die Lehrbücher der Chirurgie zu 
verweisen. Regel sei es, dass man bei noch vorhandenem Oedem 
die Patienten möglichst viel in horizontaler Lage liegen lässt, 
Difformitäten kann man oft durch Wegmeisselung eines vorspringenden 
Knochenstückes bessern, eine nach einem Femurbrußh zurück¬ 
gebliebene Verkrümmung mit Hilfe des Osteoklasten corrigiren. 

Einige besondere Worte seien auch hier den .Gelenksteifigkeiten 
gewidmet. In erster Linie muss es immer das Bestreben des Arztes 
sein, das Steifwerden des Gelenkes in der günstigsten Stellung 
erfolgen zu lassen. Mit Hilfe der Narkose und dos Gypsverbandes 
wird das ja auch nie sehr schwer sein. 

Weiter muss es aber auch unser Bestreben sein, die Gelenk¬ 
steifigkeit möglichst zu bessern und active Bewegungen in dem 
Gelenke wieder herbeizuführen. Das erreicht man bekanntlich am 
besten durch methodische active und passive Bewegungen, Massage, 
Elektricität u. s. w. Wir betonen hier besonders die activen Be¬ 
wegungen, . weil uns auf dieselben von den Aerzten viel zu wenig 
Gewicht gelegt zu werden scheint. Der betreffende Kranke muss 
selbst täglich so und so lange Bewegungen in dem Gelenke üben, 
falls überhaupt eine Besserung erzielt werden soll. Und letztere ist 
-meist in allen Gelenken möglich, nur am Schultergelenk macht man 
oft sehr schlechte Erfahrungen. Hier bleibt, besonders wenn schon 
Atrophie des Deltoideus eingetreten ist, häufig trotz aller thera¬ 
peutischen Manipulationen die Steifigkeit bestehen, und man wird 
nach einiger Zeit gezwungen sein, von der weiteren Behandlung 
abzustehen. 

Wirklich ausgezeichnete Resultate erzielt oft ein geordnetes 
Vorgehen bei Steifigkeiten der Finger. Gerade hier haben wir häufig 
Kranke gesehen, die von ihren Aerzten monatelang ohne Erfolg 
behandelt waren, und bei denen wir in 2 — 3 Wochen ganz erhebliche 
Besserung erzielten. 

Man sieht, dass die Unfalls Sachen doch nicht so ganz selten 
Veranlassung zu chirurgischen Eingriffen' geben können, und es 
ist zweifellos, dass durch dieselben der Zustand des Verletzten 
manchmal erheblich gebessert und seine . Erwerbsfähigkeit eine 
grössere werden kann. Nun begegnet man aber auf der Seite der 
Verletzten oft einer entschiedenen Abneigung bezw. directen Wider¬ 
setzlichkeit gegen jede eingreifende Behandlung, „Ich bin schon 
genug geplagt, ich lasse mich nicht weiter quälen, hört man sie oft 
sagen. Ja, es ist uns sogar vorgekommen, dass uns die Einleitung 
der Chloroformnarkose, wenn wir derselben zur Untersuchung zu 
bedürfen glaubten, verweigert wurde. 

Diesem Verhalten gegenüber entsteht nun die wichtige Frage : 
■Können die Verletzten gezwungen werden, sich einer vom Arzte für 
nöthig erachteten Behandlung zu unterziehen, bezw. hat die Berufs¬ 
genossenschaft das Recht, ihnen im Weigerungsfall einen Bruchtheil 
der Rente, entsprechend der nach dem Eingriffe voraussichtlicher - 
weise eintretenden Besserung, zu entziehen? Obwohl die Beant¬ 
wortung dieser Frage eigentlich nicht eine ärztliche Angelegenheit 
ist, glauben wir doch unseren Standpunkt gegenüber derselben 
feststellen zu müssen. Wir haben oben ausgeführt, dass es Sache 
der Berufsgenossenschaften werden müsse, die Verletzten entsprechend 
der denselben gebliebenen Erwerbsfähigkeit zu beschäftigen, ihnen 
Arbeitsgelegenheit zu schaffen. Unter diesen Umständen müssten 
unserer Ansicht nach die Genossenschaften auch darauf dringen 
können, dass sich die Verletzten allen therapeutischen Massregelti 
unterziehen, die die ärztliche Kunst aufweist, um den Grad ihrer 
Erwerbsunfähigkeit zu einem höheren zu machen, bezw. berechtigt 
sein, im Weigerungsfälle den Verletzten einen Theil der Rente zu 
entziehen. 

Andererseits gibt das Reichsversicherungsamt allerdings zu, 
dass die Verletzten verpflichtet sind, sich die erforderlichen Verbände 
anlegen zu lassen oder sich einer wenn auch schmerzhaften Massage-- 
cur zu unterziehen. Und es liegen 2 Fälle vor, in denen die 
Weigerung gegen die Massage die Entziehung: der bis dahin be¬ 
willigten Rente .zur Folge hatte. Natürlich war in beiden Fällen von 
dem betreffenden Arzt versichert worden, dass unter der entsprechenden 
Behandlung das Leiden alsbald zu beseitigen gewesen wäre. 

Das Reichsversicherungsamt macht in dieser Hinsicht einen 
unserer Ansicht nach etwas künstlichen Unterschied zwischen - be¬ 
endetem und noch nicht beendetem Heilverfahren. Ein noch nifeht 
beendetes Heilverfahren liegt z. B. dann vor* wbnn nach einer 
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complieirten Knochenfractur noch ein. Sequester zurückgeblieben ist 
und Eiterung verursacht; vollendet ist dagegen das Heilverfahren, 
wenn nach einem Knochenbruch eine ungünstige Stellung oder eine 
Verschieblichkeit der Brüchen den zurückgeblieben ist. Unserer Ansicht 
nach ist. das Heilverfahren so lange als nicht vollendet anzusehen, 
als eine Behandlung, welcher Art sie auch sei, noch'irgend eine 
Aussicht auf Besserung des Zustandes gibt. Und jede Widersetzung 
gegen die Vornahme dieser Behandlung, müsste die Entziehung 
.eines entsprechenden Bruchtheiles der Beute zur Folge haben. 

Die Aufgabe des Arztes gegenüber dem Unfallversicherungs¬ 
gesetze ist keine ganz leichte. Eine unermüdliche Sorgfalt, ein guter 
praktischer Blick, reiche Erfahrung sind erforderlich, wenn er dieser 
Aufgabe ganz gerecht werden will. Dann ist sie aber auch eine der 
dankbarsten; welche der ärztliche Beruf kennt. Denn was kann es 
Schöneres geben, als seinen Mitmenschen zur Erlangung der durch die 
G-esetzgebung ihnen bewilligten Beute behilflich zu sein. Und das 
Urtheil des Arztes ist doch immer dasjenige, welches in strittigen 
Fällen das am meisten ausschlaggebende ist. Und wenn man dann 
bedenkt* wie der gesicherte Lebensunterhalt nicht nur eines Mannes, 
sondern oft einer ganzen Familie an dies eine Urtheil geknüpft ist, 
so muss man anerkennen, dass dem ärztlichen Stande bei dem 
grossen social-politischen Werke der heutigen Zeit eine schöne und 
lohnende Bolle zugewiesen ist. Immer mehr und mehr muss es 
daher die Pflicht des ärztlichen Standes sein, sich dieser ihm zu- 
ertheilten Bolle in jeder Weise unter sorgfältiger und menschen¬ 
freundlicher Berücksichtigung aller Umstände würdig zu erweisen. 
Nie vergesse vor allen Dingen der Arzt die letztere Eigenschaft, 
human zu sein, auch gegen Arbeiter. Liebevoll gehe er nicht nur 
auf ihren Krankheitszustand, sondern auch auf ihre sonstigen Verhält¬ 
nisse ein, so wird er sich am besten ein Bild von ihrer Lage 
machen und auch mehr sichere Anhaltspunkte zur Beurtheilung der¬ 
selben gewinnen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. October 1889. 

^Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender : Generalstabsarzt Prof. Podrazky. 

Docent Dr. Gärtner demönstrirt ein neues elektrisches 
Bad. Die Wanne ist durch ein Glasdiaphragma in zwei Abthei¬ 
lungen getheilt, so dass der Badende mit der einen Körperhälfte 
in der vorderen und mit der anderen in der zweiten Zelle sich 
befindet und der elektrische Strom gewiss durch den menschlichen 
Körper geleitet werden, hier regelmässig vertheilt werden muss und 
genau gemessen werden kann. Redner demönstrirt ferner einen 
Sau erst o ffinhal atio n : s app arat, der es gestattet, dieMenge des 
eingeathmeten Gases an einer Contrölgasuhr genau zu messen, und der 
so eingerichtet ist, dass durch geeignete Ventile der Sauerstoff mit 
der Inspirationsluft inhalirt, während die Exspirationsluft nicht in 
den Apparat, sondern nach aussen getrieben wird. Der Apparat hat 
überdies den Vortheil, dass hei seiner Construction kein Kautschuk 
verwendet wird* der gewöhnlich, wenn er durch den Sauerstoff an¬ 
gegriffen wurde, demselben einen unangenehmen Geschmack verleiht. 

Assistent Dr. v. H o c h e n e g g stellt einen Fall von Aneu¬ 
rysma der Arteria radialis vor, welches durch ein Trauma 
zu Stande kam. Einem Schmied war im Juli d. J. ein Eisensplitter 
gegen den linken Vorderarm geflogen und hatte hier, im unteren 
Drittel der Volarfläche, eine heftig blutende Wunde gesetzt. Der 
Fabriksarzt stillte die Hämorrhagie durch Compression und vernähte 
die Wunde, . die unter einem antiseptischen Verbände bald heilte. 
Der Kranke fühlte Anfangs keinerlei Beschwerden. Erst im September 
bemerkte er an der Stelle der früheren Wunde eine kleine harte 
Geschwulst, die ihm auch Schmerzen bei der Arbeit verursachte. 
Patient' liess sich daher auf die chirurgische Klinik aufnehmen, wo 
man ein Aneurysma der Arteria radialis diagnosticirte und dasselbe 
äm 10. October nach Antyllus operirte. Bei der Operation fanden 
sich nun Verhältnisse vor, welche den Fall vielleicht zu einem 
Unicum in der Literatur machen. Man fand nämlich nach Spaltung 
des Sackes nur das Lumen des peripheren Arterienendes, während 
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das centrale Ende erst nach Exstirpation des Sackes, etwas central - 
wärts gerückt, zu sehen war, und zwar durch den eingedrungenen 
Fremdkörper, einen etwa 1 Centimeter langen und V 2 Centimeter 
'breiten Eisensplitter, vollkommen obturirt und obliterirt. Der ein¬ 
gedrungene Fremdkörper batte offenbar die Arterie vollkommen 
durchschnitten; das centrale Ende hatte sich mit dem eingedrungenen 
Splitter zurückgezogen und war thromhosirt und obliterirt, während 
das periphere Stück, collateral mit Blut versorgt, zu einem Aneurysma 
sich erweiterte. 

Prof. Kundrat hält die Durchtrennung der Arterie nicht 
für einen genügenden Anlass zur Aneurysmenbildung; es müsse 
durch die Verletzung eine Beizung und Entzündung der Arterien¬ 
wand dazugetreten sein. Ueberdies müsste die Untersuchung des 
Sackes erst ergehen, oh nicht etwa einfach ein Aneurysma spurium 
vorläge. 

Generalstabsarzt Prof. Podrazki demönstrirt ein ihm von 
Prof. P ö h 1 aus Petersburg überbrachtes Verbandpäckchen, 
das ausserordentlich ingeniös erdacht sei. Dasselbe besteht aus einer 
mit ungefähr 100 Gramm Sublimatlösung (1 : 1000) gefüllten Kaut¬ 
schukblase, um welche dann eine mehrere Meter lange Gazebinde 
aufgerollt ist. Das Ganze steckt in einer Gazehülle, an welcher eine 
Nadel angebracht erscheint. Mit der letzteren kann man die Kaut- 
schukblase ansteckeh, um die im Strahle herausspritzende Sublimat¬ 
lösung zur Beinigung der Wunde zn benützen und hierauf dieselbe 
mit der feuchten Sublimatgaze zu verbinden. Gegen das Verband¬ 
päckchen wäre nur einzuwenden, dass die einfache Gazehülle das¬ 
selbe doch nicht sicher vor ein dringendem Staub und anderen Ver¬ 
unreinigungen schützt. Auch müsste die Erfahrung erst lehren, ob 
sich das Sublimat nicht durch den steten Contact mit dem Kaut¬ 
schuk mit der Zeit zersetze. 

Dr. J. E. Po llak hält nun einen Vortrag: Utber den 
gegenwärtigen Stand der Cholera in Persien. Redner erörtert 
die Art der Entstehung, respective Einschleppung der Cholera 
nach Persien, die rasche Ausbreitung der Krankheit im Lande 
wegen der mangelnden sanitären Obsorge. Es sei gewiss, 
dass die Cholera jetzt erlöschen werde, da diese Krankheit ebenso 
wie die Intermittens und die Dysenterie an die heisse Jahreszeit 
gebunden sei. Damit sei aber die Gefahr der Cholera-Invasion für 
Europa nicht ausgeschlossen, da die Keime im Winter nur schlum¬ 
mern und im Frühjahre wieder von Neuem die Entstehung einer 
Epidemie veranlassen könnten. Wir kommen übrigens auf den Inhalt 
des Vortrages, der reich an treffenden, witzigen Bemerkungen 
war und die- Versammlung ebenso sehr interessirte als erheiterte, 
noch in ausführlicher Weise zurück. 

Docent Dr. Chiari hält schliesslich seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber das chronische Empyem des Antrum High - 
mori. Die Entstehung dieser Affection wurde durch Fortpflanzung 
des katarrhalischen Zustandes von der Nasenhöhle oder einer ent¬ 
zündlichen Reizung an den Zahnwurzeln her erklärt. Nach Redners 
Erfahrung sei die letzterwähnte Ursache die häufigere. Die Affection 
sei viel häufiger, als man gemeinhin annimmt. Sie wird häufig über¬ 
sehen, da viele Aerzte dieselbe, nur diagnosticiren, wenn eine sicht¬ 
bare Vorwölbung der Wände durch Erweiterung der Höhle eon- 
statirt werden kann. Wenn dies auch nicht der Fall sei, kann man 
bei periodischem Eiterabfluss aus der Nase, ohne dass eine Nekrose 
oder Geschwüre der Schleimhaut vorlägen oder ein Fremdkörper vor¬ 
handen wäre, die Diagnose, auf Empyema antri Highmori stellen. 
Der Ursprung der Krankheit sei gewöhnlich in einer Zahnwurzel- 
affection zu suchen. Die Therapie besteht immer in einer Eröffnung 
der Höhle von der Nase her, vom Munde oder von der Fossa canina 
her, und Ausspritzung der Hoble mit antiseptischen Flüssigkeiten. 
Die Behandlung sei eine langwierige, und Rocidiven treten nicht selten 
auf' Bedner habe in der letzten Zeit 5 Fälle in dieser Weise be¬ 
handelt, und von diesen seien 3 vollständig geheilt, die anderen 
nur gebessert. In letzter Zeit hat K r a u s e ein Verfahren veröffent¬ 
licht, das bessere Resultate verspricht. Dasselbe besteht iu Eröff¬ 
nung der Höhle, mittelst eines Troicarts vom unteren Nasengange 
aus, sofortiger Ausspritzung der Höhle mit Boraxlösung und Ein¬ 
blasen von Jodoform. Die Ausspritzung wird nur wiederholt, sobald 
sich wieder Eiterabfluss zeigt. Im anderen Falle wird nur jeden 
zweiten Tag Jodoform eingeblasen. (Ausführliches über dieK raus o- 
sche Methode, siehe Nr. 37 der „Wiener Mediz. Blätter)“. 
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Der erste Pliysiologen-Coögress. 

Vom 10. —12. September 1889. 

IV.*) 

Prof. Krön eck er berichtet über Beobachtungen, die. er in 
Gemeinschaft mit Dr. Gerber an Hunden über den zeitlichen 
Verlauf der Schluckbewegung ängestellt hat. Die Hebung 
des Kehlkopfes zeigte den Beginn, das Ausströmen der geschluckten 
Flüssigkeit aus der Cardia die Vollendung des Schluckactes an; 
letzteres wurde entweder von einer Magenfistel aus mit dem Finger 
gefühlt oder am blossgelegten und eröffneten Magen direct gesehen. 
Mittelst eines Metronoms wurde, constatirt, dass geschlucktes Wasser 
nach 5 bis G Secunden an der Cardia erschien, grössere Portionen 
in kurzem Strahle hervorspritzend. Oefteres Schlucken in kurzen 
Intervallen verkürzte für einige Minuten die Schluckzeit auf 4 bis 
5 Secunden (Nachlass des Cardia - Tonus); eine geschluckte ovale 
silberne Kapsel (sog. Schluckthermometer) wurde erst nach 9 bis ’ 
11 Secunden an der Cardia wahrnehmbar, gleichzeitig mitgeschlucktes 
Wasser häufig mehrere. Secunden früher. 

Prof. L. Hermann (Königsberg) schildert einen V ersuch 
zur Darmphysiologie, welcher ein eigenthümliches Licht auf 
die Entstehung der Fäces wirft. Isolirt man bei einem 
Hunde eine Darmschlinge, vereinigt das obere-und untere Darmende 
wieder und vernäht das ausgeschnittene Darmstück zu einem Ringe, 
so findet man diesen Darmring nach 3 Wochen mit einer reichlichen, 
durchaus fäcal aussehenden Masse gefüllt, in welcher man Bakterien, 
spärliche Zellreste, meist auch Fetttropfen erkennt. Der Vortragende 
berechnet die Menge der von einem grossen Hunde täglich so ge¬ 
lieferten Fäcalmasse auf ca. 40 Gramm; offenbar sind also die 
Fäces nicht b 1 o s Nahrungsrest e, sondern zum grossen, 
vielleicht überwiegenden Theil resorptiv eingedicktes D arm sec r e t. 

Prof. Hast re (Paris) bemerkt zu diesem Vortrage, dass 
auch er an Munden mit lange bestehenden T hi ry’schen Darmfisteln 
in der fspürten Darmschlinge. Ausscheidungen von fäcesähnlichen 
gelblichen Massen bemerkt habe. Auch ihre. Färbung verdanken die 
Fäces, wie man an Gallenfistelhunden zeigen kann, nicht blos dem 
Galhmpigment. 

Dr. Minkowski (Strassburg), auf Grund von Versuchen, 
weldie er in Gemeinschaft mit Prof, v, M e r i n g angestellt hat, ' 
spricht über Diabetes mellitus nach Pankreasexstirpation. (Wir haben 
über diese Versuche bereits in der zweitletzten Nummer der „Wiener 
Medizinischen Blätter“ in dem Berichte aus der Section für innere 
.Medizin der Heidelberger Naturforscherversammlung referirt.) 

Prof. D a s t r e (Paris), welcher die Wirkung der Anästhetica 
sehr eingehend studirt hat, demonstrirt einen fü r die Erken¬ 
nung vollständiger Narkose werthvollen Reflex, 
der sogar noch später als der Augenlidreflex schwindet. Es ist 
Mii Zucken des II a u t m u s k e 1 s am Kinn, welches 
eint r i 11, wenn man (beim Hunde) den unteren 
T h eil der 0 b e r 1 i p p e kitzelt. Er demonstrirt ferner sein 
c o m b i n i r t e s N a r k o t i s i rungsve rfahren (Narkose mit 
Atropin und Morphium, durch Einathmen von sehr wenig Chloro¬ 
form beliebig zu verlängern) und zeigt seine Methode, Gallen¬ 
bla s e n f i s t e 1 n a n z u 1 o g e n, wobei die Gallenblase, schräg 
angeschnitten, beliebig weit unten in den Dünndarm einmündend 
eingeheilt wird. Bemerkenswerth ist, dass die Emulsionirung des 
genossenen Fettes erst unterhalb dieser künstlichen Einmündung 
deutlich ist: also genügt der Pankreassaft allein für die Emul¬ 
sionirung nicht. Um permanente Gallenblasenfisteln gewöhnlicher Art, 
mit Abfluss nach aussen, zu erhalten, hat der Vortragende Canülen 
aus Maccaroni besonders brauchbar befunden. 

Dr. P. L a n g 1 o i s (Paris): Ueber den E in flu s s der Anäs- 
t h e t i ca auf d i e A t h e m b e w e g u n g e n. Hauptergebniss dieser 
gemeinsam mit Prof. Riebet angestellten Versuche ist, dass' die 
Kraft der Exspirationsbewegungen unter dem Einfluss der Anästhetica, 
insbesondere des Chlorals, viel mehr afficirt wird als die der In¬ 
spiration ; wird den Exspirationsbewegungen eines tief narkotisirten ■ 
Thieres auch nur ein Widerstand von 10 bis 20 Millimeter Queck¬ 
silberdruck entgegengesetzt, so tritt sehr bald Asphyxie ein, was 
bei einem entsprechenden inspiratorischen Widerstand noch lange 1 
nicht der Fall ist. Für alle Diejenigen, welche zu praktischen oder 
wissenschaftlichen Zwecken Menschen oder Thiere narkotisiren, dürfte 
diese Thatsache beachtenswert!! sein. 


*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“, Nr. 41, 42, 43, 1889. 
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Die nun folgenden drei Mittheilungen des Prof. v. K r i e s, 
Prof. v..«Frey und Dr. Hü rt h 1 e betrafen die Th er ap ie d.er 
Pulscurve, bezüglich welcher bekanntlich in jüngster Zeit, 
namentlich durch die Untersuchungen von A. Eick und v. Kries, 
auf präciserer physikalischer Grundlage als bisher «ine Neugestaltung 
der Auffassungen sich anbahnt. Ein Schlüssel zu«, tieferem Ver¬ 
ständnis derPulswello wurde von den genannten Forschern .nament¬ 
lich darin gefunden,, dass man ausser den- Druckänderungen, welche, 
der gewöhnliche Sphygmograph wiedergibt,. mittelst -der schon . 4 86g 
von Fick zu diesem Zwecke angegebenen plethysmographisch^ 
Methode auch die — positiven oder negativen — Geschwindigkeits- 
änderungen registrirte, wodurch ausser der Grösse, Form und Stel¬ 
lung der verschiedenen secundären Wellen auph ihre Fort p f la n- 
zungsrichtung erkennbar wurde. 

Dr. Roger (Paris) hat die Bedingungen näher untersucht, 
von welchen die bereits von mehreren Forschern bemerkte Fähig¬ 
keit der Leber abhängt, Gift unschädlich zu, machen. 
Die Leber wirkt auf viele, jedoch nicht auf alle Gifte (z. B. nicht 
auf Digitalin oder Kalisalze); die Gifte müssen ferner langsam in’s 
Blut gelangen. Wird die Leber auf irgend eine Weise, malträtirt, so 
dass sie kein Glykogen mehr enthält (Phosphorvergiftnng, Unter¬ 
bindung des Duct. choledochus, langes Hungern), so verliert sie 
ihre Schutzkraft gegen Gifte. 

Prof. F an 0 .(Genua): Ueber die Function der Schild¬ 
drüse. Nach Exstirpation beider Schilddrüsenlappen starben dem 
Vortragenden alle Hunde unter den bekannten Symptomen; wurde 
ein Lappen übriggelassen, so blieben die Thiere monatelang am 
Lehen, sogar wenn der stehengebliebene Lappen bei der Operation 
ziemlich misshandelt worden war. Das Befinden von Hunden, welche 
in. Folge vollständiger Exstirpation kachektisch waren (Cachexia 
strumipriva),. wurde durch starke Aderlässe vorübergehend gebessert. 
Der Vortragende erklärt sieb daher die Kachexie durch eine Blut¬ 
vergiftung, vor welcher das intacte Organ den Körper zü schützen 
hatte. In der darauffolgenden Discnssion stimmen nach ihren eigenen 
Erfahrungen über Schilddrüsenexstirpation die Professoren H e r z e n* 
Schiff und v. Tarchan.off dem Vortragenden darin bei, dass 
die Folgen der Entfernung dieses Organs' nicht, wie Munk behauptet, 
von den Nebenverletzungen herrühren. Herzen hat es für den 
weiteren Verlauf ganz gleichgiltig gefunden, ob die Wunde per 
primam heilte oder in Eiterung überging. Prof. Schiff hat von 
52 Hunden mit Totalexstirpation 48 verloren ; von den 4 übrig- 
bleibenden paarten sich 2 und erzeugten epileptische Junge. 
Prof. Tarchanoff macht darauf aufmerksam, dass Unterbindung 
der Thyreoidalgefässe dieselbe Wirkung habe wie die Exstirpation, 
unter Anderem steige die O-Absorption und- C0 2 -Bildung auf das 
Dreifache der normalen Menge. Zum Schlüsse werden Beobachtungen 
erwähnt, welche auf eine theilweise Regeneration der exstirpirten 
Schilddrüse hinzu deuten scheinen. 

Prof. Capparelli (Catania): U e b e r den Einfluss der 
Esm arch’schen Binde auf den Puls. Dass nach 
Esmarch’scher Einwicklung einer oberen Extremität der Sphygmograph, 
an der Radialis der anderen Seite applicirt, frequentere und aus¬ 
giebigere Pulswellen zeigt, kann Niemandem auffallen. Aber nach 
Lösung der Binde, wenn in dem vorher umwickelten Gliede sogar 
Hyperämie entsteht, bleibt der frequentere, kräftigere Puls noch 
einige Zeit bestehen. Auf Grund besonderer Versuche an Thieren 
glaubt der Vortragende, dass die Esmarch’sche Binde ausser dem 
Blute auch interstitielle Flüssigkeit aus dem umwickelten Glied in 
den Kreislauf gedrängt und so die Gesammtblutmenge vermehrt hat. 
Bei Herzkranken hat er, auf dieses Raisonnement gestützt, mit Hilfe 
der Esmarch’schen Binde, gleichzeitig mit den obenerwähnten Ver¬ 
änderungen des Pulses, erhebliche Erleichterung der Beschwerden 
erzielt. (Siehe „Wiener Mediz. Blätter*, 1888: „Das Binden der 
Glieder.“) 

Prof. S t e f a n i (Siena) : Beitrag’z^ur Physiologie 
der Co mmissure'rifase r n. Nach Exstirpation * einer Gross¬ 
hirnhemisphäre und des Auges derselben Seite hei Tauben kehrt-, 
wie der Vortragende 1881 fand und seitdem mehrere Forscher 
(Munk, G a 11 er an i, F 0 s 0 1 a) bestätigt haben, der anfangs auf¬ 
gehobene Gesichtssinn nach einiger Zeit wieder zurück; die Tauben 
können nicht nur wieder fressen und trinken, sondern auch unter 
Weiten- und Maiskörnern die 'Reiskörner heraussnehen. Nach Aus¬ 
rottung beider Hemisphären ist davon keine Rede; also muss sich eine 
Beziehung zwischen Auge und'Hemisphäre derselben Seite hergestellt 
haben. Man könnte versucht sein, dieses Verhalten etwa aus der, 
Existenz ungekreuzter Opticüsfasern zu erklären. Aber sowohl mikro- 
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ökopische Untersuchung von Gail er an i, als auch namentlich 
nachstehendes von G all e r ani unter Leitung des Vortragenden 
angestelltes Experiment macht eine andere Deutung wahrscheinlich. 
Zerstört man nämlich, nach der obenerwähnten Wiederherstellung 
des Sehvermögens, den Lohns opticus auf der Seite des noch 
sehenden Auges, so wird das Thier abermals, und zwar für immer 
blind, Zerstört man vor der Entfernung der Hemisphäre den Lobus 
opticus der anderen Seite, so stellt sich das Sehvermögen überhaupt 
nicht wieder her. Man muss also annehmen, dass das übriggebliebene 
Auge durch Vermittlung der Commissur zwischen den beiden Lobi 
optici sich mit der Grosshirnhemisphäre derselben Seite in Beziehung 
gesetzt hat. 


Der IV. fr anzösisclie Chirnrgeii-Congress in Paris. 

Vom 7.—14. October 1889. 


(Orlg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


II. Frage : Welches sind die unmittelbaren und entfernten 
Resultate der operativen Behandlung bei der localen Tuber¬ 
culose 

Der Kampf zwischen den Vertheidigern der exspectativen und 
der operativen Behandlung bei der localen Tuberculose ist auch in 
Frankreich seit dem Bekanntwerden der Koch’schen Entdeckung 
und der daraus folgenden Umgestaltung der Lehre von der Tuber¬ 
culose aufs Neue entbrannt, und es war ein fast selbstverständlicher 
Gedanke des leitenden Comites, auch diese Frage auf die Tages¬ 
ordnung des Congresses zu setzen. Es war zu hoffen, dass hier, 
wo Männer der That zum Worte kommen sollten, die Frage nicht 
auf Grund von Theorien, von Raisonnements, sondern von That- 
sachen und Beobachtungen zur Entscheidung gebracht werden würde. 
In dem einleitenden Vortrage wollte Verneuil die unmittelbaren 
Resultate in gute, mittelmässige, negative und' schlechte geschieden 
haben. Sie wären gute zu nennen, sobald die Operation ohne üble 
Zufälle verläuft und der Heilerfolg ein vollkommener ist; mittel¬ 
mässige, wenn der Zustand der Kranken nur erleichtert, aber keine 
Heilung erzielt wurde, etwa Gelenkfisteln zurückgeblieben und periarti- 
culäre Abscesse nachgefolgt wären; negative, wenn ohne üble Zu¬ 
fälle nach der Operation rasch Recidive sich eingestellt und der 
locale Befund, wieder denselben Charakter wie vor der Operation 
angenommen hätte, und endlich schlechte, wenn der Kranke nach 
der Operation mehr weniger rapid seinem Leiden erlegen wäre, nach¬ 
dem Lungen- oder Gehirntuberculose dazugetreten. Die entfernten 
Resultate wären als gute zu bezeichnen, wenn der therapeutische 
Erfolg dem güten Operationserfolg gleicht, die Heilung eine dauernde 
bleibt, sei es mit oder ohne Verstümmelung; als mittelmässige 
hingegen, wenn wohl ein guter Operationserfolg erzielt wurde, die 
Tuberculose jedoch nach einer verschieden langen Ruhepause wieder 
ihre Fortentwicklung beginnt, um mehr minder rasch zum Tode 
zu führen, und als schlechte,. wenn der therapeutische Erfolg dem 
schlechten Operationsresultate entsprochen hat. Die Operationserfolge 
werden verschieden sein, je nachdem der Kranke vor, während und 
nach der Operation einer entsprechenden allgemeinen Behandlung 
unterzogen oder dieses Vortheiles nicht theilhaftig werden konnte, 
je nachdem der Operateur eine vollständige oder unvollständige Ent¬ 
fernung des tübereülösen Herdes vornehmen konnte; auch die Wahl 
der Operationsmethode, die Möglichkeit einfacher Injeetionen, Cau- 
tcrisationen u. dgl. an Stelle des Scalpells zu setzen, wird von 
grossem Einflüsse auf das Resultat der Behandlung sein. 

Gleich V erneuil wies auch 0 11 i e r auf den Umstand hin, 
dass bei der erworbenen Tuberculose die Resultate bessere seien, 
als bei der hereditären, da man den Organismus in diesem Falle 
leichter verbessern könne. Die Operationsresultate werden aber auch 
verschieden sein, nach dem Sitze und der Ausdehnung der 
Läsion. Die Operation ist eine viel bedeutsamere, wenn die Tuber¬ 
culose in der Pleura oder dem Peritoneum, sitzt, als wenn sie die Finger, 
Hand oder Fuss betroffen, wenn sie bei. dem Sitze an den Ex¬ 
tremitäten, in den Weichtheilen oder im Knochen sich ausgebreitet 
hat, wenn ein oder mehrere Her,de vorhanden sind, wenn nebst der 
localen auch eine allgemeine Tuberculose besteht. Die Operation 
der localen Tuberculose kann man stets mit Aussicht auf Erfolg 
versuchen, mag der Herd auch in der Lunge (M o 11 i b r e), in der 
Pleura oder im Peritoneum (Demosthenes) oder in der Wirbel¬ 
säule (Bousquet) situirt sein. 
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Die besten Resultate haben Operationen an den oberen Ex¬ 
tremitäten, darunter die Resectionen des Ellbogengelenkes gegeben, 
wohl weil die Kranken dadurch nicht zu langem Bettliegen und 
dauerndem Aufenthalte im Spifcale gezwungen werden. Dank der 
Antisepsis kann man die Kranken mit einem immobilisirenden Ver¬ 
bände schon 2 bis 3 Tage nach der Operation aus der schlechten 
Luft des Krankenzimmers entfernen, während die Kranken nach 
operativen Eingriffen an den unteren Extremitäten gezwungen sind, 
längere Zeit die dumpfe Spitalsluft zu athmen, die von Bacillen ge¬ 
schwängert ist. 

Ueber die Frage, ob man mit grösserem Vortheile reseciren 
oder amputiren oder blos den Herd durch Cauterisation zerstören 
soll, lassen sich schwer allgemeine Regeln aufstellen, da die Anzeige 
sich nach Alter und nach dem Allgemeinzustande des Patienten, 
nach den socialen Bedingungen, unter denen er lebt etc., richtet. 
Im Allgemeinen steht nach 0 11 i e r fest, dass die intraarticuläro 
Cauterisation nür bei Kindern gute Resultate gibt, während bei Er¬ 
wachsenen zwischen 30 und 40 -Jahren die Resection, bei aus¬ 
gedehnten Läsionen, die kaum durch die Resection gründlich zu 
beseitigen wären, die Amputation .angezeigt ist. Nach der Statistik 
B ö c k e l’s (Strassburg) über 204 Fälle von Amputationen und Re¬ 
sectionen wegen localer Tuberculose ist allerdings die Mortalität 
nach Amputationen doppelt so gross wie nach Resection. 

Bei der Tuberculose der Blasenschleimhaut 
soll man, wenn das palliative Verfahren, intravesicale Injeetionen 
und allgemeines roborirendes Regime ohne Erfolg geblieben, nach 
Guy on die. Läsion direct angehen, indem man nach Vollführung 
des hohen Blasenschnittes die kranke Stelle freilegt und auskratzt. 
In vier Fällen gelang es Guyon, in dieser Weise die Beschwerden 
des Patienten zu beheben und eine allerdings temporäre Heilung zu 
erzielen. Während der Heilung der tuberculösen Geschwüre muss 
eine permanente Drainage der Blase durchgeführt werden. Die ent¬ 
fernten Resultate der operativen Behandlung der Blasentubereulose 
hängen auch von dem Zustande der Niere und der Prostata ab. 
Sind die Nieren bereits afficirt, wird man sich darauf beschränken, 
den Blasenkatarrh durch Borsäureauswaschungen und schmerz¬ 
stillende Cocain-Injectionen zu behandeln (L a v a u x). Auch die 
Tuberculose der Niere kann durch Exstirpation dieses Organes be¬ 
seitigt werden, die Tuberculose der Prostata durch Cnrettemont 
(Le D e n t u). Die Tuberculose der Haut bietet bei umsichtiger 
Auskratzung und Ausätzung des Herdes gute Resultate. Dagegen 
ist die Exstirpation tuberculöser Drüsen manchmal von bösen Folgen, 
da sie nicht selten eine tuberculose Erkrankung der benachbarten 
Drüsen und schliesslich allgemeine Tuberculose nach sich zieht. 
V erneuil und D e m o s t h üm e s halten daher die Exstirpation 
tuberculöser Drüsen nicht für empfehlenswert)! und ziehen es vor 
interstitielle Injeetionen mit antibacillären Flüssigkeiten vorzunehmen. 
Alle Redner stimmten jedoch in der Meinung überein, dass locale 
Herde, wo immer sie auch ihren Sitz haben, sobald als möglich 
unschädlich gemacht werden müssen, da sie eine stete Infections- 
gefahr für den Organismus bilden. Bei Individuen, welche an 
localer Tuberculose und Phthisis pulmonum leiden, kann nichts¬ 
destoweniger die radicale Entfernung des kranken Herdes mit Erfolg 
vorgenommen werden. Die Wunden können per primam intentionem 
heilen, und in diesem Falle pflegt die Operation von einer wesent¬ 
lichen Besserung des Allgemeinbefindens und der Lungentuberculose 
gefolgt zu sein (Le D e n t u, M o 11 i b r e). Was das Operations¬ 
verfahren selbst betrifft, so soll die Wunde nach Entfernung des localen 
Herdes durch die Naht geschlossen werden, damit eine unmittelbare 
Vereinigung eintrete, die Drainagirung der Wunde ist womöglich 
zu unterlassen (Böekel). Nur, wenn man nicht im Stande ist, 
alles Krankhafte zu entfernen, soll man die Wunde offen lassen, 
um nach Bedarf wieder ausschaben und cauterisiren zu können. 

Wenn wir die aus der Discussion hervorgehenden Anschauungen 
der französischen Chirurgen in Kurzem resumiren, so wären folgende 
Grundsätze festzuhalten: Die operative Behandlung der localen Tuber¬ 
culose ist in allen Fällen indicirt, sobald der Allgemeinzustand 
nicht überhaupt gegen die Vornahme eines operativen Eingriffes 
spricht. Die Statistiken aus der vorantiseptischen Zeit sind für die 
Beurtheilung der unmittelbaren und entfernten Operationsresultate 
nicht zu verwenden. Die Statistik aus der antiseptischen Periode 
zeigt aber, dass die üblen Zufälle nach den Operationen immer 
seltener werden, dass vielmehr eine Besserung des Allgemeinbefindens 
als gewöhnliche Folge der Entfernung des localen Herdes einzutreten 
pflegt, und dass die Dauer der Heilung und der Lebensverlängerung 
eine immer mit der verbesserten Technik fortschreitende ist. In allen 
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Fällen muss man sein Augenmerk darauf ricliten, den Kranken unter 
günstige hygienische Bedingungen zu setzen ; ein tonisirendes Regime, 
kräftige Nahrung, möglichst langdauernder Aufenthalt in frischer 
Luft, besonders an der Meeresküste, verbunden mit der Darreichung 
von Medicamenten, welche die Fähigkeit besitzen, die Tuberke.1- 
bacillen im Organismus zu vernichten (Kreosot, Jodoform etc.), alle 
diese Massregeln werden wesentlich dazu beitragen, das gu ; te 
unmittelbare Resultat der Operation zu einem dauernden zu machen. 

•- * . Ch 

Literatur. 


Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende. 

Nach Vorlesungen bearbeitet von Prof Dr. LEUBE. 

Leipzig, C. W. F. V o g e 1. 1889., 

In dem vorliegenden Werke kommen, wie der Verfasser selbst 
in seiner Vorrede angibt, hauptsächlich jene Fragen zur Besprechung, 
welche bei Feststellung der speciellen Diagnose auf Grund der vor¬ 
liegenden Krankheitserscheinungen und Untersuchungsresultate in 
Betracht kommen. Von einer rein schematischen Anfzählung dia¬ 
gnostischer Regeln nimmt der Autor fast durchwegs Abstand, da 
er nicht den Plan verfolgt, für den Studirenden einen Leitfaden zu 
schallen, vielmehr bestrebt ist, den Mediziner zum eingehenden 
Ueberlegen und Urtheilen im einzelnen Falle anzuregen. Die Unter- 
suchungsmethoden werden im Allgemeinen als bekannt vorausgesetzt 
und nur dann eingehender erörtert, wenn der Verfasser Anlass 
nehmen will, praktische Winke und Behelfe aus seiner eigenen 
reichen Erfahrung mitzutheilen. Bis nun ist blos der erste Theil des 
Werkes erschienen, welcher die Diagnose der Krankheiten des Herzens 
und der grossen Gefässe, der Athmungs-, Unterleibs-, Verdauungs¬ 
und Harnorgane behandelt. Von besonderem Interesse sind die der 
Diagnose der Magenkrankheiten gewidmeten Capitel, da dieselben 
eigene Erfahrungen und Studien des Verfassers bringen , die 
zum grossen Theile allerdings in Journaiartikeln , Vorträgen 
und kleineren Broschüren bereits pnblicirt sind, aber hier uns 
zum ersten Male in dem engen Rahmen einheitlicher Darstellung 
<*ntgegentretfn. Obwohl der Autor sich hier auf einem Lieblings¬ 
gebiete seiner Studien bewegt, weiss er in Anbetracht des Zweckes 
des Buches sehr wohl in der Breite der Darstellung Mass zu 
halten und erzielt durch die prägnante Darstellung nur desto 
grössere Klarheit und Uebersichtlichkeit. Der Verfasser unterlässt 
es nicht, auf jene Lücken in unseiem Wissen und Können hinzu¬ 
weisen, welche trotz aller Fortschritte der letzten Zeit speciell auf 
diesem Gebiete der Pathologie noch bestehen, und die erst durch 
weitere chemische Untersuchungen auszufüllen wären, wenn wir hier 
die gleiche Klarheit und Bestimmtheit der Diagnose gewinnen sollen, 
die uns bei den hauptsächlich durch physikalische Untersuchungs- 
methoden zu diaernosticirenden Krankheitsbildern zu Gebote stehen. 

B-. . 


*■ ' 'Hierjipoiitica: 

| Die Wundbehand'ung mit Zucker* 

Ueber die auf der Strassburger Klinik seit nahezu fünf 
Jahren erzielten Resultate der Wundbehandlung mit Zucker berichtet 
Prof. J. Dannheisser in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 
(Band 29, 4., Ref. der Prager med. W.). Ausser Jodpformzüßker 
(1:10), welcher in manchen Fällen von specifisch tubereülösen- 
I Processen benutzt Wird, kommt jetzt nur noch reiner Zucker in 
j feinster Vertheilung zur Verwendung. Der Zucker wird,, in einen’ 
(. Sack eingefüllt, direct auf die Wunde gelegt. Der früher angewendete 
j; Abschluss des Verbandes durch Guttaperchapapier wird jetzt weg- 
I gelassen. Dadurch wird die Auflösung des Zuckers (durch die Ver- 
dunstung der Seefete)- wenn auch nicht ganz verhindert* .so doch 
j stark hintangehalten. Der. Wundverlauf ist unter dem Zuckerverb and 
; für gewöhnlich, wenn also keine beträchtliche Eiterung eintritt, ein 
i recht befriedigender. Die Wunden selbst sehen unter dein Verbände 
gut aus, die Haut in der Umgebung ist ungereizt, nur-einmal 
; wurde bei stärkerer Secretion Ekzem beobachtet. Gewöhnlich bleibt 
; der erste Verband 6—8 Tage liegen. Neben dem Zuckersack 
! kommt dann noch Zucker in einer zweiten Form zur yerwendung, 

[ indem derselbe nämlich direct auf Wunden aufgestreut wird, haupt¬ 
sächlich um sie von Belag .und Geruch, zu reinigen und um dann- 
eine kräftige Granulation zu bezwecken. Es kommen hier die unreinen 
Wunden, speciell .Beingeschwüre, jauchende Oarcinome in Betracht. 
Der Zucker selbst hat keine antiseptischen Eigenschaften, er ist 
vielmehr nur als ein zur Aufsaugung der Wundsecrete und zum 
Schutz gegen von aussen herantretende Infection dienendes Mittel 
anzusehen, er spielt also vielmehr, eine' passive Rolle und ist- so 
seine Verwendung allen den von uns getroffenen Massregeln gleich¬ 
zusetzen, welche dazu dienen sollten, die Wunde aseptisch zu -er¬ 
halten, nachdem sie durch die Desihfection mit. Sublimat aseptisch 
gemacht worden ist.. Diese Wirkung wird dadurch hervorgerufen, 
dass sich der Zucker durch die in ihn eintret'enden Gewebssäfte 
I zersetzt. und so Milchsäure entsteht, die dein Gemische, selbst-wenn 
es vorher alkalisch war, bald , eine saure Reaetion -verleiht,, in der 
ja die meisten Bakterien nicht gedeihen können, Verf* gibt dann 
eine Uebersicht der mit Zuckerverband behandelten Amputationen, 
Rescctionen, complicirten Fracturen, Nekrotomien, Osteotomien u. s.w. 
Aus den Operationsresultaten schliesst Verf., dass der Zucker- 
verband volle Berechtigung hat, in die Reihe der übrigen Verband: 
methoden aufgenommen zu werden,, dass “er vor den meisten Ver¬ 
bänden das voraus . hat, dass nach der Desinfectiön' der Wunde 
' mit Sublimat nach vollendeter Operation keine giftige Substanz mehr 
| mit dem Körper in Berührung kommt, dass vor Allem die Wunden, 
!,die voraussichtlich per primarn, insbesondere Amputationen, oder 
; durch kräftige Granulationen heilen, ferner alle oberflächlichen, gut 
zugänglichen Wunden einen sehr günstigen Verlauf unter dem 
Zuckerverband nehmen, dass schliesslich der Verband ein einfacher, 
•billiger und deshalb überall leicht zu beschaffender ist. 


Feui 11 e t o n. 


Philippe Ricord f. 

Hohe wissenschaftliche Bedeutung und Popularität sind 
mir selten vereinigt. Es liegt wohl im Wesen des Gelehrten, 
dass er sieh gerne zu ungestörter, intensiver Geistesarbeit in die 
Einsamkeit zurückzieht, und der ernste Forscher und Denker 
findet selten Gefallen an dem geräuschvollen Treiben der Oeffent- 
lichkeit. Ricord, dessen Ableben vor wenigen Tagen aus Paris 
gemeldet wurde, gehörte zu den wenigen Ausnahmen von dieser 
Regel, und wenn wir den Lebenslauf des Altmeisters der 
Byphilidologen, den Entwicklungsgang seiner Carriere überblicken, 
so werden wir hier, sowie in der charakteristischen Eigentüm¬ 
lichkeit seiner geistigen Anlagen die Gründe für diese Erschei¬ 
nung finden. 

Ricord war nach seiner eigenen Angabe am letzten Tage 
des Jahres 1799 geboren. „Das achtzehnte Jahrhundert voli- 
führte noch eine letzte Dummheit, bevor es zu Ende ging, indem 
es mich am 31. December in die Weit setzte,“ sagte einst 
R i c o r d einem Freunde, der nach den Daten -seiner- Geburt 
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forschte. Aber nicht in Paris, der Stätte seines Rtfiunes, stand 
seine Wiege, sondern in Baltimore, wohin sein Grossvater, ein 
Waffenschmied aus Marseille, zur Zeit der französischen Re-, 
völution geflüchtet'war. Erst in seiuein zwanzigsten'Lebensjahre 
kam Ricord nach Paris, um hier Medizin zu studiren ohne 
Vermögen, ohne Empfehlungen, nur auf seine eigene Kraft; nud 
Energie angewiesen. Um seinen Unterhält zu gewinnen, über¬ 
setzte er französische Werke in’s . Englische und gab Unterricht . 
in dieser Sprache. Im Jahre 1824 wurde Ricord „Interner'* 
bei Dupuytren und später bei Lisfrancj dessen Einfluss 
ihn bestimmte, sieh der Chirurgie zu widmen. Allein die ina- . 
terieile Nöth veranlasste ihn, sobald als möglich in^s praktische 
Leben einzutreten, und - er begann seine ärztliche Praxis in 
kleinen Landstädten. Hier gelang es Ricord, in zwei Jahren 
so viel zu ersparen, dass er es wagen konnte, um die Stelle ; 
eines Chirurgen im Höpifcal Pitiö zu eöneurriren. Von hier 
kam er bereits 1881 an das EÖpital du Midi, der Stätte seines 
späteren Ruhmes und reichen Erfolges. Seine exaete Beobach-. . 
tungsgabe, sein klarer Blick und logisches Deu ken befähigten;~ 
ihn dazu, ein bis'dahin vollkommen ungepflegtes Gebiet z4 eiv; 
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fassen-Thaisacheii: in ein System zu 
bringen. Originell und selbstständig in seinem Denken, rastlos 
und vielseitig in seinen Arbeiten, eloquent und geistreich in 
seinem Vortrage, wurde R i c o r d das Haupt einer neuen Schule, 
deir gesuchteste und gefeiertste Lehrer und in der Folge auch 
der' beliebteste Cönsiliarius, Als Frucht seiner wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit entstand eine grosse Reihe von Arbeiten, 
die lange Zeit den Entwicklungsgang der sypbilidologischen 
Lehre leitete und beherrschte. Die vollständige Darstellung 
- seines . Systems finden wir in seiner „Monographie du Chanere“ 
(1837) iind in seinem Hauptwerke „Tiaite pratiqne des maladies 
veneriennes“ (1838). Wenn auch viele der hier entwickelten 
Lehren in der Folge durch neuere Forschungen, denen, haupt¬ 
sächlich experimentelle Arbeiten zu Grunde lagen, erschüttert 
würden, kann man doch diese Werke R i c o r d’s als Mark¬ 
steine einer selbstständigen, freieren Entwicklung der Syphilido* 
logie bezeichnen, und sein Harne wird stets mit der Erinnerung 
an einen der. grössten und- praktisch folgenreichsten Fortschritte 
ärztlicher Erkenntniss verknüpft bleiben. Von seinen weiteren 
Schriften seien hier nur die wichtigsten erwähnt: Thöorie sur 
lä nature et le traitement de l’epididymite (1838), Clinique 
iconögraphique de l’Höpital des veneriens (1842), de la Blen- 
norrhagie de lä femme (1843), de Pophthalmie blennorhagique 
(1842), de la .syphilisation et de la contagion des accidents 
secöndaires (1858). Die Briefe über Syphilis, welche Ri cor d 
in den Jahren 1850 und 1851 in der Union mddieale veröffent¬ 
lichte, brachten zwar nur eine Wiederholung der in anderen 
Schriften bereits niedergelegten Ansichten und Lehren, aber in 
so vollendeter Form und geistsprühender Diction, dass sie viel 
dazu beitrugen, den Ruf Bicord’s als geistreichsten und 
witzigsten Gelehrten weit über die Grenzen Frankreichs hinaus 
zu verbreiten, und die ihm den Beinamen des Rabelais der 
medizinischen Wiesenschaft eintrugen. Es wurde ein selbst¬ 
verständlicher Brauch, dass jeder Arzt, der sieh der Syphilido- 
logfe' Widmen wollte, seine Studien bei Jl i c o r d vollenden 
musste, und von Jahr zu Jahr wuchs die Zahl seiner Hörer und 
Schüler, die durch seinen geistreichen, mit< blendenden Aperes 
uhd überraschend treffenden Bemerkungen gewürzten Vortrag 
stets von Neuem enthusiasmirt wurden. Gleichen Schritt mit 
seiner Beliebtheit als Lehrer hielt sein Ansehen uud seine Be¬ 
rühmtheit als Arzt und Cönsiliarius, ja, dieselbe stieg noch 
höher, als er nach seinem gesetzmässigen Rücktritte vom Lehr¬ 
amte, mit dem 6 \ Lebensjahre, sich mit seiner ganzen Kraft 
und Ausdauer der Praxis widmen konnte. Es fehlte daher 
Ricard auch an grossen materiellen Erfolgen nicht, und 
wenn er trotz der colossalen Einnahmen manchmal in finanziellen 
Verlegenheiten sich befand, so war dieser Umstand zum Theile 
der wahrhaft fürstlichen Freigebigkeit, mit der er alle öffent¬ 
lichen, gemeinnützigen Bestrebungen unterstützte, zuzuschreiben 
•und der offenen Hand, die er stets für Unglückliche und Leidende 
%atte. Die Sorglosigkeit, welche Ricord in der Verwaltung 
seines Vermögens bewies, sowie sein Hang* zum luxuriösen Leben 
eines Grandseigneurs. war wohl in seinem Charakter und Wesen 
begründet. 

Er fühlte Sich nur wohl, wenn er Aller Augen auf sich 
gerichtet wusste, wenn er Anerkennung und Beifall hörte. Nie 
fehlte er bei dem Bankette, welches die „Association des anciens 
internes“ alljährlich veranstaltete, und ein glückstrahlendes 
Lächeln veikjärte sein Antlitz, wenn er die Wirkung seiner 
witzigen, geistreichen Tischrede in den Mienen seiner Zuhörer 
bemerkte. Noch in diesem Jahre, bei der Einweihung der neuen 
Sorbonne, jubelten ihm die Studenten und Aerzte zu, als er sie 
in einer zündenden Anrede apostrophirte. 

Ricord wollte nicht alt sein, und weder Unbilden des 
Wetters, noch persönliche Indisposition sollten ihn abhalten, sich 
öffentlich zu zeigen, wenn sein Herz, sein Pflichtgefühl ihn 
dazu drängte, einer Versammlung beizuwohnen. So liess er sich 
auch am b. Öctober, dem Tag der Kammerwahlen, trotz Sturm 
und Regen nicht abhalten, sein Landhaus in Versailles zu ver¬ 
lassen und nach Paris zu eilen, um seiner Pflicht als Staatsbürger 
in einer so kritischen Zeit nachzukommen. Bei der Rückkehr 
war Ricord, da er den Zug versäumt hatte, genöthigt. fast 
eine Stunde im kalten, dem Zuge ausgesetzten Wartesaale zu 
verweilen. Eine hier acquirirte Erkältung legte, den Grund zum 
Ausbruche einer Pneumonie, welcher der 89jährige Greis nach 
14tägiger Krankheit erlag. Wenige Tage vor seinem Tode ant- 
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wortete er seinem behandelnden Arzte, der ihn mit den Worten: 
„Mais mon maitre, vous avez bonne mine“ über die Gefahren 
seines Zustandes hinwegtäusehen wollte: „Mon ami, je ne vous 
conseille pas, de prendre des actions. dans cette mine lä“, ein 
Ausspruch, der wohl zeigte, dass Ricord selbst auf das Ende 
gefasst war, und dass der Glanz seines unvergleichlichen, durch 
philosophische Lebensweisheit geklärten Humors ihu auch in den 
letzten Lebenstagen nicht verliess. Der Sterbende hatte das 
beruhigende Bewusstsein, auf ein thatenreiches, von Erfolg 
gekröntes Leben zurückblicken zu können, und schied von dieser 
Erde mit dem Gedanken, dass sein Geist in. seinen Werken 
und Schülern fortleben und wirken werde. Gh. 


diejenigen (Herren (jgrantrjneraatefl, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten , dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

& »-xeo/w, dex ./V^-ie-nex o)Kedixvvii;>cüevt aßEä.ttex‘\ 
fyVi***. I., Sucfi'Cau-Cen. j. 


Notizen. 

Wien. 30. Ocfcober 1839. 

— Aus den sonst so stillen Räumen des hygienischen 
Instituts, welches seit 2 Jahren an der Wiener Universität be¬ 
steht, drang in den letzten Tagen eine schrille, traurige Kunde in 
die Oeffentlichkeit. Der Assistent an diesem Institute, Dr. Georg 
Hofmann v. Wellenhof, ein strebsamer junger Mann im 
Alter von 26 Jahren, starb als Opfer seines Berufes an einer 
Rotzvergiftung. Anfangs hiess es — und es machte dies 
das Entsetzen nur noch grösser — dass die Infection durch eine 
Pravaz’sche Spritze geschah, welche zu einer subcutanen Injection 
verwendet wurde. Indess liegt nun eine Erklärung aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Institute vor, laut welcher die Section ergab, 
dass die Infection von der Schleimhaut der Luftwege ausgegangen 
ist. Im August dieses Jahres entnahm der Regiments arzt 
Dr. Kowalski, der sich viel mit Bakteriologie beschäftigt, einem 
rotzkranken Manne, der auch bald seinem Leiden erlag, einiges 
Materiale, um Rotzculturen anzulegen. Assistent Dr. Hofmann 
erbat sich nun von Herrn Dr. Kowalski einige solcher Culturen, 
um an denselben Studien vorzunehmen und insbesondere um die 
Virulenz der gezüchteten Rotzbacillen zu erproben; Dr. v. H o f- 
mann bezweifelte nämlich, oh dieselben noch infectionsfähig seien. 
Leider sollte er in fürchterlichster Weise von dem Gegentheil überzeugt 
werden! — Das Schicksal des unglücklichen jungen Collegen hat 
nicht verfehlt, die allgemeinste und innigste Theilnahme zu erregen. 

— Das November-Avancement im militärärztlichen Officierscorps, 
dessen amtliche Verlautbarung wir an anderer Stelle reprodueiren, 
bringt im Ganzen 45 Beförderungen. Es avancirten: 1 Stabsarzt 

zum Oberstabsarzt II. Classe, 7 Regimentsärzte I. Classe zu Stabs¬ 
ärzten, 16 Regimentsärzte II. Classe zu solchen I. Classe und 
18 Oberärzte zu Regimentsärzten. Ferner wurden 1 Fregattenarzt 
zum Linienschiffsarzte und 2 Corvettenärzte zu Fregattenärzten befördert. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor für Kinder¬ 
heilkunde an der Universität in Krakau, Dr. Mathias Leo Jak u- 
b o w s k i, den Orden der Eisernen Krone III. Classe verliehen. 

— Das Justizministerium hat beschlossen, in den Entwurf 
des neuen Strafgesetzes auch Bestimmungen zur Bekämpfung des 
ärztlichen und Heilmittel-Reclamewesens aufzunehmen^ 

— Gleich der Budapester Universität hat sich nun auch der 
Senat der Universität in Klausenburg in seiner Sitzung vom 17. d. M. 
für die Aufrechthaltung des Collegiengeld- 
s y s t e m s ansgesprochen. — Aus Anlass eines concreten Falles 
hat der Landessanitätsrath in Budapest bezüglich der A u s ü b u n g 
der Massage durch Laien die Erklärung abgegeben, „es' 
könne vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege nicht ge¬ 
stattet werden, dass die Massage ohne ärztliche Verordnung und 
Controle gewerbsmässig geübt werde, und ebensowenig sei es statthaft, 
dass die Behörden zur gewerbsmässigen Ausübung der Massage 
Licenzen ertlieilen“. 

— In dem Landtage zu Czernowitz wurde am 19. October ein 
von allen Abgeordneten der Bukowina mitgefertigter Antrag auf 
Errichtung einer medizinischen Facultät an der dortigen 
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Universität eingebrächt. In dem Anträge wird von der Regierung 
die Beistellung der hiezu nothwendigen Bauten verlangt, gleichzeitig 
aber ein Landesbeitrag von fl. 80.000 zugesichert. 

— Anlässlich wahrgenommener Missbräuche mit ärzt¬ 
lichen R e c e p t e n, in denen stark wirkende Arzneistoffe ver¬ 
ordnet waren, und wegen der in Folge dieses Missbrauches ein¬ 
getretenen, mitunter sehr ernsten Gesundheitsstörungen wurden zu¬ 
folge Erlasses des k. k. Ministeriums des Innern die politischen 
Bezirksbehörden angewiesen, allen praktischen Aerzten und Wund¬ 
ärzten in eindringliche Erinnerung zu bringen, dass sie, wenn die 
missbräuchliche Verwendung einer Arznei mit Grund zu besorgen 
ist, nach der Bestimmung des § 3 der Ministerialverordnung vom 
28. November 1885 dem betreffenden Recepte die Clausei „n e 
repetatur“ beizufügen nicht unterlassen. Diese Bestimmung 
haben sich die Aerzte insbesondere dann gegenwärtig zu halten, 
w^nn sie S e c a 1 e cornutum oder dessen Präparate verschreiben. 

— Der Geschäftsausschuss des österr. Aerzte Vereins Verbundes 
hat auf Grund eines Referates des Sanitätsrathes Dr. Witlacil über den 
neuen Strafgesetzentwurf eine Petition an das Abgeordneten¬ 
haus beschlossen, welche die Abänderung der §§ 34, 454 und 
455 des Entwurfes anstrebt. Der erstgenannte Paragraph, welcher 
von den ärztlichen Kunst fehlem handelt, lautet wie folgt: 
„Hat Jemand bei Ausübung eines solchen Berufes (des ärztlichen) 
durch eine strafbare Handlung einen solchen Mangel an den 
erforderlichen Kenntnissen oder Fertigkeiten an den Tag gelegt, 
dass es gefährlich erscheint, ihm die weitere Ausübung des Berufes 
zu gestatten, so ist die Ausübung für so lange zu untersagen, bis 
er die Aneignung der erforderlichen Kenntnisse oder Fertigkeiten 
bei der zuständigen Behörde nachweist.“ Hiezu bemerkt die Petition : 
„Wenn auch der in Rede stehende Fall sich glücklicherweise nur 
seifen ereignet, so hat die Erfahrung doch gezeigt, von wie grosser 
Wichtigkeit die Frage ist, wie der ärztliche Kunstfehler constatirt 
wird, und wer zu dessen Constatirung competent ist. Wird, wie es 
bisher der Fall war, die Be.urtheilung in fachlicher Beziehung den 
beim Gerichte bestellten Sachverständigen zugewiesen, so ist deren 
Lage eine sehr schwierige. Die Medizin ist keine positive Wissen¬ 
schaft mit feststehenden Sätzen; die. Ansichten gehen oft weit aus,- 
mnander und wechseln ; auch ist es nicht leicht, alle diese Umstände 
zu erwägen, welche in dem concreten Falle zusammengewirkt haben. 
Das Urtheil des Einzelnen erscheint da sehr leicht befangen, es 
mag für oder gegen den Beschuldigten lauten. Es ist daher der 
allgemein laut gewordene Wunsch berechtigt, es möge die Ver¬ 
urteilung eines Arztes wegen eines Kunstfehlers immer nur auf 
Grund des Gutachtens einer medizinischen Facultät ei folgen; nur 
so scheint die Objectivität nach jeder Richtung gewahrt und der 
fachmännische Ausspruch, als der Ausfluss einer Instanz, welche 
den Höhepunkt des jeweiligen Wissens und Könnens repräsentirt, 
wohl begründet. Die Facultät ist ja jene Instanz, welche die Befähigung 
zur Ausübung der Praxis zuerkennt, sie ist also folgerichtig auch 
zur Aberkennung derselben allein berufen und nicht ein einzelner 
Arzt. Demnach stellen wir die ergebenste Bitte, es möge dieser 
Grundsatz entweder in diesem Gesetzparagraphe direct oder in der 
Strafprocoss-Ordnung zum Ausdrucke gelangen und auch auf die 
§§ 229 und 238 Anwendung finden, inwieweit es sich um die 
Fahrlässigkeit eines Arztes handelt. Weiters scheint die Textirung 
des § 34 insofern unklar, als der Passus „durch eine strafbare 
Handlung“ und die Einreihung in das Capitel der Strafen die 
Deutung zulässt, dass neben der Praxisentziehung noch die Strafe 
für die begangene Handlung (z. B. körperliche Beschädigung) eintrete, 
also eine zweifache Bestrafung, welche der § 356 des bestehenden 
Strafgesetzes nicht statuirt. Die wenn auch nur zeitweise Untersagung 
tRr Praxis entzieht den zum Leben nothwendigen Erwerb und ist 
daher bereits eine schwere Strafe: tritt noch überdies Bestrafuug 
wegen des zugefügten Schadens und nach § 239 auch noch 
Entschädigung an den Beschädigten hinzu, so wird die Bestrafung 
zu einer wahrhaft exorbitanten. Wir bitten daher um eine Textirung 
des § 34, welche dem Sinne des § 366 des bestehenden Straf¬ 
gesetzes entspri cht. “ 

— Aus Paris wird uns berichtet: Der nunmehr beendete fran¬ 
zösische chirurgische Congress übertraf alle seine Vorgänger nicht 
nur durch die Zahl der Theilnehmer, sondern auch durch die Fülle 
des vorgebrachten Materiales und die ebenso interessanten als 
lebhaften Discussionen. Ausser den täglichen Sitzungen und Demon¬ 
strationen standen Besuche der Spitäler, des Institut Pasteur, 
der Morgue am Programm. Der Besuch der Ausstellung und speciell 
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die Besichtigung der XIV. Abtheilung, chirurgische Instrumente und 
I Apparat!*, unter Führung des.. Präsidenten der Jury. dieser Classd, 
des Prof. Verneuil, war einer besonders regen Theilnähme und 
lebhaften Interesses sicher. Selbstverständlich feblte auch ein Fest¬ 
bankett nicht in der Reihe der Veranstaltungen, und würde dasselbe 
im Prachtsaale des Hötel Gontinental unter höchst zahlreicher Be¬ 
theiligung und in ausserordentlich ünimirter Feststimmuhg abgehalten. 
Auch an einem, allerdings nicht progrämmmässigeh, sensatio¬ 
nellen Ereignisse von dramatischer Bewegung fehlte es im Verlaufe 
des Congresses nicht. Es war in der zweiten Sitzung, -gerade als 
Le Den tu seinen Vortrag beendet hätte, als plötzlich die rothöh 
Sammtvorhänge, welche die Tribüne zierten, lichterloh zu brennen 
anfingen. Ein überheizter Calorifer hatte die Holzverkleidung der 
Tribüne zum Glimmen gebracht, worauf die hier angebrachten Vor¬ 
hänge Feuer fingen. In einem Augenblicke waren die Flammen über 
den ganzen Saal verbreitet, da sie an dem trockenen Holz der Ver¬ 
kleidungen und an den reichen Drapirungen genügend Nahrung 
fanden. Die Cougressmitglieder konnten sich genügend rasch aus. 
dem Saale flüchten; die alsbald erschienene Feuerwehr vermochte 
den Brand zu löealisiren und nach einstündiger Arbeit zu unter- 
; drücken. Der Schaden beläuft sieb nichtsdestoweniger auf mehr 
■als 70-000 Francs. Am meisten zu beklagen ist s der Verlust>'der 
drei grossen Gemälde von Matout; welche über der Tribüne an¬ 
gebracht waren. Das grösste derselben; welches Ambroise Pare,. 
zum ersten Male die Operation der Ligatur ausführend, darstellte, 
ist vollkommen zerstört. Es war ein Colossalgemälde, über 9 Meter 
hoch und 5 Meter breit, und repräsentirte einen Werth von 
20.000 Francs. Die beiden anderen Bilder, von denen das eine- 
die chirurgische Klinik im Hötel-Dieu, das zweite einen ^anatomischen 
Curs in der Capelle von St. Julien darstellte, jedes , im Werthe von 
mindestens 8000 Francs, haben gleichfalls arge -Beschädigungen, 
erlitten. Die Büste des Hippokrates, welche die Tribüne zierte, war 
herabgestürzt und zerschmettert, während die Büste von Bichat und. 
Claude Bernard nur vom Rauch geschwärzt und wohl noch zu 
restauriren sind. Die Nachlässigkeit des inspicirenden Architekten, 
der erst vor wenigen Tagen von Br ouard.el auf die Gefahr einer 
Wiederholung des bereits vor zwei Jahren aus demselben Grunde- 
ausgebrochenen Brandes aufmerksam gemacht, worden war, ohne 
darauf zu reagiren, erregte allgemeine- Entrüstung. .... 

— In der medizinischen Akademie zu C i n c i n n.a t i wurden 
in einer der letzten Sitzungen 3 Männer vorgestellt, die durch die; 
Radicaloperation von ihren Hernien befreit worden waren. Als der 
Demonstrator die Patienten aufforderte, sich zu entkleiden, um das 
Operationsfeld, diesmal die Genitalgegend, besichtigen ZU lassen, 
forderte der Präsident der Gesellschaft zwei anwesende weibliche 
Aerzte auf, vorher den Saal zu verlassen. Obwohl sie dieser Auf¬ 
forderung Folge leisteten, protestirten sie gegen dieses Vorgehen, 
da dadurch die Verwendbarkeit und demgemäss auch die 'Entlohnung 
der weiblichen Aerzte erheblichen Schaden leiden müssten. In Frank¬ 
reich, bemerkt der Progrös medical zu dieser Affaire, sei den weib¬ 
lichen Aerzten kein Anblick versagt. Wenn die Frauen schon, die 
gleichen Rechte beanspruchen, müssten sie auch die gleichen Wider¬ 
wärtigkeiten ertragen. 

— In Wien starb gestern der praktische Arzt Dr. Willibald 
v. Gunz im 41. Lebensjahre; vorige Woche der Fregattenarzt 
Dr. Alexander Kraft. 


Das November-Avancement 

im militärärztlichen Oficierscorps. 

Ernannti 

.zum Oberstabsärzte 2. Classe: 
der Stabsarzt: Dr. Franz Mrha, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, 
auf. seinem dermaligen Dienstposten■ •’ 

zu Stabsärzten: 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr.. Josef Wohlrath, des Inf.-Reg. 
Nr. 23 — bei Ernennung zum Garnisons-Chefarzte in Weisskirchen in 
Ungarn^ Dr. Julius Ritter, des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, Dr. Josef 
Zocher, Garnison s-Chefarzt* in Cattaro,. Und DG Georg S t o j a n o v i c, 
Garnisons-Chefarzt in Plevlje — alle drei auf ihren dermaligen Die.nst- 
posten; Dr. Theodor Orgel meiste iS des I« f.-Reg. Nr. 42 — bei Er¬ 
nennung zum Chefarzte der 28. Inf.-Trupp.-Div.; Dr. Josef Hendl, 
des Inf.-Reg. Nr, 15 — bei Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 14 in 
Lemberg; Dr. Franz Kappeller Edle.r.zu Osterr uud Gatter- 
feld, der Militär-Akademie in Wiener-Neustadt — bei Ernennung zum 
Chefärzte der 2. Inf.-Trupp.-Div.; , : 

.. . •* 
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! • V. 11 ßegimöntsäd'?t0.ii >3. Olasse 
H . die RßgJmentsär&te 2. Classe: Dr. Jakob Noel* des Festungi- 
lv Edmund G edu l.ä j g er’ dös . Ihf/fteg. Nr., 8?; 
J0^ • l^ö&föiaüf li ö r^lam p s' d ö B e r f4 r, : des lnf.-B6g« Nr. 95^ und 
B|. Ferdinand F i s c hi e r, des Corps-Art.-Regi Nr. .3. : ~rr alle vier auf 
i|§M5idermaligen : Bienstpö&ten; Br- Isidor' K r a u s,, des Ln f.-Reg. Nri 39 
-# Helf Transferirung zum Inf,-Reg. Nr. 6 ;, Br. Ignaz Weiss, des ; Inf:- 
JpgXdfcr, -27; 'Br/' Maximilian ; E'-l-e : i tf, des Tirölef Jäger-Reg. Baiser Franz 
Jdsef^;D)*, Ludwig S t e i n i t z e r, des Garn.-Spit, Nr. 17 in Budapest, 
B§. fdrslaus Rittep y. JiüicJi p/oye-bci^z -Äö r;d'y Äs kt, des Militär-Qom? 
ntändog i-n Zara, Br. Anton Merta, des Corps-Art.-Reg. Nr. 13,. Br> Emil 
1$ a s i u s, des Inf.:-R»g: Nr, 36, Br. Broni-slaus M a j ewski, des Genie* 
Reg.;.-Nr. 2, . Br. Wilhelm Biet 1, des Inf.-Reg. Nr. 84, Br. Ludwig 
Ri c fe 4 des 'Festungs-Art.-Bat. Nr. 8, Br. Liborius Stefan, des Inf.-Reg. 
Ni?. 102, und Br. Ludwig Kamen, dös Inf.-Reg. Nr. 41 — sämmtlielie 
auf ihren dermaligen Dienstpos.ten; , . 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 

(mit dem Range vom 1. November 1839): 
die Oberärzte: Br. Jakob Mandl, des Ottoeaner Inf.-Reg. Nr. 79, 
Br. P.äul J a g 1 a r z, des Inf.-Regi Nr. 53, Br. Marian Gidlewski, des 
lihlanen-Reg. Nr- 13, Br. Isidor Szuchiewicz, des bosniscbrherzego- 
winischen Inf.-Bat, Nr. 6, Br. Ludwig Mibe lies, des Inf.-Reg. Nr. 97, 
Br. Jäkob Frisch, des Inf.-Reg. Nr. 67, Br, Moriz Lefkovits, des 
Inf.-Reg; Nr, 82, Br; Josef Meder, des Hus.-Reg. Nr. 4, Br. Karl Tief, 
des Inf.-Reg, Nr. 89, Br. Gabriel Csej di, des Hus.-Reg. Nr. 8, Br. Paul 
Heves, des Inf.-Reg. Nr/ 66, Br. Arthur Schwarz, des Inf.-Reg. 
Nr. 16, Br. Friedrich F r 0 n i 11 s, des Inf.-Reg. Nr. 37, . Dr. Stanislaus 
Steiner, des Uhlanen-Reg. Nr. 11, Br. Michael Lewieki, des Diag.- 
Reg, Nr. 3, Br. Johann Kudas, des Uhlanen-Reg. Nr. 3, Br. Wilhelm 
Wal lischt vom Stande der Militär-Oberreaischule, und Br. Rochus 
Albert, des Inf.-Reg. Nr. 24 — sämmtliche mit Belassung auf ihren 
dermaligen Bienstposten. 

, im marineärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Linienschiffsarzte: 

(mit dem Range vom i. November 1389) 
der Fregattenarzfc: Br. Enterich Billitzer; 

zu Fregattenärzte 11 : 

(mit dem Range vom 1. November 1889): 
die Corvettenärzte: Br. Josef Ullmann und Br. Samuel Weiss. 

Ferner ernannt: 

der Oberstabsarzt 2. Classe: Dr Moriz Lion, des Garnisonsspitals 
Nr. 14 in Lemberg, zum Leiter des Garnisonsspitals Nr. 22 in Hermannstadt; 

der Stabsarzt Br. Franz S t a n g 1, Chefarzt der 28. Inf.-Truppeu- 
Bivision. zum Leiter des Garnisonsspitals Nr, 8 in Laibach, unter vor¬ 
läufig* r Belassung in seiner gegenwärtigen Charge. 

Angeordnet: 

die Beurlaubung des Stabsarztes Dr Josef Gabel, Garnisons-Chef¬ 
arztes in Weisskirchen in Ungarn, nach dem Ergebnisse der Superarbi- 
trirung als dz. dienstuntauglich mit Wanegebübr auf die Bauer eines Jahres; 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Johann Mar kl, Chefarzt des 
2. Inf.-Trupp.-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitriruug als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung für letztere, in den Ruhestand. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Fabriksarztes mit einem fixen Jahresgehalte von 
11. 800 ist in Triesch in Mähren zu besetzen. — Bewerber, welche über 
entsprechende Spitalpraxis, namentlich in der Chirurgie und Gel urtshil e, Belege 
erbringen können, mögen ihre Offerte bis 5. November d. J. an die Herren 
Moriz Meissneris Söhne in Triesch richten und gleichzeitig angeben, 
wann sie eventuell den Posten antreten können. — Kenntniss der böhmi¬ 
schen Sprache LOth wendig, _ 

Mosing’sehe Stipendien, Es sind vier Gottf. Mosing’sche Univev- 
sitäts-Facultäts-Stipendien von jährlich je fl, 84 in Erledigung gekommen 
und vom I. Semester 1880/90 au zu verleihen. Zum Genüsse dieser Sti¬ 
pendien sind nur wirklich arme Studirende der medizinischen Facnltät an der 
Wiener Universität, welche sonst keine Unterstützung geniessen, und 
zwar nur National-Ungarn, Oesterreicher oder Tiroler berufen. Allfällige 
Bewerber haben ihre mit den Studien-, Mittellosigkeits- und Impfungs- 
zeugnissen belegten und mit der Bestätigung von Seite des Decanats der 
medizinischen Facultät bezüglich der Würdigkeit zum Stipendienbezuge 
versehenen Gesuche, welche der gesetzlichen Stempelpflicht nur dann nicht 
unterliegen, wenn sie mit einem legalen Armnthszeugnisse versehen sind, 
beim Präsidium des Wiener medizinischen Boctoren-Collegiums, I., Rothen¬ 
thurmstrasse Nr. 23, bis 20. November 1889 einzureichen. 

Eine hervorragende ungarische 

Kaltwasserheilanstalt 

in naturreicher Gegend, mit allen modernsten Einrichtungen und sehr 
grossem Verkehr,, ist zu verpachten. Anfragen .sind zu richten an die 
Annoncen-Expedition Bernhard Eckstein, Budapest, Badgasse 4, 


; Au meinem Verlage, ist soeben erschienen und in. allen Byehhandltingen ^ 9 . haben | 

• Die Krankheiten der Frauen, 

■-ifi^erÄteaü'-TCiÄd. Stna.dLire 2 ad.eaa -. 

' . von - - 

Ur. lIeiiirieH FritHelft, 

' ~ . p - 8 . Professor, iler Geburtshilfe nnd Gynäkologie, * 

Gell. Med zinalrath und Director der kgl. pniyersitäts-Frauenklinik zu Br -slaa. /' 

Vierte vermehrte: u. verbesserte Auflage. Mit 181 Abbildungen in. Holzschnitt; 

Preis M. 10.—, geb. M. 11 • 40. /•• 

Die neue Auflage dieses anerkannten Lehrbuches ist namentlich 
nach der therapeutischen Seite hin vermehrt und verbessert, die Capitel 
über Myome und über Hysterie sind umgestaltet und die Zahl der Hol-z^ 
schnitte ist besonders durch mikroskopische Darstellungen vermehrt worden. 

Berlin, uctober 1889. Friedrich Wredeii. 

ln meinem Verlage ist soeben erschienen nnd in allen ßuchhandlungeu zu haben ; 

Lehrbuch 

der 

physikalischen UntrachipeMen innerer Krankheiten, 

Von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

o. ö. Professor der specieUen Pathologie und Therapie und Direetor der medizinischen 
Universitätsklinik in Zürich. 

Zwei Bände. — Dritte Auflage. 

■ Mit 267 zum Theil farbigen Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. 
Preis geh, M. 20.—, geb. M, 21.80. 

Wie daB ganze Werk wiederum völlig durchgearbeitet ist, so hat namentlich auch 
das Capitel über die Untersuchung des Blutes eine den neuesteu Erfahrungen entsprechende 
Erweiterung gefunden, und das Illustrationsnaterial iss wesentlich auch durch Aufnahme 
farbiger mikroskopischer Darstellungen in werthvoller Weise vermehrt worden. 

Berli., October ,889. Flicdl iCll Ul Cddl. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Albuminurie 

in physiologischer und klinischer Beziehung und ihre Behandlung, 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H« Senator* 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

1890. gr. 8. Preis 4 M. 40 Pf. 

Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

In einigen Wochen erscheint: 

Klinische Vorlesungen 

über 

PSA OHIATRIE 

auf wissenschaftlichen Grundlagen 

Dr. Theodor Meynert, 

k. k. ordentl. Professor und Ilofratli, A r orscand der Klinik und Abtheiluny für 1V\ chinlrie 
und Nervenkrankheiten am k. k. Wiener ÄÜgemeinen Krankenhause. 

gr. 8° ca. 12 Druckbogen. Preis: 3 fl. — 5 M. 

„In der von Meynert geschaffenen Fasevungslehre des Gehirnes 
„sind die Anfänge einer exacten Gehirn-Physiologie enthalten, zwar nur in 
„grossen allgemeinen Zügen, aber in Zügen von so genialer innerer Wahr¬ 
heit, dass sie schon jetzt unbedenklich die Anwendung auf den einzelnen 
„Fall gestatten/ Mit diesem Urtheil hat schon Prof. Wernicke in 
Breslau seine im Jahre 1874 erschienene Schrift „Der aphasisehe Sym- 
ptomeneomplex“ eingeleitet, und die Bestätigung dieses Urtheils, welche 
von Seite anderer Forscher in späteren Publicationen auf diesem Gebiete 
offen ausgesprochen wird, lässt keinen Zweifel, dass die Anschauungen 
Prof. Meynert’s dauernd Anerkennung gefunden und nach allen Seiten 
hin anregend, befruchtend uud neubelebend gewirkt haben. So bezeichnet 
Stabsarzt Martins den Verfasser als „den genialen Bahnbrecher auf dem 
„Gebiete der Hirn-Anatoinie und Physiologie, der, anstatt in der alltiigr 
„liehen Kärrner-Arbeit des mühsamen Zusammentragens einzelner neuer, 
„aber zusammenhangloser Thatsachen und Wissensbrocken stehen zu 
„bleiben, das Denken in der Gehirn-Anatomie zu Ehren gebracht liat lt — 
und selbst von Seite der Gegner seiner Anschauungen wird ihm die An¬ 
erkennung einer epochemachenden Stellung nicht versagt, wie auch aus 
den Worten Prof. Kraepelin’s hervorgellt: „Zweifellos der hervor¬ 
ragendste Vertreter der Psychiatrie, die ausschliesslich Medizin sein will, 
„ist Theodor Meynert, der consequenterweise seiue Wissenschaft 
„defiuirt als die Klinik der Erkrankungen des Vorderliirns, 
„begründet auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung“, Unter 
diesem Titel ist bekanntlich das vom Verfasser herausgegebene, eben in 
der Vollendung begriffene grössere Werk erschienen, an welches sich die 
oben angekündigten für Studirende und praktische Aerzte bestimmten 
„Vorlesungen“ anschliessen. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nri 


i Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, ^ 


Zu haben in allen 
i Mineralwasserdepöts^ 
9 sowie in allen * 


Apotheken. 


iitUnaLzqaaUj gj 


l3p^^^y^^Leicht, ausdauernd von den 

Milder Geschmack, ^dauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

<U Wien, V. Kettenbrückengasse 9. f| 

a M Empfehle r }ine als vorzüglich anerkannten \ I 

\ l Kranken-Thermöimter, i • 

m m. 7 

j[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
jt k Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch V 
J L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer : 

4^ hi nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ * 
f. \- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle jj ; 
^ Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preisverzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. , . 


Englisches Fleisch-Pepton Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


ron Savory <fc Moore, London, 

a trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvalescenter. 
. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Hauptdenot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, 1., Lugcck 3. 


r^r: 

N Ueb 
Hofl 
brik 

Hfl) 

Ml 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

I II ailerhöo'aste Auszeichnungen n, Ernennungen I II 
* u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * w 

99 ^ Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruugs- 
mittel anfzuwelsen hat. 

Ali Herrn Johann HolF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate, kgl. Coinraissionsrath, Besitzer des 
k. k. ößter-. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden uud Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Qraben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilBuackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebranch, behufs Cur für meiDe 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Üesundheitsbieres gefälligst zugehen in lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. Marx 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sohe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersnehe daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. flammt Rechnung. 

Dr. Qau», Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Heinz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesandheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) 
Hagen- und iialsieiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Mcrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnisa und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

IMF Unter Ä fl. wird nichts versendet. *WI 
* Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
r uud grossen Geschäften. 

~'**** gr Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesondheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
hei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

• Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlungen. 

Sa/vator-Queilen~Direction f Eperies (Ungarn). 

1 1 

alkalischer I 

Q ^ • SA UERBR UN N. • I 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane; bei Gicht, 

Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 

^ Hur Vor * und Nachkur für Karlsbad. 


Wut 




MOOR-laUGE 


MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

von 

MOOR- und EISENBÄDERN ™ HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 




—VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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' Bureavi: : 

Stäb TuöÜteüben 7 . 


"Wiener 


(gran ümwtlonsprelst: 

Ißt alrecfer Zusendung durch 
die ; Pest im .Inlande ganz- 
fahrig. 8 fl., halbjährig i fl., 
vierteljährig 2 fl. ; 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark; 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. 2spaltigo Nonparoillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 45. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die Wiener. MeclÜBiltiscfeeil- Blatter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und kliniselie Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hos|iita!sl»erichte^ Mittheilungen aus der Brivatpra^is 
und IJebersielltsartikel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Matlirwissenscliafteii. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschafthchen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen liiteratur anerkanntermasseii 
die rascheste Und verlässlichste. Das Feuilleton, und die tagesgeschichtlichen ÜWotizien vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN® CAC AO 

ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof.. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Carion, k. k. Hotrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeeeroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhoeer, Innsbruck. 

Prof, Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prot. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoefer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Kraeet-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Jöh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prot. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsratli, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr.' Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höfeinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Piroher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiclienberg. 

Dr. StenNer, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim, Te plitz. 

Dr. Alex. Steeanoyic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prot. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Risohner, Gmunden. 

Original fro-m 
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„Wiener Medizinische Blatter“. 


Nr. 46 : 



Kwizda’s Gichtfluid 

Haupt-Depöt: STrsrnz Jo Ix. ZEiZwizd-si, 

k. k. Hoflieferant ln Korneuburg bei Wien. 


M[)a|tfrl)£tlfln(talt 

Vöslau - Gainfahrn. 

SP** gnuj* gnlrv binfrnrdj gtftfffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthimer 

Kaiserl. Ratli d**. friedmann “äääss&'S? 


X Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

y unserer beliebten |>IiArniaceutis€lien Speef altt&ten auf- 

w merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
X Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
^ an gewendete 

i Extraot. Sarsaparlllae comp. Richter 

I hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decocfc. Zittmanni: Kleine 
X Hosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
Y im Handel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
X dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
X Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
v selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

X Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
I Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
tz liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
X in. Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
X mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sckes Pepsin 
y und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
v wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
A die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
v (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
X Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender Constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
x sehr massiger. 

X Diese pharmaceutiscben Speeialitäten werden in allen grösseren 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
v stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 
5 Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

X Die Chemisch-Pkarmaceutische Fabrik von 

l F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

§ Zweiggeschäfte in 

]( Niirulerg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C., n. New York, 310 Broadway. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner SantaL-Essenz. 
Mittlere Dosis: 8 -per Tag , in 2 oder 8 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 80 Perlen erhältlich. 

-i- 

Anti-Bacillen-Medication. 

(Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
80 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille aut der i rprar Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung In Paris 1878. L ■ ntnu Ausstellung ln Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

-*S>s385@h-:— 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es. vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedrückten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

In Wien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; 

Zum rothenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
ln.Budapest', bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn : bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Ruoker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco 
Mell, Prendini. 


FARBENFABRIKEN von». FMEDR. BAYER & C0„ ELBERFELD . 

Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingefülirten neuen pharmaceutischen Präparate: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„SULFONAL-BAYER 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

„Phenacetin-Bayer u ist zu Originalpreisen auch von den Herren Gehe & Go., Dresden, zu beziehen. 
3Die a/bsorcite Sein Ixelt "beider Präparate ■wird, ständig: controlirt. 
„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nordamerika patentirt u. der Wiederverkauf nach denselben untersagt. 
Beide Producte können von sämmtlichen österreichischen Droguisten in Original-Packung bezogen werden. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer Sa Co. in Elberfeld 

_ „ Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Producte. ' 
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Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Lang in Wien. 


Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
Injeetionen. 

Mitgetheilt von Dr, Karl ULLMANN, 

Secündararzt I. CI. obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Im Vorangehenden haben wir die uns bekannten und 
leicht zugänglichen veröffentlichten Fälle von Mercur-Intoxi- 
cation nach Application von unlöslichen Quecksilberverhindiingen 
zusammengestellt, selbstverständlich ohne dass wir damit An¬ 
spruch auf Vollständigkeit machen wollen. Die Ursache, wes¬ 
halb wir uns dazu veranlasst sahen, ist die, zu zeigen, wie 
vorsichtig man mit dem Worte Idiosynkrasie gegenüber Mercur 
sein muss, und wie sich oft genug noch greifbare Ursachen für 
die Intoxieation ausfindig machen lassen. 

Inwieweit ist dies hei den eben angeführten Fällen an- 
zunehmen? . 

Wir. betrachten zur Beantwortung dieser Frage sämmtliche 
dieser Fälle zunächst nach dem Gesichtspunkte der Dosirbarkeit 
der in Verwendung gezogenen Präparate. Leider sind, wie aus 
mehreren Krankengeschichten zu entnehmen ist, nicht immer 
genügend exacte Aufzeichnungen gemacht worden, um daraus 
Folgerungen ziehen zu können. Wenn wir die ersten, das Calomel 
lind das Hydrargyrum oxydatum flavum betreffenden 9 Fälle 
zusammen betrachten, so haftet ihnen, der Natur der Sache 
gemäss, der grosse Mangel der Dosirbarkeit an. Wer vermag 
zu sagen, oh sich in einer bestimmten Menge Calomelöl oder 
Glycerinsuspension 0*1 oder aber das Drei- oder seihst Mehrfache 
befindet. Dasselbe gilt natürlich auch von Hydrargyr. oxyd. 
flav. und anderen Verbindungen in ähnlichen Suspensionen. Wer 
darauf achtet, wie rasch derartige Suspensionen sedimentiren, 
wird uns dies gewiss bestätigen. Es geht aber daraus auch 
hervor, dass in derartigen Präparaten die gewünschte Dosis um ein 
Beträchtliches überschritten werden kann und ohne Zweifel auch 
überschritten wird. Vielleicht ist auch iu nicht so seltenen 
Fällen gerade darauf die so ausgezeichnete, das ist rasche 
Wirkung einzelner nominell kleiner Dosen zurückzuführen. 
In dem Falle Nr. 2 (Kraus) wurde dieses Moment vom Autor 
selbst mit lobens weither Aufrichtigkeit hervorgehoben und als 
Erklärung für denselben herbeigezogen. 

Der Autor sagt: „ Die erste Injection wurde am 15., die 
zweiteam 22. Mai gemacht, beide jeO’lO pro dosi. Was die zweite 
Injection betrifft, so muss ich hervorheben, dass unser Patient 
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in der Krankenreihe als letzter zur Injection kam. Es ist also 
möglich, wenn auch nicht sicher, dass er, wenn man die speci- 
fischen Eigenschaften des Calomels berücksichtigt, eine gr ö s sere 
Calomeldosis subcutan erhielt, als beab¬ 
sichtigt wurde, es ist auch ferner möglich, dass das 
Calomel bei unserem Patienten zufällig in ein Blutgefäss injicirfc 
worden war und schnell in die allgemeine Blutbalin gelangte.“ 

Fall 1 (Runeber g) und 6 bis 5 (S m i r n o f f) leiden 
sämmtlich ausserdem noch an dem Mangel eines ungeeigneten 
Krankenmaterials. Weder eine Anämie mit perni- 
ciösem Charakter, noch eine P h t h i s i s pulmo- 
n u m, noch ein marastisches, frühzeitig gealtertes 
Individuum, das schon zahlreiche Behandlungen in verschiedenen 
Spitälern erhalten, eignen sich zu einer so drasti¬ 
schen und kaum dosi r baren Behandlung. Zudem 
wurde in einzelnen Fällen dieInjection trotz 
auffälliger Mundaffection fortgesetzt (Fall l 
und 6). Kann man unter solchen Verhältnissen von 
einer Mercur-Idiosynkrasie sprechen, wie dies von Gegnern 
der unlöslichen Injectionspräparate unter Berufung auf der¬ 
artige und auch obige Fälle geschah? Wozu das Unbe¬ 
kannte zu Hilfe nehmen, wenn das Bekannte zur Erklärung 
vollkommen ausreicht? Auf manches dieser Momente, ins¬ 
besondere auf die unpassende Auswahl des Krankenmaterials, 
wurde bereits von Einzelnen der Autoren das Augenmerk ge¬ 
richtet. So von P e t e r s e n, der die letalen Fälle Smirnoffs 
gegenüber F e d o t o w als schlecht gewählt bezeichnet hatte 
lind solcher leicht vermeidlicher Ereignisse halber auf eiue 
an sich hervorragende Methode keinen zu grossen Schatten 
fallen lässt. 

Nun zu den uns mehr berührenden Fällen, die sich nach 
Oleum einer, ereigneten. Kann man vielleicht hier von einer 
ungeahnten Wirkung sprechen, von einer Idiosynkrasie? Dazu 
gehörte denn doch als erstes Erforderniss überall eine sehr 
geringe Dosis und unverhältnissmässige Wirkung auf einen sonst 
gesunden Organismus. 

Der von Hallop e a u mitgetheilte Fall Nr.’ 10 bedarf 
wohl der solchermassen gezwungenen Erklärung gewiss nicht. 
Die Patientin bekam nicht weniger als zum Mindesten 3 1 /., ge¬ 
wöhnliche Pravatz’sche Spritzen voll grauen Oeles, und zwar 
spritzenweise auf einmal in nur 8tägigen Intervallen applicirt. 
Wenn wir von dem ganz absehen, was wir von dem Gebrauche der 
gewöhnlichen Pravatz’schen Spritzen gesagt haben, und nur die 
genannte Menge in Sublimat umrechnen, so bekam die Patientin 
davon in 5 Wochen circa 1*82 entsprechend 182 Spri tze n 
lpereentiger Sublimatlösung, also die vier- bis fünf¬ 
fache Menge dessen, was man bei einer derartigen Cut iu der 
angegebenen Zeit verwendet. Dabei erfahren wir .gar nichts 
Genaues über die fünfte Injection, über eine eventuell vonius- 
1 gegangene Behandlung. Wird man uns Unrecht geben, wenn 
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wir sagen, dass es uns in diesem Falle nur wandert, dass man 
nicht die geplante Tracheotomie schliesslich wirklich ausführen 
hatte müssen oder, dass die Person so lange noch am Leben 
blieb? Solche Dosirung war uns stets unbekannt, dies be¬ 
weisen auch sämmtliche massgebenden Publicationen, die sich 
darüber aussprechen. So sagte Lang am 18. Mai 1888, also 
lange vor sammtlichen diesen das Oleum einer, betreffenden 
Geschehnissen : 

,.Im Allgemeinen verfahre ich derart, dass ich alle 5 bis 
8 Tage an zwei Stellen, entweder des Kückens oder ad nates, 
0*1 bis 0*15 Kubikcentimeter Oleum ein. injicire. Nach 2 bis 
3 Wochen wird man schon ein deutliches Erlöschen oder Zurück¬ 
bilden der Syphilissymptome wahrnehmen können, und da 
das injicirte Hg noch längere Zeit uachwirkfc, so pflege ich eine. 
Pause eintreten zu lassen von 14 bis i:0 Tagen. Dann nehme 
ich die Injectionen wieder auf, entweder in gleichen Mengen 
und grösseren Zeitzwischenräumen oder in geringeren Mengen 
in derselben Zeit, bis im Ganzen 1 J / 2 bis 2 Kubikeentimeter injieirt 
sind. Ich will bei diesem An lasse nicht verschweigen, dass von 
manchen Seiten mit einiger Vorliebe auf einmal noch grössere 
Mengen injieirt worden sind; selbstverständlich wurden dann 
die Injectionen erst nach mehreren Wochen wiederholt. Ich 
gestehe, dass ich für meine Person kein Anhänger dieser Methode 
bin. Es erscheint mir viel rationeller, wenn man eine grössere 
Anzahl kleinerer Hg-Depots im Organismus anlegt und auf 
diese Weise die Resorptionsverhältnisse günstiger gestaltet. Es 
ist aber das Verfall reu auch deshalb nicht nachzuahmen, weil, 
wenn nach einer solchen Masser-Injection mercurielle Stomatitis 
eintritt, dieser Zustand sich immer nur verschlechtern muss, da 
uns kein Mittel zu Gebote steht, von der grossen Menge des 
angeführten Hg auch mir einen kleinen Theil auf mechanische 
Weise nach aussen zu schaffen; es wäre denn, man excidirte 
die ganze Injectionsstelle. tt 

In ganz analoger Weise äusserte sich Lang in allen seinen 
vorhergehenden Publicationen über den Punkt der Dosiiuug. 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen denn auch jene 
beiden schweren Intoxicationen der Wiener dermatologischen 
Klinik (Fall 9 und 11) beurtheilt weiden, hei welchen auch sehr 
beti ächtliche Mengen Hg in relativ sehr kurzen Zeiträumen ein- 
geführt worden waren, wobei wir hervorheben, dass die an und 
für sich sehr grossen Dosen von 2*40 und 2T5 OL einer, (ent¬ 
sprechend ungefähr 1 240 und 1*018 Sublimat) überdies ver- 
mnthJich mit gewöhnlichen Pravatz’schen Spritzen injieirt wurden. 
Solche Quantitäten, wie sie z. B. in dem Falle H. Anna gegeben 
wurden, sind bei uns niemals verbraucht worden. Wenn wir 
aber in die Lage kommen würden, ähnlich grosse Mengen ver¬ 
abfolgen zu müssen, so würde dies uach den oben citirten Ver¬ 
ordnungen Prof. Lang’skaum in einem Zeitraum von ungefähr 
16 Wochen und nicht schon innerhalb 30 Tagen der Fall 
gewf sen sein. Gewöhnliche nässende Papeln benöthigen übrigens 
unserer Erfahrung gemäss zu ihrer Involution gar niemals so 
beträchtlicher Quantitäten, es müsste nur seiu, dass man die 
Injectionen vom Gesichtspunkte der „protrahirten Behandlung“, 
also auf einen längeren Zeitraum vertheilt, verabreicht hätte. 
Vom gleichen Gesichtspunkte würde sich die Behandlung des 
letalen Falles mit der angegebenen Dosis von 2*15 Gramm auf 
beiläufig 13 bis 14 Wochen erstreckt haben für den Fall, dass 
wir bei den obwaltenden Nierensymptomen überhaupt iVierenr 
aiigewendet hätten. Dass man die genannten Mengen auf 
relativ so kurze Zeiträume zusammendrängte , ist einem 
raschen Schwinden der Syphilissymptome 
ganz gewiss nicht förderlich gewesen. Dass aber 
tjc.r zweite der Fälle {Kr. 11) letal verlief, dürfte denn 
doch auch ein zweites ursächliches Moment, und zwar in 
einer schon länger bestehenden chronischen 
X i e r e n e r k r a n k u n g besitzen, wie schon aus der in den 
ersten Tagen der Behandlung nach den ersten zwei Injectionen 
entdeckten und in der Krankengeschichte hervorgehobenen 
Albuminurie, sowie ans dem histologischen mikro¬ 
skopisch e n Nie r e n b e f u n d e post mortem zu ei sehen 
ist: „Die histologische Untersuchung zeigte neben der trüben 
Schwellung in Folge der Subiimateinwirkuug noch eine auf¬ 
fallende z eilige Infiltration des interstitiellen 
Bindegewebes; an einzelnen Stellen zeigt 
auch d i e K a p s e 1 der Niere runzelige Einzie¬ 


hungen, th e i 1 w ei s e mit z eili g er Inf i 11 r a ti o k, 
t h e i 1 w e i s e mit bindegewebiger Hy pertfop h i e.“ 

Nachdem diese Albuminurie so frühzeitig ' entdeckt war, 
hätte man, so glaube ich, in jedem Falle, auch wenn dieselbe 
auf die IujectionsWirkung und nicht auf eine ältere Nieren¬ 
affe c t i o n bezogen worden wäre, von einer, weiteren, zum 
Mindesten aber so intensiven Mercurialisirung abstehen müssen. 
Zudem fragt es sich noch, ob überdies dabei nicht auch noch 
eine, unbeachtete Ueberschreituug der angegebenen Dosen vor¬ 
gekommen ist. Dies bezüglich der beiden schweren Fälle. Ob 
wir es nun vielleicht bei den letzten -leider nur an gedeuteten 
Fällen, wo es sich um lntoxication leichteren Grades nach 
kleineren Dosen handelt, mit etwaiger Idiosynkrasie zu thun 
haben, das wagen wir ohne verlässliche Krankengeschichte nicht 
zu entscheiden ; wir glauben aber nicht, dass diese Fälle ohne 
Weiteres dem Gebiete , der Idiosynkrasie überantwortet werden 
müssen. Einstweilen wollen wir hinzufügen, dass wir das Glück 
hatten, unter allen bisher von uns injicirten, bis' jetzt gewiss 
über 6t0 zählenden Kranken damit vergleichbare Fälle nicht 
gesehen zu haben, ein Moment, das glücklicherweise übrigens 
auch von mehreren anderen Seiten her, theils mündlich (Prof. 
K ö b li e r, Berlin, und mehrere praktische Aerzte), theils in ent¬ 
sprechenden Publicationen gemeldet wurde : D o u t r e 1 e p o n t, 
N e i s s e r. Balze r, Leichte n stern u. A. 

Aus den hier angeführten Fällen glaube ich folgende 
Schlüsse ziehen zu können. Das Oleum cinereum ist, wie dies 
von Calome), Hydrarg. oxyd. flav. und anderen unlöslichen Prä¬ 
paraten ebenfalls feststeht, ein sehr wirksames Präparat. Die 
zur Bekämpfung der syphilitischen Erscheinungen nothwendigen 
Dosen dürfen deshalb ungestraft nicht bedeutend überschritten 
werden. Während aber in Fällen von schwerer oder letaler 
Iutoxication in Folge subcutaner Anwendung anderer unlöslicher 
Quecksilberpräparate schon solche nach nominell genügen Dosen 
vorzukonimen pflegen, geschah dies nach Oleum cinereum stets 
erst nach sehr grossen, die von uns an gewendeten 
bedeutend übersteigenden Dosen. Und' überdies 
scheint in dem Falle Lukasi'ewicz noch ein anderes Moment 
mitgewirkt zu haben, welches eine regelmässige Ausscheidung 
des Hg. erschwerte, die schon genannte chronische Nierenaffection. 

In den wenigsten aller bekannten Fälle von Quecksilber- 
lntoxication, diejenigen nach grauem Oele voran, konnte dem¬ 
nach der Nachweis einer Idiosynkrasie gegen das Mittel erbracht 
werden. 

Wir wollen damit jedoch keineswegs gesagt haben, dass 
wir an eine solche überhaupt nicht glauben, oder dass solche 
Fälle nicht vorgekommen sind. Gibt es doch kaum ein wirk¬ 
sames Mittel, das vod allen Menschen gleich gut vertragen wird. 

Für die Anwendung des Olenm cinereum sind wohl bis 
jetzt specielle Indicationen noch nicht aufgestellt worden, doch 
darf dabei vor Allem die sich von selbst ergebende Haupt- 
indication zu einer mercuriellen Behandlung als solcher nicht 
übersehen werden, ebensowenig der Umstand, tTäss die Wirkung 
eine nachhaltige, sich über Wochen hinaus erstreckende ist. 
Yon diesem Gesichtspunkte aus wird man bei schwächlichen, 
sehr anämischen dyskrasischen Individuen diese Art der Be¬ 
handlung mit besonderer Vorsicht einleiten müssen. 

Es ist ja selbstverständlich, dass jede therapeutische Methode 
erst nach mannigfachen Schwankungen und Missgriffen in das 
richtige Geleise geeigneter Indicationen und Anwendungsweisen 
gebracht werden muss, wenn sie allgemein acceptirt werden soll, 
und dies gilt von jedem Mittel umsoeher, je wirksamer es ist. 
So wird die Thatsache, dass das Morphin, Atropin oder Pilocarpin 
bei gewissen Erkrankungsfällen selbst in geringen Dosen contra- 
indicirt ist, ja lebensgefährliche Symptome hervorzubringen 
vermag, den therapeutischen Werth dieser Mittel gewiss nicht 
soweit herabsetzen, dass wir auf sie überhaupt verzückten. 

Das Oleum cinereum scheint uns deshalb von hervor¬ 
ragender Bedeutung, weil es, natürlich in correcter Anwendungs¬ 
weise und geeigneter Dosirung, die Erfolge einer zweifellos viel 
umständlicheren und aus äusseren Gründen oft geradezu undurch¬ 
führbaren Frictionscur ebenfalls hervorzubringen vermag, über¬ 
dies aber nahezu das e i n z i g e . P r ä p a r a t ist, 
welches bei seiner hohen Wirksamkeit auch 
minutiös dosirbar ist. 
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' Locale Therapie mit Oleum cinereum. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf nur noch die Ver- 
werthubg des grauen Oeles zu Zwecken antiluetischer Local- 
therapie. Es wurde von Lang auf diesen Punkt schon seinerzeit 
auf Grund mehrfacher Erfahrungen die Aufmerksamkeit gelenkt. 
In derselben Weise, wie die schon seit langer Zeit in Gebrauch 
stehenden Jod-Jodkalium- und Sublimat-Kochsalz-Injectionen in 
die unmittelbare Umgebung syphilitischer Infiltrate gemacht 
wurden, geschah dieses auch in einzelnen Fällen mit geringen 
Mengen (C*02—0*05) 01. einer. Die Wirkung des grauen Oeles 
war fast in allen Fällen meiner Beobachtung schon nach einer 
einzigen, höchstens zwei Injectionen’ in Bezug auf Promptheit 
und Nachhaltigkeit geradezu überraschend. In einzelnen der 
Fälle war wohl die Stelle der Injectiön durch einige Tage etwas 
schmerzhaft und die Haut darüber etwas infiltrirt, in einzelnen 
Fällen entwickelte sich selbst ein fluctuirender Erweichungsherd, 
der sich spontan eröffnete Und kleine Mengen braungelben, 
nekrotischen Inhalts entleerte. Es bezieht sich dies jedoch Uos 
auf solche Fälle, bei denen entsprechend der Localität, die Cutis 
theils dünn oder schwer verschieblich, durch sehr straffes sub- 
putanes Gewebe an die Unterlage befestigt war, und waren die 
dadurch verursachten Schmerzen stets unbedeutende. Aber schon 
einige Tage nach den Injectionen begann, zugleich mit dem 
Nachlasse des localen Infiltrats, auch der Schwund der syphi¬ 
litischen Herde. 

Meine eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf ungefähr 
30-^40 Fälle, von denen ich jedoch nur diejenigen erwähne, 
über welche mir eine genügende Beobachtungsdauer zur Ver¬ 
fügung steht. Diese Localtherapie unterhalb der so oft ver- 
grösserten und harten Leistendrüsen im Frühstadium der Syphilis 
applicirt, mag mitunter nicht nur gegen die locale Anschwellung 
im Sinne einer Abnahme, sondern auch gegenüber dem Verlaufe 
der nachfolgenden Allgemeinerseheinungen im Sinne der Ab¬ 
schwächung letzterer wirksam sein. Weiteres Verfolgen dieser 
Beobachtungen wird uns darüber noch weiter, belehren. — 

Um die Drüsenschwellungen zu beeinflussen, 
scheint es nicht zweckmässig zu sein, mit der Injectiön un¬ 
mittelbar bis an letztere zu gehen, sondern immer etwas weiter 
peripheriewärts, d. h. im Sinne des Lymphstromes. Bezüglich 
der gummösen Infiltrate und luetischen Gewehsalienationen 
anderer Art ist es hingegen zweckmässig, mit dem Injections- 
materiale möglichst nahe an den Herd zu rücken. 

(SchlusB folgt.) 


Ueber die 

Speculirmig der Luftröhre durch die Tracheallistel 
(Tracheoskopie) nach ausgeführter Tracheotomie. 

Von Dr. PIENIAZEK, 

Professor für LarynjEjologie au der k. k. Universität in Krakau. 

(Foi tsetzung.) 

Die Methode der Untersuchung beruht,- wie schon an¬ 
gegeben, darauf, dass man das Speculum, das ist ein verkürztes 
Zaufal’sches Rohr (Nasentrichter) in die Luftröhre einführt, es 
daselbst in die Richtung derselben bringt, mit dem Reflector 
das Licht hineinwirft und auf diese Weise das beleuchtete 
Trachealrohr besichtigt. Das ist das Wesen der Untersuchung; 
doch ist es nothwendig, auf manche Einzelheiten zu achten, die 
von besonderer Wichtigkeit für das Gelingen der Untersuchung 
sind, und die ich daher hier näher beschreiben will. Vor Allem 
wichtig.ist die Lage des Körpers des zu Untersuchenden; die¬ 
selbe kann entweder sitzend oder liegend gewählt werden. Im 
Allgemeinen muss ich behaupten, dass die Untersuchung in 
liegender Position leichter als die in der sitzenden ist, trotzdem 
untersuche ich die Kranken gewöhnlich in sitzender Position, 
weil dies weniger umständlich ist und in der Regel, bei Kindern 
sogar fast immer ganz gut gelingt. Ebenso pflege ich bei 
Kindern auch Operationen in sitzender Position auszuführen. 
Dabei wird das Kind von einem sitzenden Gehilfen auf dem 
Schosse gehalten, während ein anderer Gehilfe, der hinter dem 
Ersteren steht, den Kopf des Kindes nach rückwärts beugt, 
was am leichtesten in der Weise geschieht, dass er die beiden 


Daumen an der Stirn oder unter dem Kinn des Kindes fest¬ 
hält, während die anderen Finger hinter das Hinterhaupt oder 
hinter den Nacken zu liegen kommen und daselbst einen leichten 
Druck nach vorne ausüben. Legt der Gehilfe seine Daumen an 
die Stirne und die übrigen Finger -au das Hinterhaupt, so hat 
er den Kopf des Kindes vollkommen in seiner Macht und kann 
ihn gehörig stark zurückbeugen. Der Untersuchende kann die 
Position noch bequemer machen, wenn er noch dazu mit seinem 
Zeige- und Mittelfiuger der linken Hand den Nacken des Kindes 
fixirt, während er mit dem Daumen das Kinn zurückdrängt. 
Die rechte Hand bleibt dann zur Handhabung des Speculums 
frei. Beim Operiren ist es zweckmässiger, wenn der Gehilfe 
seine Daumen unter das Kinu und die Zeige- und Mittelfinger 
an den Nacken des Kindes legt, während die übrigen Finger 
das Hinterhaupt umschliessen. Daun bleiben dem Operirenden 
die beiden Hände frei. Sehr wichtig ist es für die Untersuchung, 
dass der Oberkörper des Kindes leicht nach vorne geneigt, dabei 
aber der Rücken ganz gestreckt sei, was auf diese Weise zu 
erreichen ist, dass der sitzende Gehilfe den Bauch des Kindes 
zurückdrängt und, das Kind fest halten 1, für entsprechende 
Flexion in den Hüftgelenken sorgt. Bei kleinen Kindern, bei 
welchen diese Untersuchung nur gewaltsam durchgeführt werden 
kann, ist es am besten, wenn der sitzende Gehilfe die Fiisse 
des Kindes zwischen seinen Beinen festhält, mit der einen Hand 
den Bauch des Kindes zuriiekdrängt und zugleich dessen beide 
Hände hält, während er mit der anderen den Rücken nach vorne 
drängt. Es kanu auch das Kind au beiden Oberarmen über den 
Ellbogen so gehalten werden, dass sein Oberkörper nach vorne 
geneigt wird, wenn nur seine Füsse festgehalten werden^ Bei 
ungeschickten Gehilfen geschieht es sehr leicht, dass die Kinder 
die Lage verändern, sich in den Hüftgelenken autrichten und 
so zu einer fast liegenden Position kommen. Dass man dann, 
vor dem Kinde stehend, dasselbe nicht gut untersuchen kann, 
ist leicht erklärlich. Die Sache ist aber nicht so schwierig, wie 
es aus der Beschreibung scheinen könnte. Man braucht nur das 
Kind fest und sicher zu halten, was ohne jede rohe Gewalt zu 
erreichen ist, und es wird die Lage nicht verändern können. 
Dazu braucht man auch keine speciell geübten Gehilfen, nur 
einfach verständige Leute, die man voiher belehrt, wie sie das 
Kind halten sollen. Uebrigens ist die gewaltsame Untersuchung 
fast nur bei kleinen Kindern nöthig, deren Festhalten viel 
weniger Kraft erfordert; Kinder über 4—5, mitunter schon 
über 3 Jahre, lassen sich, wenn man mit ihnen umzugehen und 
sich ihr Vertrauen zu erwerben versteht, in der Regel gutwillig 
untersuchen, zumal, wenn sie sich in dem peinlichen Zustande 
erschwerten Athmens befinden, wodurch die Gehilfen grössten- 
theils ihrer Mühe behoben werden. Erwachsene lässt man in 
oben angegebener Position sitzen und den Kopf zurückbeugen, 
wobei man das Kinn selbst zurückdrängt. Nötigenfalls lässt 
man ihren Kopf von einem Gehilfen in entsprechender Lage 
fixiren. 

Sollte die Untersuchung auf diese Weise nicht gelingen, 
so legt man den Kranken auf einen Tisch, giot ihm ein walzen¬ 
förmiges oiler auch gewöhnliches Polster unter den Nacken, 
senkt den Kopf hinter den Tischrand und lässt ihn, stark zu rück- 
gebeugt, von einem Gehilfen halten; der audere hält nötigen¬ 
falls die Hände des Patienten, während der an der Kopfseite 
des Letzteren sitzende Untersuchende das Speculum durch die 
Fistel in die Trachea einführen lind bequem untersuchen kann. 
Störend wirkt bei dieser Untersuchung, ebenso wie bei der in 
sitzender Position, das Kinn, weswegen der Kopf von dem 
Gehilfen stark zuriiekgebeugt werden muss, während der Unter¬ 
suchende noch häufig das Kinn zurückzudrängen genötigt wird. 
Mitunter wird durch leichte Drehung des Kopfes, sowohl hier, 
wie bei der vorigen Untersuchungsmethode, der störende Einfluss 
des Kiuns leichter beseitigt. 

Die zweite Bedingung für eine erfolgreiche Untersuchung 
bildet das Lieht; dieses braucht nicht besonders stark zu seiu ; 
eine mittelstarke Petroleumlampe reicht hier vollkommen aus. 
Wichtig ist jedoch die entsprechende Stellung der Lampe, damit 
man das Licht ihrer Flamme möglichst vollständig mit dem 
Reflector ausnützen kann. Bei liegender Position des Kranken 
ist es am bequemsten, die Lampe an desseu linker Seite mög¬ 
lichst nahe seinem Körper halten zu lassen, oder auf einen 
danebenstehenden Tisch zu stellen. Das Licht darf von dem 
Untersuchenden nicht zu weit entfernt sein, da sonst die Be- 
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leuchtung viel an Kraft verliert; es darf aber auch nicht zu 
nahe gehalten werden, weil seine Strahlen dadurch zu schief 
auf den Reflector fallen würden. Die untere Grenze des Brust¬ 
korbes des Patienten entspricht ungefähr der richtigen Ent 
ferrnmg der Lampe. Es ist ferner wichtig, dass sich die Flamme 
nicht viel höher als die untersuchte Trachea befindet, da mau 
sonst ebenfalls zu schiefe Strahlen auf den Reflector bekommt. 
Untersucht man den Kranken in sitzender Position, so ist es 
am zweckmässigsten, die Lampe an der rechten Seite des 
Patienten und etwas hinter seinem Körper so zu stellen, dass 
die Flamme tiefer als sein Hals sich befinde. Ich pflege zu 
dem Zwecke die Lampe auf einen rechts und hinter dem Patienten 
stehenden Sessel zu stellen. 

Oefters habe ich aber die Untersuchung auch bei der auf 
den Tisch gestellten Lampe, wo sich also die Flamme höher 
als der Hais des Patienten befand, gut ausführen können; 
allerdings fallen hier die Lichtstrahlen schiefer auf den Reflector, 
als wenn die Flamme die Höhe des Halses des Untersuchten 
nicht erreicht. In der Regel lasse ich die Lampe bei der Unter¬ 
suchung in sitzender Position auf die rechte, bei der Unter¬ 
suchung in liegender Position auf die linke Seite des Patienten 
stellen, weil der Untersuchende im ersteren Falle vor, im letzteren 
hinter dem Kranken sich befindet. Das entspricht also auch der 
laryngoskopischen Untersuchung. 

Hat man die richtige Position des Patienten und die ent¬ 
sprechende Stellung des Lichtes besorgt, so wirft man mit dem 
an der Stirnbinde befestigten Reflector das Licht durch die 
Trachealfistel hinein und schreitet dann zur Einführung des 
Speculums. Es muss hier der Reflector durchbohrt sein und vor 
dem Auge gehalten werden ; das Halten des Reflectors an die 
Stirn über den Augen (Schnitzler), oder unter denselben 
(13 r u n s) ist bei dieser Untersuchung nicht zweckmässig, da bei 
der Enge und Länge des Trachealrohres das untersuchende 
Auge sich im Centrum des Lichtstrahlenkegels befinden soll, 
um die gut beleuchtete Tiefe der Trachea sehen zu können. 
Deshalb ist auch das binoculäre Sehen in der Luftröhre, ebenso 
wie die Demonstration derselben einer anderen Person nur bis 
zu einer gewissen Tiefe möglich. 

Sobald die Trachealfistel gut beleuchtet ist, führt man das 
Speculum in dieselbe soweit hinein, bis man die Lichtung der 
Trachea erreicht hat. Dann hebt man das obere Ende des 
Speculums (bei liegender Position senkt man es) gegen das 
Kinn, indem man gleichzeitig das untere Ende des Spiegels 
weiter in das Tracheallumen einschiebt, wobei man achten muss, 
das Anstossen an die hintere Trachea!wand möglichst zu ver¬ 
meiden. Nun trachtet man das Speculum ganz in die Richtung 
der Trachea zu bringen, das Licht mit dem Reflector hinein¬ 
zu werfen und man kann die Trachea genau besichtigen. Mit¬ 
unter wird es nothig, mit dem Trichter einen Druck gegen die 
vmdere Trachealwancl auszuüben und ihn mit einer gewissen 
Kraft in dieser Position zu erhalten, indem er sonst leicht mit 
dem unteren Ende nach rückwärts abgelenkt wird. In der Wirk¬ 
lichkeit fällt jedoch diese Untersuchung nur bei Anwendung 
des Cocains so glatt aus, wie sie eben gesehildeit worden ist. 
sonst löst man beim Einführen des Speculums immer reflecto- 
rischen Husten aus, der mehr oder weniger störend wirkt. Man 
darf sich aber dadurch nicht abschrecken lassen, sondern das 
Speculum weiter einführen, bis es die entsprechende Lage be¬ 
kommt. Der Husten hört mitunter von selbst auf, wenn die 
hintere Trachea!wand nicht mehr berührt und das Speculum 
richtig gehalten wird, meistens dauert er aber fort, was in 
doppelter Richtung störend sein kann: 1. durch Erschütterungen 
iles Küipers, welche die Hustenstösse begleiten; 2. durch An- 
.-aminiung des Schleimes im Speculum, der das Gesichtsfeld 
verdeckt. Den Schleim wischt man am besten mit einem Feder¬ 
bart ab, oder aspirirt mit einem Drainrohr, um ein reines 
Gesichtsfeld zu bekommen. Die Erschütterungen des Körpers 
beim Husten stören einen Geübten weniger, indem er zwischen 
den Hustenstössen Zeit genug findet, sich im Bilde zu orientiren. 
Diese Schwierigkeiten fallen jedoch bei Anwendung des Cocains 
vollkommen weg; man muss aber nicht nur die Fistel, sondern 
auch die Trachea, besonders an der hinteren Wand, bis zu der 
Tiefe, zu der das Speculum reicht, tüchtig mit Cocainlösung 
einpinseln. 

Die Lösung, die ich dazu verwende, besteht aus DO Coca'inum 
rnuriat. auf 4*0 Spirit, vini rectif.; sie brennt etwas, erregt 


anfangs einige Hustenstösse, nach zwei bis dreimaliger Ein¬ 
pinsel uhg aber erreicht man eine Anästhesie, die sowohl zum 
Untersuchen, als auch zum Op er i reu vollkommen ausreicht. 
(Dieselbe Lösung gebrauche ich auch zu endolaryngealen Ope^ 
rationen.) Das Cocaiu kann man auch hei kleinen Kindern ohne 
Furcht an wen den, da davon gar nichts verschluckt wird. In 
meiner Praxis pflege ich die eroupkrankeh Kinder beim Ein¬ 
treten secundärer Erstickungsanfälle ohne Anwenduag v.on Cocain 
zu untersuchen; allerdings ist die Reflexerregbarkeit bei Er¬ 
stickenden viel geringer. Nach Ablauf des Croups, ebenso wie 
in anderen Fällen, gebrauche ich in der Regel das Cocain zur 
Untersuchung.. Nicht selten aber konnte ich auch hier ohne 
dasselbe zum Ziele kommen. 

Wie schon oben erwähnt, bediene ich mich gewöhnlich 
eines verkürzten ZaufaFsehen Rohres verschiedener Weite, den 
ich Trachealtrichter nennen möchte, als Speculum zur Unter¬ 
suchung der Trachea. Solche, von verschiedener Weite, wie sie 
von Z a u f a 1 in Anwendung gezogen werden und auf 6—7 Centi- 
meter abgekürzt, reichen meistens für die Traeheoskopie hei 
Kindern vollkommen aus. Grösstentbeils pflege ich die weiteren 
Speeula zu gebrauchen. Allerdings kann man auch die_ Ohr¬ 
trichter zur Untersuchung verwende^, wie ich das im Anfänge 
that und auch jetzt noch mitunter thue, sie sind aber wegen 
ihrer Kürze auch dort, wo keine Schwellung am Halse vor¬ 
handen ist, nicht so leicht in die Richtung der Trachea zu 
bringen, als etwas längere Röhrchen, die tiefer in die Trachea 
eingeführt werden können und dalurch schon deren Richtung 
annehmen. Deshalb pflege ich die Ohrtrichter nur bei Kindern 
zu gebrauchen, die leicht zu untersuchen sind. Für Erwachsene 
sind diese Speeula zu klein, weshalb ich mir grössere nach 
demselben Muster anschaffte. Dieselben sind 8, 9, 10, sogar 
11 und 12 Centimeter lang und erreichen die Weite der ge¬ 
wöhnlichen Trachealcanülen für Erwachsene (Wiener Canülen 
Nr. 3, 4, 5). Bei Kindern pflege ich möglichst weite Speeula 
zu gebrauchen, bei Erwachsenen dagegen begnüge ich mich 
mit verhältnissmässig weniger weiten, um nur dessen Einführung 
zu ermöglichen. Bei ziemlich knapp in die Fistel passenden 
Trichtern ist es zweckmässig, dieselben leicht mit Olivenöl 
einzuschmieren. Das obere trichterförmig erweiterte Ende die-er 
Speeula (wie hei Zaufal) erleichtert uns die Handhabung des 
Instruments und erlaubt, etwas mehr Licht hineinzuwerfen. 

Zu operativen Zwecken verwende ich andere Speeula; 
besonders finde ich dazu die zweiblätterigen bequem, weil sie 
mir die Controle der Bewegungen des Instruments gestatten, 
die bei einem längeren, röhrenförmigen Speculum schwierig, 
oft unmöglich ist. Leichter ist diese Controle schon beim 
Ohrtrichter möglich, doch bessere Dienste leistet mir in den¬ 
selben Fällen ein zweiblätteriges Ohrspeculum. Brauche ich 
ein langes Speculum, z. B. hei Operationen in der Tiefe der 
Trachea bei Erwachsenen, so benütze ich das zweiblätterige 
Urethralspeeulum von Grünfeld (natürlich ausschliesslich für 
diesen Zweck bestimmt). Beide Speeula werden in die Trachea, 
auf die oben beschriebene Weise geschlossen eingeführt und 
dann durch Zudrehen der Schraube die beiden Blätter, so weit 
es die Weite der Luftröhre zulässt, auseinander gebracht. 
Dadurch gewinnt man einen Raum, in dem man das wirkende 
Endstück des Instruments sehen kann. Das Speculum wird in 
der Luftröhre so eingestellt, dass seine beiden Blätter entweder 
nach vorne und rückwärts oder nach den beiden Seiten aus¬ 
einandergehen, und zwar je nachdem, ob man an den Seiten¬ 
wänden der Trachea oder an deren vorderer oder hinterer Wand, 
operiren will. Bei dem zweiblätterigen Speculum für Erwachsene 
wäre allerdings etwas grössere Breite der Blätter und noch 
mehr grössere Weite seines oberen trichterförmigen Theiles 
als bei dem Urethralspeeulum wünschensweith; indessen reichte 
ich bis jetzt immer mit dem letzteren aus. Die zweiblätterigen 
Speeula, die nicht durch eine Schraube, sondern nach Art einer 
Klemme aufgemacht werden (längeres Nasenspeculum von Ro th), 
sind nicht zweckmässig, weil die Distanz der Blätter in der 
Tiefe nicht grösser als oben ist, wodurch man ao Raum nicht 
viel gewinnt. Ich hatte sie früher gebraucht, jetzt aber gänzlich 
aufgegeben. Zweckmässig dürften vielleicht röhrenförmige Speeula 
sein, an deren unterem Theile ein zackiger Einschnitt sich be¬ 
findet, so dass sie im oberen Theile einen Trichter, im unteren 
eine Rinne darstellen. Durch Umdrehung derselben wird bald 
die eine, bald die andere Stelle der Trachea dem Ausschnitte 
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der Röhre epispreelieiid zur Ansicht gebracht, was bei, anderen 
Röhren nur durch langsames Einfuhren und Herausziehen der¬ 
selben, erreicht, werden kann. Besonders für Operationen in der 
Luftröhre' dürften sieh solche Specnla als zweckentsprechend 
..erweisen. Sie könnten ebenso wie die röhrenförmigen aus Metall 
oder Kautschuk verfertigt werden. Ich muss noch bemerken, 
■dass ich mitunter die Operationen (Entfernung der Granulations¬ 
wucherungen, die unter der Canäle entständen waren) auch 
bl ind ohne Speculum mit einer schärfen Zange ausgeführt habe, 
nachdem ich durch vorher vorgenommene Untersuchung über 
die Lage und Tiefe ihres Sitzes belehrt wurde. Dabei- gelingt 
es mitunter, mit dem Instrumente (meiner Kehlkopfpolypenzange) 
die vordere Trachealwand so nach vorne zu ziehen, dass mau 
bei zurückgebeugtem Kopfe auch ohne Speculum doch etwas 
Einsicht in die Trachea bekommt. Ebenso gestattet mitunter 
das Anziehen der vorderen Trachealwand mit einem Stumpfen 
Haken hei stark ziirückgebeugtem Kopfe einen Einblick in die 
Luftröhre. 

(Schluss folgt.) 


Gerichtsärztliche Gutachten. 

■VIII.*) 

Belastung. Cocainismus. Zweifelhafte Berufsfähigkeit 
als Arzt. 

Mitgethoilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

Anamnese. 

Am 26. November 1888 wurde Herr L., 4-8 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, . Wundarzt, wegen einer chronischen Entzündung der Haut 
des Hodensacks, verbunden mit Ekzem und Pruritus, in das Kranken¬ 
haus in, X. aufgenommen. 

Da Herr L. in letzter Zeit Wahnideen ehelicher Untreue 
geäussert und überhaupt Symptome geistiger Krankheit geboten 
hatte, ersuchte die k. k. Bezirkshauptmannschaft D. um Beobachtung 
des Geisteszustandes und Erstattung eines psychiatrischen Gutachtens 
nach eventueller Entlassung, da L. als praktischer Arzt grosses 
Unheil anrichten könnte, wenn er als geisteskrank ärztliche Praxis 
ausüben würde. . 

Yon einem Nachbar wurde berichtet, dass Patient, ein früher 
sehr tüchtiger und beliebter Arzt, aus Kummer über seine Frau, 
die eine notorische Säuferin sei und mit verschiedenen Männern 
herumziehe, seit einiger Zeit sich dem Trünke ergeben habe. Das 
Gebahren der Frau sei ein derartiges gewesen, dass selbst die 
Gemeindevorstehung derselben Vorstellungen über ihren Lebens¬ 
wandel habe machen müssen. Diese Frau habe ihren eigenen Sohn 
zum Stehlen angehalten, und dieser verbüsse gegenwärtig eine Frei¬ 
heitsstrafe wegen Diebstahls (thatsächlich). 

Pie amtliche Leumundserhebung der Frau L. geht dahin, dass 
bezüglich ehelicher Untreue Gewissheit nicht bestehe, aber in der 
Weise, wie sie von L. behauptet wurde, sei sie nicht leicht denkbar. 
Ausser dem Hause habe, sich Frau L. nichts Unanständiges zu 
Schulden kommen lassen. Dagegen wird amtlich constatirt, dass 
Frau L. als der Trunksucht ergebene Person allgemein bekannt sei. 

Privatim erfährt man vom Gemeindevorsteher, dass L. ein 
braver, fleissiger, nüchterner Mann und tüchtiger Arzt gewesen sei, 
jedoch sei er extrem, exaltirt wie seine ganze Blutsverwandtschaft. 
Frau L. habe zuweilen etwas gethan, was Verdacht ehelicher Untreue 
hervorrufen konnte. Bei ihres Mannes aufgeregtem Temperament 
habe er darauf in ungewöhnlicher Weise reagirt und sicher mehr 
gesehen und geglaubt, als der Wahrheit entspreche. So erklärt es 
sich auch, dass er an öffentlichen Orten und selbst am Kranken¬ 
bett seine Frau in einer Weise blossgestellt habe, wie es ein gesunder 
M ann gewiss nicht thun würde. Seine Trunksucht sei nur Reaction 
auf den häuslichen Kummer. In auffälliger oder gar gemeingefährlicher 
Weise habe sich L. nie benommen. 

Frau L., privatim einvernommen, gibt zu, dass sie öfter mit 
fremden Männern spazieren gegangen nnd wiederholt von solchen 
zum Coitus aufgefordert worden sei, jedoch sei sie nie darauf cin- 
gegangen.' Ihr Mann sei seit 2 Jahren schrecklich eifersüchtig 
geworden, habe öfters, wenn sie heimkam, ihr Coitus vorgeworfen, 


*j Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 12, 19, 21; 24, 25, 29 und 34, 
1889, und „Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin“, 1889, 


Mörgens oft behauptet, es habe Nachts ein Mann im Bett seiner 
Frau gelegen, vor dem Zubettgehen Kästen und Schränke nach 
einem Nebenbuhler durchsucht, den Hausschlüssel unter sein Kopf¬ 
kissen gelegt. Deponentin durfte nicht husten, um dem Mann nicht 
Verdacht zu gehen, dass sie einem Buhlen Zeichen mache. Als 
einmal auf der Strasse Nachts gepfiffen wurde, hielt er dies für ein 
Zeichen des Einverständnisses, machte eine furchtbare Scene und 
bedrohte sie sogar, dass sie flüchten musste. In Folge dessen kam 
es sogar zur Scheidungsklage, die jedoch mit einer Versöhnung 
endete. Auch in der Folge sei er oft ganz rabiat, masslos eifersüchtig 
gewesen, habe ihr mit dem Tod gedroht. In seinem Zimmer habe 
er beständig ein Messer für einen Nebenbuhler bereit gehalten. 
Seit etwa einem Jahre habe ihr Mann Cocain einzuspritzen ange¬ 
fangen. Seither sah. er zuweilen Ratten im Bett, Thüren gehen, die 
Schlafweckschnur länger werden, hörte verdächtige Geräusche u. s. w. 
Patient habe erst seit einem Jahre sich dem Trunk ergeben. Seither 
schlafe er Nachts wenig, gehe stundenlang herum; in den letzten 
8 Tagen vor dem Eintritt in’s Spital habe er gar nicht mehr 
geschlafen. Er sei von jeher ein aufgeregter, exaltirt er Mann gewesen. 

Patient seihst gibt Anfang December an, er habe an irrelevanten 
Krankheiten gelitten, seit November 1887 wegen quälendem Pruritus 
am Arme sich zuerst Morphiuminjcctionen gemacht und als diese 
nicht vertragen wurden, zu Cocaineinspritzungen gegriffen. Durch 
diese sei der Pruritus bedeutend gemildert worden, aber er sei 
allmälig auf 1 Gramm Cocain täglich gekommen. 

Bezüglich des ehelichen Verhältnisses gibt L. an, er habe 
1868 seine Frau als 19jähriges Bauernmädchen aus Liehe geheiratet. 
Sie sei sehr sinnlich gewesen, habe ihm gestanden, dass sie als 
Mädchen wie auch als Ehefrau sich oft durch Onanie befriedigt 
habe. Schon im 5. Jahre der Ehe habe er gegründeten Verdacht 
auf eheliche Untreue seiner Frau gehabt. Die Art und Weise, wie 
L. diesen Verdacht begründet, lässt nicht auf Wahn schon damals 
schliessen. Er behauptet, seine Frau habe ihm auch den ausser- 
ehelichen Verkehr eingestanden. 

Geboren hat die Frau siebenmal. Sic habe schon seit, der 
Verheiratung getrunken. Dieses Laster habe sich von Jahr zu 
Jahr gesteigert. Sie sei sittlich ganz verkommen, habe ihn belogen 
und im Laufe der Zeit ihm Gelder bis zur Höhe von 3000 fl- 
entwendet. 

Im December 1887 sei ein Vetter auf Besuch gewesen und 
habe neben dem Schlafgemach der Eheleute logirt. In einer Nacht 
habe er sich schlafend gestellt und bemerkt, wie der Vetter wieder¬ 
holt an’s Bett seiner Frau kam und sie zum Coitus aufforderte. Er 
hörte die Frau sagen: „Bitte, musst nicht, der Herr könnte es 
hören. “ 

L. will gegen 4 Uhr Früh cingeschlafen sein. Als er nach 
2 Stunden aufwachte, bemerkte er, dass seine Frau, die schon 
auf war, die Augen unterlaufen hatte, was stets nach Coitus bei 
ihr zu bemerken war. L. jagte nun den Vetter davon. Die Frau 
gestand ihm angeblich, dass sie zweimal, während ihr Mann schlief, 
im Zimmer beim Vetter war, leugnete aber den Ehebruch. 

Frau L. gab uns Aerzten an, jener Vetter hätte allerdings 
den Beischlaf von ihr begehrt, jedoch vergeblich. Wegen fort¬ 
dauerndem Verdacht ehelicher Untreue brachte Patient am ,‘L März 
1888 die Scheidungsklage ein. 

Er behauptete, seine Frau habe damals in Gegenwart des 
Advocaten eheliche Untreue zugestanden. Das aufrichtige Geständniss 
und das Versprechen, sich zu bessern, habe ihn bewogen, die 
Scheidungsklage zurückzuziehen und sich zu versöhnen. 

Drei Monate sei es gut gegangen, aber nun (Juni 1888) 
merkte Patient wieder auffallende Kälte seiner Frau gegen ihn, 
hörte Nachts verdächtige Pfiffe und Tritte von der Strass«', fand 
den Fensterladen gegen den Hausbrauch nicht geschlossen, und als 
er die Frau zur Rede stellte, sei sie aut' die Kniee gefallen und 
habe ihn um Verzeihung gebeten. In seinem grossen Zorn habe er 
sie da mit dem spanischen Rohr geschlagen, so dass sie ge¬ 
flüchtet sei. 

Er stellt entschieden in Abrede, dass er sie am Leben be¬ 
droht habe. Am 30. Juni neuerlich Scheidungsklage, die aber wieder 
mit Versöhnung endete. 

Bald darauf merkte er wieder verdächtiges Treiben auf den 
Strassen. Als er an’s Fenster ging, hörte er unten husten. Er er¬ 
kannte an dem Husten (!) einen gewissen W., als er aber auf die 
Strasse eilte, fand er sich dem Nachtwächter gegenüber. Auch die 
Magd hielt es in letzter Zeit mit der Frau. Er erkannte dies daran, 
dass zweimal, als er heimkam, jene über den Hof ging, sich 
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heftig räusperte und Zeichen machte. Wegen dieser Wahrnehmungen 
sei er in grösster Aufregung beständig gewesen und das Hautjucken 
habe sich so gesteigert, dass ei; nur mit 1 Gramm Cocain täglich 
Enke fand. Eines Tages habe er, um die sogenannten Cocaindelirien 
kennen zu lernen, noch mehr injicirt. Da hörte er während zwei 
Stunden Schritte, Wispeln, endlich lautes Sprechen, Yogelgesahg. Vor 
den Augen hatte er blaue Halbkreise, jedoch keine Halluciiiationen. 
Er spürte Vertaubung und Kälte in den Fingern und in den Zehen 
bis zu den Knieen herauf, der Puls stieg auf 125 Schläge. Ein 
heftiger Schweissausbruch beendigte diese toxische Episode. Patient 
hält sich noch jetzt für vollkommen potent. 

Patient ist mittelgross, graeil, in der Ernährung reducirt, 
blutarm, von normalem Schädel und Skelett. Pupillen mittelweit, 
rechte etwas weiter, beide reagirend. Puls über 110. Centralnerven 
funetioniren normal. Sensibilität und Motiltät ohne Störung. 
Vegetative Organe ohne pathologischen Befund. 

Das ünterhautzellgewe.be des ganzen Scrotums ist in Folge 
vieler Cocaininjectionen chronisch entzündlich verändert, infiltrirt, 
schmerzhaft. 

An zwei Stellen besteht Fluetuation. Bewusstsein, frei, keine 
Delirien. Grosse Emotivität. Bei Erwähnung des häuslichen Elends 
geräth Patient, ins Weinen. Patient klagt über grosse Vergesslich¬ 
keit. Erscheinungen psychischer Schwäche sind nicht nachzuweisen. 
Cocain, das bisher noch bis TO täglich angewendet wurde, wird 
dem Patienten vom 4. December an plötzlich entzogen. Salicyl- 
alkoliol mit bestem Erfolg gegen das Jucken. Feuchte Umschläge 
auf das Scrotum. Sulfonal mit gutem Erfolg gegen die Schlaf¬ 
losigkeit. 

J) e c u r s u h m o r b i : Patient matt, leicht erschöpft. Ausser 
Bett Puls 120, guter Appetit. 

Am (5. December Abends Symptome, wie sie Patient nach 
grösseren Cocaingaben an sich beobachtet hat — Vertaubung und 
Trockenheit, in dm* Mundhöhle, allgemeiner Tremor, Blässe des 
Cesichts und der Extremitäten, Kältegefühl und Gänsehaut, Schwere, 
Eingenommenheit des Kopfes, allgemeine Mattigkeit, Unfähigkeit, die 
Gedanken zn sammeln. Nach einer kalben Stunde ist mit einem 
Gefühl, als ob Wärme den ganzen Körper durchstrahle, dieser Zu¬ 
stand vorüber. 

Am 7. December ein zweiter, jedoch milderer und kürzerer 
Anfall. Von da an keine Abstinenzerscheinungen mehr, auch kein 
Coeainhcdürfniss. Vom 14. December an spontaner ausgiebiger 
Schlaf. Kein Pruritus. Entzündung am Scrotum verliert sich. Patient 
wird täglich geistig Irischer und fühlt sich körperlich leistungsfähig. 

Ende December findet Patient, dass er in Folge seines Cocain- 
lnisshrauches wohl Manches bemerkt habe, was sich nicht wirklich 
zuiretragen habe, ganz sei aber seine Annahme ehelicher Untreue 
nicht aus der Luft gegriffen. Er vermuthet, dass seine Frau psycho- 
patbisch. wohl moralisch irre sei, denn anders könne er sich ihren 
unsittlichen Lebenswandel nicht erklären. Er werde sie künftig als 
Kranke behandeln und sich ihretwegen nicht mehr aufregen. 

Patient bittet um ärztliches Gutachten, ob seine Vermuthung 
richtig sei. Da seine Frau aus belasteter Familie stammt, einen 
abnormen Schädel hat, den Habitus der Potatrix bietet u. s. w., 
wird Patient in seiner Annahme bestärkt. Die folgende Beobach¬ 
tung ergibt keine psychischen Defecte, noch sonstige »Störungen, 
so dass Patient am 5. Januar ISB'J von Cocainismus genesen ent¬ 
lassen wird. Im Einverständnisse mit der Behörde kehrt er zn 
seiner Praxis zurück. In den letzten Wochen seines »Spitalaufent¬ 
halts wurde ihm freier Ausgang gewährt und trotz scharfer Beob¬ 
achtung nicht bemerkt, dass Patient wieder zu Alkohol oder Cocain 
gegriffen hatte. 

Gutachten. 

1. Herr L. ist ein von Kindsbeinen auf nervös erregbarer, 
gemütblich reizbarer Mensch. Da in seiner Familie Nervosität, 
Geisteskrankheiten und abnorme Charaktere sich vorfinden, er¬ 
scheint diese neuropathische Constitution als eine vererbte. (Be¬ 
lastung.) 

2. Als Tln-ilersckeinung eines krankhaft erregten Nerven¬ 
systems und abnormer Charakteranlage findet sich Eifersucht. 
Dieser Charakterfehler nimmt mächtig überhand durch nichts weniger 
als correctes Benehmen der Ehefrau im socialen und ehelichen Ver¬ 
kehr. Missbrauch von Alkohol, namentlich aber von Cocain, zer¬ 
rüttet das Nervensystem, führt zu falschen Wahrnehmungen, die 
von dein gemütblidi erregten, in seiner Charakteranlage vom Hause 
aus zu Misstrauen und Eifersucht Disponirten im Sinne seiner 


leidenschaftlichen . Erregung entsprechend ’ gedeutet und EIeih^ft|pg 5 ; 
eines Eifersüehtswalins werden. - . 

Eirfe sichere Scheidung von Wahnhaftem und Wirklichem/H'S!f , 
beim Abgang verlässlicher und. umfassender . Z eugen ang ab en un¬ 
möglich. Man * gewinnt defi : Eindruck, dass „.aixqUid haeret“ und - - 
dass die vorsichtige Aeussernng der .Gemeindevorstehung; bezüglich 
des Leumunds der Frau L, das Bichtige ist; 4 p- • 7 ■: g - 

3. Als L. das Krankenhaus, verliess und zu seiner Praxis 
zurückkehrte, .war er von seiner chronischen Cocain Vergiftung voll- . 
ständig befreit, geistig klar und vollkommen leistungsfähig. Er' 
war wieder dieselbe Persönlichkeit wie ; vor. ' seiner' Erkrankung^ 
d. h. ein nervös erregbarer, charakterologisch eigenartig angelegter • 
und zu Misstrauen und Eifersucht hinneigender Mensch. . Diese ihn 
belastenden Eigenschaften wurzeln in angeborenen Bedingungen 
und sind damit bleibende. Sie stellen keine geistige Krankheit dar, 
sondern nur eine Disposition zn solcher. r / ' 

Gelingt-es L., sich über seine häusliche . Misöre durch Ver- 
nunftgründe hinwegzusetzen, und vermeidet er künftig .Gelegenheits- 
ursachen zur Erkrankung (Alkohol- und Cocäimnissbraueh), wofür 
gegründete Hoffnung besteht, ,so dürfte er von neuerlicher Erkran¬ 
kung verschont bleiben. . ■ 

Jedenfalls kann ihm gegenwärtig die Ausübung seines ver¬ 
antwortlichen Berufes als Arzt unbedenklich zugestanden, werden. 

Die Genesung hat sich erhalten. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 4. November 1889. 

(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. v. Schmerling. 

Prof. Benedikt stellt zunächst zwei Fälle von Hemi- 
-plegia infantilis s p a s.t i c a vor, hei denen er durch die 
Nervendehnung die hei jeder Beschäftigung, speciell beim 
Schreiben störende Unruhe der 1. oberen Extremität beseitigen konnte. 
In dem einen Falle wurde der Nervus ulnaris und medianus, in dem 
anderen der N. ulnaris und radialis gedehnt. Die Frage, wie die 
Nervendehnung in diesen Fällen wirke, lässt sich dahin beantworten, 
dass die. Operation auf die Ernährung gewisser centraler Abschnitte 
des Nervensystems corrigirend einwirke. Bedner demonstrirt ferner 
zwei T a b e t i k e r, die durch die Nervendehnung (der n. ischiadici), 
rospective durch die Suspensionsbehandlung erheblich gebessert 
wurden. Der eine Fall betraf einen älteren Mann, bei welchem 
prodromale Sehnervenatrophie bestanden hatte und die 
Ataxie ällmälig soweit fortschritt, dass der Kranke nicht mehr aus 
dem Bette gehoben werden konnte, da er bei jedem derartigen 
Versuche seine Helfer durch ataktische Bewegungen ärgster Art. zu 
verletzen drohte. Als Bedner den Patienten vor einem Jahre zu 
Gesicht bekam, stellte er eine, günstige Prognose, da die Ataxie bei 
Tabetikern, bei welchen das.Leiden mit prodromaler Sehnervenatrophie 
begonnen bat, sieb durch geeignete Behandlung, sachgeniässe elek¬ 
trische oder Kaltwassercuren, sowie durch die Nervendehnung . mit 
Sicherheit bessern lasse. Bedner. machte vor ungefähr einem Jahre 
die Dehnung beider Ischiadici. Die Ataxie besserte sieh 
in der Folge soweit, dass er weite Strecken, wegen seiner Amaurose 
allerdings geführt, ganz gut gehen kann, dass er in _ bekannten 
Bäumen,, in seinem Zimmer, in seinem Hofe, auch allein ohne 
Schwierigkeit sich bewegt, längere Zeit ohne Hilfe, ohne wesent¬ 
liches Schwanken zn stehen vermag. Der zweite Fall betraf einen 
jungen Bautechniker, dessen Tabes vielleicht auf Syphilis zurück- 
zuführen sei. Im Allgemeinen schliesst sich Bedner- nicht der. herr¬ 
schenden Mode an, die meisten Fälle von Tabes oder Dementia 
paralytica auf specifische Ursachen zurückzuführen. Die häufige 
Coincidenz von Tabes und Syphilis sei kein Grund für die Annahme, 
dass Tabes eine Folge der Syphilis sei. Es gäbe allerdings Fälle 
von Tabes syphilitica, die auch an dem eigenthümlichen atypischen 
Verlaufe zu erkennen seien; aber dies seien immerhin seltene Fälle. 
Viel eher könne man einen Zusammenhang zwischen Tabes und 
Dementia paralytica und dem Abnsus antisyphilitis eher Cur en 
annehmen. Bedner warnt, Tabetiker auf den blossen Verdacht hin,' 
dass das Leiden eine syphilitische Basis, habe, langdauernden und 
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■wiederholtem Sehmiercuren zu unterziehen oder jahrelang mit grossen 
Dosen 1 Jodkhli zu füttern. Namentlich bei älteren Leuten' wirken 
diese Curen- so deletär, dass die Krankheit in kürzester Zeit sich 
‘hochgradig verschlimmere. Selbst bei syphilitischen Tabetikern werde 
das Leiden merkwürdigerweise nicht durch antiluetische Curen, sondern 
durch-die gewöhnlichen Methoden dar Behandlung gebessert. Bei 
dem vorgestellten Kranken . wurde die Susp ension sbehandlung 
mit bestem Erfolge dürchgeführt/Der Patient wurde 40m al suspendirt, 
und zwar von einer halben Minute bis 2 Minuten lang. Die Ataxie 
besserte sich derart, dass der junge Mann wieder seinem Berufe 
vollkommen nachgehen kann. ■ 

Dr. Tele.ki möchte die antisyphilitische- Cur vor dem Vor¬ 
würfe gewahrt wissen, dass sie,, vernünftig geleitet, im Stande sei, 
Tabes oder Dementia paralytica hervorzurufen, während er anderer¬ 
seits nach eigener Erfahrung annehmen müsse, dass Dementia 
paralytica nicht selten als eine Folge von Lues angesehen werden 
kann. Wenn man die antisyphilitische Cur beschuldige, Tabes oder 
progressive Paralyse hervorzurufen, müsste für diesen Zusammenhang 
der anatomische Beweis ebenso verlangt werden, wie für die Be¬ 
hauptung, dass die. Tabes eine Folge von Syphilis sei. 

Prof. B e n e d i k t wiederholt, dass er. nur von einem Abusus 
der antisyphilitischen Cur als Ursache dieser Erkrankungen des 
Centralnervensystems gesprochen habe. Ein solcher Missbrauch sei 
es, wenn man auf den blossen Verdacht der Syphilis hin einen 
Tabetiker durch Monate, sogar durch Jahre wiederholten Schmier- 
curen unterwerfe. Man solle es sich zum. Principe machen, bei 
Tabetikern Quecksilber euren nicht zu wiederholen, . wenn man von 
dem ersten Versuche, nicht den geringsten Erfolg gesehen habe. 
Dass die allgemeine. Paralyse eine Folge der Syphilis seih könne, 
wolle Kedner nicht leugnen, doch habe er in seiner langjährigen 
Erfahrung nur einen einzigen Fall gesehen. 

Primararzt Dr. Englisc-k hält seinen angekündigten 
Vortrag: 

Ueber chronische Harnverhaltung. 

Soll der Arzt die Fälle von chronischer Harnverhaltung 
rechtzeitig erkennen, muss er folgende Momente sorgfältig beachten: 
i. die Störung in der Harnentleerung; 2. die Geschwulstbildung; 
3. die Schmerzempfindungen; 4. die Allgemeinerscheinungen. Die 
Störungen in der Harnentleerung sind im Beginne des Leidens nur 
sehr geringe. Die Patienten entleeren alle 4—5 Stunden eine ziem¬ 
liche Quantität, und die 24ständige Harnmenge entspricht so ziemlich 
der normalen oder übersteigt dieselbe um ein Geringes. Allmälig 
werden die Pausen kleiner, die Patienten entleeren ihren Harn alle 
drei, zwei, später jede Stunde; endlich stellt sich jede halbe oder 
Viertelstunde Harndrang ein. Dabei wird der Harndrang immer 
heftiger, so dass die Kranken, wenn sie nicht sofort dem Bedürf¬ 
nis nach Entleerung nachkommen, den Harn nicht mehr zurück¬ 
halten können. Später stellt sich Harnträufeln'ohne Harndrang ein, 
und allmälig nimmt die Menge des unwillkürlich abgehenden Harnes 
an Umfang zu, so dass die Kranken, namentlich Nachts, die grösste 
Quantität des Harnes unwillkürlich verlieren. Die Harnverhaltung 
erscheint nun mit Incontinentia spuria combinirt. 

Die G es eh wulstbildung an der vorderen Bauchwand 
findet sich nur, wenn die Ausdehnungsfähigkeit der Blase noch eine 
normale ist; sie fehlt jedoch bei entzündlicher Infiltration des 
Zellgewebes zwischen Blase und Bauehwand, sowie bei Hypertrophie 
der Blase; die Ausdehnung erfolgt nach hinten gegen den Blasen¬ 
grund, und die Geschwulst, die nicht selten das ganze kleine Becken 
ausfüllt, kann nur durch die Rectal Untersuchung gefunden werden. 
In gleicher Weise vergrössert sich allmälig die Schmerz- 
empfin düng beim Harnlassen, das nur unter anstrengender 
Mitwirkung der Bauchpresse erfolgt. Auch in den Pausen, die 
anfangs schmerzfrei waren, zeigen sich unangenehme Empfindungen, 
Schmerzen in der ganzen Unterbauchgegend, im Becken, oft in sehr 
intensiver Weise im Kreuze und in der Lendengegend. Das All¬ 
gemeinbefinden leidet dabei in gleichem Masse. Es treten, anfangs 
nach grösseren Zwischenräumen, Fieberanfälle auf, die mit Schüttel¬ 
frösten beginnen, nur 1 bis 3 Tage dauern, die jedoch nach und 
nach in immer kürzeren Pausen sich wiederholen, so dass sie 
manchmal zur Verwechslung mit Intermittens Anlass geben. 

Von besonderer Wichtigkeit ist- die Beobachtung des Harnes. 
Derselbe , ist anfangs klar, sauer, hat ziemlich normales specifisches 
Gewicht, sedimentirt nicht oder nur in geringer Menge. Das Sedi¬ 
ment besteht dann nur aus Eiterzellen, enthält selten Epitheliem, 
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nie aus höheren Harnwegen. Doch-zeigt der Harn eine Eigentüm¬ 
lichkeit, die für die Erkrankung der Schleimhäute der Harnwege 
überhaupt charakteristisch ist; der Urin wird schon nach 2 bis 
3 Stunden alkalisch. Im-weiteren Verlaufe der Harnverhaltung 
wird der Harn gleichmässig trübe; das aus Eiterzellen und Phos¬ 
phaten bestehende Sediment wird immer reichlicher und bekommt 
endlich eine schleimige Beschaffenheit, welche anzeigt, dass 
bereits in den höheren Harnwegen krankhafte Veränderungen aus¬ 
gebildet seien. Der Harn wird schliesslich zu einer zähen, schlei¬ 
migen Masse, die sich als ein ganzer Klumpen aus einem Gefässe 
in das andere übergiessen lässt. Ein ferneres wichtiges Zeichen ist 
die Beimengung von Blut zum Harne. Anfangs ist der Urin noch 
normal und nur die letzten Tropfen sind bluthaltend. In den 
späteren Stadien dauert die Blutung nach der Harnentleerung fort, 
es werden mit dem Urine auch Blutcoagula entleert und im Sedimente 
finden sich noch vollkommen erhaltene Blutkörperchen; diese Bei¬ 
mengung hat noch eine geringe Bedeutung. Wird hingegen der 
Harn gleichmässig blutig gefärbt durch Beimengung des Blutfarb¬ 
stoffes aus den zerstörten Blutkörperchen, finden sich die letzteren 
im Sedimente nur mehr als Detritus, so zeigt dies, dass bereits 
erhebliche Läsionen in den höheren Harnwegen vorhanden. Die 
Blutung ist eine mehr parenchymatöse und stammt aus der hyper- 
ämischen, stark aufgelockerten, zum Theile exulcerirten Schleimhaut 
vom Blasenhalse an bis zu den Nierenbecken und Kelchen. Dieser 
Befund gibt daher immer eine trübe Prognose. 

Das Fieber ist zumeist bedingt durch Ansammlung des Secretes 
in den Nierenkelchen und Becken. Wenn hier das Maximum der 
Spannung erreicht ist, erfolgt gewöhnlich mit einem Schüttelfrost 
eine Entleerung des Secretes nach unten zu. Daher kommt es, dass 
die Kranken sich gerade dann am unbehaglichsten fühlen, wenn der 
Urin am klarsten ist, da dann gewöhnlich ein Schüttelfrost nahe 
bevorsteht.. Die anfangs immer in einem Zwischenräume von 6 bis 
8 Wochen sich einstellenden Fieberanfälle wiederholen sich in immer 
kürzeren Zwischenräumen. Wiederholte Schüttelfröste mit nachfolgendem 
Collaps haben immer eine höchst ernste Bedeutung und lassen auf 
Abscedirung in den höher gelegenen Abschnitten des Urogenitalsystems 
schliessen. Länger andauerndes, gl’eichmässiges Fieber deutet hingegen 
mehr auf eine bestehende Pericystitis, Vesiculitis, auf eine Entzündung 
der Prostata oder der Cowper’schen Drüsen hin. Die Kranken 
magern in der Folge ab und werden kachektisch; tritt bei solchen 
Kranken Cyanose ein, die sich besonders an den Extremitäten in 
hohem Grade manifestirt, steht die Katastrophe wohl nicht mehr in 
der Ferne. Mit Sicherheit kann man das nahe Ende Voraussagen, 
wenn die Harnmenge rapid abnimmt oder gar complete Anurie ein¬ 
getreten ist. 

Die Therapie der chronischen Harnverhaltung anlangend, hält 
Redner folgende Grundsätze für richtig. Zunächst muss das Be¬ 
streben des Arztes dahin gerichtet sein, die Ursache der Harn¬ 
retention zu ermitteln. Man versäume bei der Untersuchung 
niemals, das ganze Urogenitalsystem durchzugehen, um zu entscheiden, 
ob die Blaseninsufficiemz durch ein absolutes H i n d e r n i s s 
veranlasst sei, d. h. durch eine Degeneration der Blasenmusculatur 
selbst, oder durch ein relatives Hinderniss, welches vor der 
Blase liegt und trotz guter Function der Blasenmuskeln eine mangel¬ 
hafte Entleerung veranlasst. Zu diesen gehören S t r i e t u r e n, 
Hypertrophie der Prostata, Tumoren in der Nähe 
der Urethra oder Blase u. s. w. Ferner müssen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems als Ursachen der gestörten Harn¬ 
entleerung ausgeschlossen -werden. Die geringen Grade der Harn¬ 
retention können durch einfache diätetische Regelung der Lebens¬ 
weise, warme Ueberschlage, warme Bäder gebessert werden; zugleich 
müssen aber die der Retention zu Grunde liegenden Ursachen be¬ 
seitigt werden. Bei vorhandener Schmerzhaftigkeit der Harnentleerung 
wären Narkotica anzuwenden. Dagegen ist Redner entschieden gegen 
die Application des Katheters, der nur anzulegen wäre, sobald eine 
absolute Verhaltung den Katheterismus unbedingt erheische. Der¬ 
selbe bleibt bei aller Vorsicht nicht immer ohne Folgen und treten 
manchmal unmittelbar im Anschlüsse an denselben rapide Ver¬ 
schlimmerungen ein. Durch die länger dauernde Harnstauung sind 
nämlich Veränderungen in der Schleimhaut gesetzt, welche sich wohl 
nicht durch Secret verrathen, und die leiseste Berührung mit dem 
Katheter setzt manchmal schon ein Trauma, welches zu heftigen 
Reactionserscheinungen von Seite der Schleimhaut des ganzen Uro- 
genitaltractes Anlass geben kann. Müsse man aber wegen absoluter 
Harnverhaltung katheterisiren, dann solle man die Blase niemals 
in einer Sitzung entleeren. Redner verfährt hierbei stets in folgen- 
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der Weise. Er entleert gewöhnlich nur 2—300 Kubikcentimeter, 
spritzt hierauf 150 Gramm einer antiseptischen Lösung, gewöhnlich 
einer 4percentigen Borsäurelösung, ein und wiederholt diese Proeedur 
in i / 2 - 1 stündlichen Pausen 4 bis 5 Mal, bis in der Blase kein 

Harn mehr, sondern nur 2 —300 Gramm der antisemitischen Flüssig¬ 
keit vorhanden ist. In der ersten Stunde kann man den Verweil¬ 
katheter in der Blase lassen, bei den späteren Proceduren wird 
man den Katheterismus von Neuem vornehmen. Nur in Fällen, bei 
denen der Katherismus mit grossen Schwierigkeiten verbunden war, 
muss man den Verweilkatheter die ganze Zeit liegen lassen. Um 
den Eintritt von Entzündungserscheinungen nach der Entleerung 
hintanzuhalten, soll man Eisbeutel in der Unterbauchgegend, am 
Perinäum, eventuell auch in der Nierengegend appliciren. Die weitere 
Behandlung besteht in der regelmässigen Entleerung der Blase nach 
Bedarf und Einspritzung antiseptischer Flüssigkeiten zur Be- - 
hebnng der bestehenden Cystitis ; bei Fieber kalte Einwicklungen 
oder Abwaschungen, säuerliche Getränke. Ist keine Entzündung mehr 
zu befürchten, so ist die Kälteapplication durch erregende Um¬ 
schläge zu ersetzen. Bei stark verändertem Urin erweisen sich Ge¬ 
tränk»* mit Acidum muriaticum oder phosphoricum von wesentlichem 
Nutzen. In dieser Weise wird man manchen Kranken von seiner 
Harnivtention für eine kürzere oder längere Zeit befreien können. 
Es ist daher nicht richtig, alle Fälle von Harnretention für absolut 
lebensgefährlich zu erklären. Ungefähr ein Drittel der Fälle muss 
als schwere Formen aufgefasst werden und zwei Drittel als leichtere 
und mittelschwere. Diese kann man durch sorgfältig diätetische 
Kegvlimg der Lebensweise und Beseitigung des etwa bestehenden 
Hindernisses für die Harnentleerung mit grösster Wahrscheinlichkeit 
noch 'heilen, mindestens erheblich bessern. Von den schweren Formen 
werden wir auch bei grösster Umsicht nur die wenigsten mehr 
retten können, da hier bereits dipktkcritischer Zerfall der Blasen¬ 
schleimkaut und schwere Läsionen der Nierensubstanz vorliegen. 


Der IV. französische Chirurgeu-Congress in Paris. 


Vom 7. —14. Octobcr 1889. 


(Orfg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Als dritte Frage hatte das leitende Comite die chirurgische 
Behandlung der Aneurysmen an den Extromi- 
t ä t »• n auf die Tagesordnung des Congresses gesetzt; war auch 
ni'-ht eine vollständige Lösung dieser Frage zn erwarten, so stand 
doch zu hoffen, dass das von autoritativer Seite beigebrachte reiche 
Material und die daran sich reihende Discussion viel zur Klärung 
beitragen worden. Dies sprach auch Trelat in seinem einleitenden 
Vorfrage aus, in welchem er die drei Hauptgruppen der chirurgischen 
Massnahmen, die sogenannten m i 1 d e n Methoden, die Lig at ur der zu¬ 
führenden Arterie und endlich die Exstirpation des aneurysmatischen 
Sackes mit kritischem Auge Revue passiren liess. Die erstgenannten 
Methoden, zu denen die Digital- und Instrumental-Compression, die 
elastische Einwicklung, die forcirte Flexion zu zählen wären, haben 
wohl den Vortheil, dass sie im günstigen Falle die Coagulation des 
Blutes im Aneurysma ohne Zuhilfenahme einer blutigen Operation 
herbei führen, die überdies mitunter von verschiedenen üblen Zufällen, 
wie Nachblutungen etc. gefolgt sein kann. Entzündung der Wunde, 
Erysipel, Pyämie waren nur in der vorantiseptischen Zeit zu fürchten. 
Aber auch die sogenanntem milden Methoden können unangenehme 
Folgen nach sich ziehen. D e 1 b e t hat in seiner ausgezeichneten 
Arbeit über die Aneurysmenbehandlung eine Reihe von Fällen citirt, 
bei welchen diese Methoden entweder misslangen oder eine Ent¬ 
zündung des aneurysmatischen Sackes und nachfolgende Embolie 
und Pyämie oder Gangrän mit tödtlichem Ausgange zur Folge hatten. 
Auch von der sonst so sehr in Schutz genommenen elastischen 
Einwicklung haben D e 1 b e t und Kirmisson ähnliche üble Zu¬ 
fälle berichtet. Ausserdem zwingen manchmal die heftigen, selbst 
von Morphium-Injectionen nicht zu üb ertaubenden Schmerzen den 
Operateur, von diesem Verfahren abzustehen. Trelat und Kecius 
haben aber auch auf eine andere unangenehme Seite dieser milden 
Methoden hingewiesen. Wenn sie nicht zum Ziele führen, so ist der 
Zustand der behandelten Extremität ein viel schlechterer als zuvor. 
Die elastische Compression oder die forcirte Flexion schliesst 
gewisse gewaltsame Angriffe gegen die Arterien, den Aneurysmasaek 


und gegen verschiedene andere Partien der Extremität in- sieh, - ; 
welch#/ mitunter, . sei es- central oder" pöi-ipher vom Aneurysma, z 
Ecchymosen, arterielle oder venöse Thrombosen oder Embolien ver-'y 
anlassen, und Zustände,- die. wie der der Ausgangspunkt weitgehender 
übler Zufälle sein können. Wehn man • UacK erfolglosem Versuche' 
mit den „milden“ Methoden an die operative Hilfe appelliren muss, 
findet man die Weichtheile nicht; in einem für das* Gelingen der 
Operation günstigen Zustande, vielmehr in einem sölchefi, der die. 
Complication durch Entzündung, Thrombose,. Gangrän etc. wahr* 
scheinlich macht. Mehrere Beobachtungen, ' wie sie • Gu i 11 e t; 
R e c 1 u s u. A. mitgetheilt haben, zeigten überdies, dass die durch 
Compression und elastische Einwicklung erreichten Erfolge manchmal 
nur vorübergehende waren, dass keine definitive Heilung . eintrat, 
sondern baldige Recidive beobachtet wurde. - 

Angesichts dieser N a chth ei l e d er. milden 
Methoden und der seit Einführung der Anti¬ 
sepsis nicht zu leugnenden besseren Resultate 
der operativen, sprach sich in der D i scussion 
eine grosse Zahl hervorragender Chirurgen* wie 
Kirmisson, Trelat, M o 11 i ö r e, R e c 1 u s, V e rneu il u. A., 
mit Entschiedenheit für die letzteren ans. 
V erneu il, der in der vor antiseptischen Zeit der eifrigste Verfechter 
. der milden Methoden war, hat dieselben gegenwärtig vollkommen 
verlassen und will die Digitalcompression nur hei Greisen anwenden, 
deren Zustand die Vornahme eines operativen Eingriffes untersagt. 
Auch' Trelat will die Compression nur ausnahmsweise als Methode 
der Wahl gelten lassen; vielleicht habe sie hei den arteriovenösen 
Aneurysmen im Stadium der ersten Entwicklung noch am meisten 
Berechtigung. 

War einmal der Sieg der operativen Methoden. entschieden 
rückte naturgemäss die Frage in den Vordergrund, oh die Ligatur 
oder die Exstirpation des Aneurysmasackes vorzusfiehen sei. B.öekol, 
L. Ckamponniöre empfahlen die Ligatur als eine ungefährliche 
Methode, die eine rasche und sichere Heilung verspreche. Tr6lat 
konnte jedoch diesem Lobe nicht bedingungslos zustimmen. Vorerst 
entzieht die Ligatur das Stück der Arterie der Circulation, welches 
zwischen Ligatur und dem Aneurysma liegt, was in dein Falle, dass 
gerade hier für die collaterale Blütversorgung wichtige Zweige ab¬ 
gehen, nicht ohne Bedeutung wäre. Auch entfernt die Ligatur nicht 
den Aneurysmasack, macht die Entzündung desselben nicht unmöglich 
und schliesst die Recidive nicht aus-. Wenn der Aneurysmasack 
Adhäsionen mit benachbarten Nervenzweigen eingegangen ist und 
sich in der Folge contrahirt, wenn seine Wandungen sich verdicken 
und sklerosiren, so dass die.Nerven wie in einen fibrösen Strang 
eingebettet erscheinen, kann dies zu unangenehmen nervösen Stö¬ 
rungen, wie Neuralgien, Anästhesien etc.' Anlass geben. Trelat 
hält daher in Zukunft die Exstirpation für die Methode der Wahl, 
die allerdings schwieriger sei, aber dafür eine sichere und radicale 
Heilung herb eiführe. 

In ähnlicher Weise günstig haben sich auch Guillet, Mol- 
1 i b r e und P e y r o t für die E x s t i r p a t i o n ausgesprochen, die 
ihnen bessere Resultate als die Ligatur gegeben habe. Guillet refe- 
rirto unter Anderem über einen Fall von Aneurysma, den er zunächst 
durch Digitalcompression geheilt zu haben glaubte, der jedoch bald 
recidivirte; er führte nun die Ligatur aus, und der Patient starb 
unter den Erscheinungen einer Gekirnembolie. Mo 11 ihre heilte 
ein enormes, in der Fossa poplitea sitzendes Aneurysma durch die 
Exstirpation, und Peyrot hatte einen gleich günstigen Erfolg hei 
einer überdies leberkranken Patientin. 

Nicht so entschieden acceptirten Reclus und Verne uil die 
Exstirpation als dominirende Operationsmethode, die sie haupt¬ 
sächlich für. die grossen, umfangreiche Gerinnsel, enthaltenden 
Aneurysmen reservirt wissen wollen. Verne uil sieht schon darin 
einen Vorzug der L i g at u r, dass sie von allen Aerzten ohne Schwierigkeit 
geübt werden könne, während die Exstirpat-ion doch immerhin eine 
weitergehende chirurgische Fertigkeit und eine grössere fachliche Er¬ 
fahrung voraussetzen. Kirmisson, der ebenfalls der Ligatur. das 
Wort redete, wies auf den Umstand hin* dass man bei den meisten 
Fällen von Aneurysma entweder gleichzeitig eine Affection des 
Herzens nachweisen könne oder eine Ällgemeinerkranküng,' welche 
zu Alterationen des arteriellen Systems , prädisponire. Zu . diesen 
Zuständen wären Alkokolismus, Rheumatismus, Arthritis, vor Allem 
aber Syphilis zu zählen. Bei einer sorgfältigen Revision der Patlio-. 
genie der Aneurysmen, werde man vielleicht dahin gelangen, die¬ 
selben als secundäre Alterationen in Folge eines das ganze Arterien¬ 
system betreffenden Krankheitszustandes anzusehen; die Therapie 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original firem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 715 


Kr* 45 „Wiener Medizinische Blätter“ 


würde in diesem Falle sich nicht auf den localen Eingriff zur Be¬ 
seitigung des bereits bestehenden Aneurysmas beschränken dürfen, 
sondern müsste zur Vermeidung von Recidiven' sich auch auf Mass- 
regeln erstrecken, welche gegen jene Prädisposition gerichtet sind. 

T r 61 a t und R e c 1 u s berücksichtigten in ihren Ausführungen 
auch die arteriovenösen Aneurysmen. Die Präge der chirurgischen 
Behandlung derselben sei vorgeschrittener und der endgiltigen Klä¬ 
rung bereits näher gerückt. Wenn das Leiden auch gutartiger sei, 
als das arterielle Aneurysma, so erheische dasselbe doch eine directe 
Behandlung, da kein Pall bekannt sei, der ohne dieselbe eine integre 
Function der betreffenden Gliedmasse gestattet hätte. Im Beginne 
könne die einfache Compression Heilung des Aneurysma arterio- 
venosum herbeiführen. Im späteren Verlaufe wird, sobald der 
Aneurysmasack noch klein ist, das Verfahren von Malgaigne, 
Unterbindung der Arterie und der Venen ober- und unterhalb des 
Sackes, angewendet. Anders verhält sich aber die Sache, sobald der 
aneurysmatische. Sack bereits grössere Dimensionen erreicht hat. In 
diesem Palle würde die Ligatur nicht ausreichen, da sich bald ein 
Collateralkreislauf ausbilden und das Aneurysma sich von Heuern 
mit Blut füllen würde. Aus demselben Grunde wäre in diesen Pallen 
die einfache Incision und Ausräumung des Sackes ein gefahrbrin¬ 
gendes Unternehmen; nur die vollständige Exstirpation kann als 
sicheres und zur Heilung führendes Verfahren angesehen werden. 

CÄ—. 


Literatur. 


Die Krankheiten der Harnwege. 

Von 

Sii HENRY THOMPSON. 

Nach der 8 Auflage des Originals übersetzt und mit Rücksicht auf die 

deutsche Literatur bearbeitet von Dr. LEOPOLD CASPER. 

München. — Jos. Ant. Finsterlin — 1889. 

Die klinischen Vorlesungen Thompson’s sind bereits vor 
10 Jahren in der von Dupuis besorgten Uebersetzung erschienen. 
In dieser Zeit haben jedoch die Ansichten des Verfassers auf Grund 
neuer und überaus reichhaltiger Erfahrungen manche Modificationen 
durchgemacht, so dass immer Neubearbeitungen des Themas noth- 
wendig wurden. Die neueste achte Auflage des englischen Werkes ist 
namentlich, durch Aufnahme der Sectio alta für Stein- und Blasen¬ 
tumoren, der Resultate der Thomps on’schen Digital-Exploration 
der Blase, der operativen Hilfsmittel bei Prostatikern und durch 
ein angefügtes Resumö über die Gesammterfahrungen der Stein¬ 
operationen so ausserordentlich bereichert, dass eine deutsche Ueber¬ 
setzung dieses fast neugestalteten Lehrbuches des berühmten eng¬ 
lischen Chirurgen ein Bedürfniss geworden ist. Dr. C a s p e r, dem 
wir bereits die treffliche Uebertragung des Thomps on’schen Werkes 
über „Stricturen und Fisteln der Harnröhre“ danken müssen, hat 
diese Aufgabe übernommen und in ausserordentlich befriedigender 
Weise gelöst. Er hat uns nicht nur eine getreue, fliessende Ueber¬ 
setzung des englischen Originals geliefert, sondern auch bei jenen 
Capiteln, in welchen Thoms ön’s Ansichten von jenen der deutschen 
Chirurgen wesentlich abweichen, eine gedrängte Uebersicht dieses 
Standpunktes angemerkt; so werden wir auf die abweichende Meinung- 
Di 11 e l’s in der Frage von der Zulässigkeit der Intraurethrotomie bei 
Harnröhrenstricturen aufmerksam gemacht, ferner auf die Differenzen, 
welche zwischen Thompson und den deutschen Chirurgen in der 
Frage der Blasennaht bei der Sectio alta, in den Anschauungen 
über die' Behandlung der harnsauren Diathese herrschen. Auch die 
Frage der Antiseptik bei Krankheiten des uropoetischen Systems 
erscheint den deutschen Anschauungen und Literaturangaben gemäss 
besprochen, sowie auf die werthvollen Errungenschaften der Cysto- 
skopie, insbesondere durch Kitze, Antal u. A. hingewiesen 
wird. Was aber das Buch besonders werthvoll macht, ist die concise 
Form des Ausdruckes, die klare, zusammenfassende Darstellung des 
Stoffes, die durchaus das praktische Bedürfniss. in erster Reihe 
berücksichtigende Bearbeitung. Es ist eben kein lediglich für den 
Specialisten geschriebenes Werk, sondern ein echtes und rechtes 
Lehrbuch für den Studi-renden wie für den Arzt, der hier die reichen, 
ein ganzes Menschenalter umfassenden Erfahrungen einer ersten 
Autorität auf diesem Gebiete gewissermassen in einem Extracte 
niedergelegt findet. Eine Reihe trefflicher Illustrationen und ein 
genaues Sach- und Namenregister vervollständigen die Vorzüge 
dieses musterhaften Lehrbuches. Ä 
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Abrus precatoria. 

Ueber einen neuen interessanten Giftstoff berichtete Prof. 
R. K o b e r t (Dorpat) in einer der letzten Sitzungen der Dorpater 
Naturforscher-Gesellschaft. Es handelte sich hierbei um einen von 
ihm genau erforschten ausserordentlich giftigen Eiweisskörper aus 
einer seit Jahrtausenden bekannten Pflanze, aus dem Samen des 
Abrus precatoria. Dieser Same stellt eine ungemein gleichmässig 
gebildete rothe Erbse mit schwarzem Punkte dar und wurde deshalb 
von den Indiern sehr zutreffend als „ Hahnen-Auge“ charakterisirt; 
zu deutsch wurde sie Paternoster-Erbse (daher das Attribut „preca- 
torius“), auch Giftbohne genannt. Als Medicament ist der Abrus- 
Same schon lange angewandt worden — als Reizmittel, Blutstillungs¬ 
mittel etc.; besonders aber kommen zwei Arten seiner Anwendung 
in Betracht: nämlich als Mittel zu Mordzwecken (Indien etc.) und 
als Mittel gegen Augenentzündungen (Brasilien). Zu Mordzwecken 
wurde der Abrus-Same in der Weise benutzt, dass man ihn ent- 
kapselte, in frischem Zustande zerrieb, dann zu einem bald stein¬ 
hart werdenden Stift zusammenrollte und diesen scharf anspitzte; 
ein Stich damit, der etwa nur wie der Insectenstich empfunden 
werden mag, genügt, um Mensch und Thier zu tödten. So sind von 
Eingeborenen ganze Heerden in englischen Colonien aus Rache ge- 
tödtet worden. In Brasilien gewann man aus einem kalten Aufguss 
auf den Abrus-Samen in dem Equiridi (Jequirity) ein beliebtes, 
einen sehr starken Reiz auf die Augenschleimhäute ausübendes 
Augenheilmittel. Woraus erklärt sich nun diese Wirkung? In dem 
Samen ist ein höchst eigenthümlich wirkender giftiger Eiweisskörper 
enthalten. Aus demselben hat Prof. K o b e r t ein Gift dargestellt, 
welches, direct in’s Blut eingeführt., bei einer Dosis von nur 
0*001 Mgrmm. pro Kilo Körpergewicht tödtlich wirkt, also beispiels¬ 
weise lOOmal stärker wirkt, als das gefürchtete Strychnin. Genau 
ebenso wirkt das aus dem Ricinussamen hergestellte Gift, ebenfalls 
ein Eiweisskörper, der auch in entsprechender Anwendung aufs 
Auge ganz ebenso wirkt. Hinzugefügt sei, dass, wie alle Eiweiss¬ 
körpergifte, so auch dieses durch Kochen und überhaupt durch 
grössere Wärme seine Wirkung einbüsst und daher die Abrus- 
Samen sehr wohl als Speise benützt werden können. Die Gift¬ 
wirkung des Abrus kommt, wie Kobe r t es durch ein interessantes 
Experiment nachgewiesen, dadurch zu Stande, dass dieses Gift, in ! s 
Blut eingeführt, die Blutkügelchen gerinnen macht. 


Zur Behandlung des Pruritus cutaneus universalis. 

Von der Ansicht ausgehend, dass es sich bei dem sogenannten 
idiopathischen Pruritus um eine reine Sensibilitätsneurose handelt, 
war man lange' Zeit hindurch bemüht, denselben durch Arsen, 
Bromkalium, Chloralhydrat, Atropin und Morphin zu bekämpfen —4 
mit welchem Erfolge, ist zum Theil schon aus der langen Reihe der 
zum Versuch herangezogenen Arzneistoffe ersichtlich. In der That 
erweisen sich die Nervina liier durchaus nutzlos, die Opiate aber, 
zumal das Morphin, geradezu schädlich, indem sie den Pruritus nur 
steigern.- Auch durch die vielgestaltige örtliche Behandlung ist noch 
kein Fall von Pruritus universalis geheilt worden. Und selbst die 
palliative Hilfe, die man von ihr erwartet, ist in Wirklichkeit eine 
höchst zweifelhafte. 

Im Hinblick auf diese Unzulänglichkeit des gesammton arznei¬ 
lichen Apparates, welcher bisher gegen den Pruritus universalis 
aufgeboten worden, schien es A. Wertkeimber (Münchener Med. 
Wochenschrift Nr. 44, 1889) gerechtfertigt, einen Versuch mit dem 
Natrium salicylicum zu machen, welches er in Sporcentiger Lösung 
verordnetc, mit der Weisung, davon täglich dreimal 2 Esslöffel zu 
nehmen. Es handelte sich um eine 53jährige Patientin, welche schon 
seit mehreren Tagen mit einem über die ganze Hautoberfläche ver¬ 
breiteten Juckreiz behaftet war. Der Erfolg dieser Verordnung war 
ein überraschend günstiger. Schon die erste Nacht — nachdem 
Patientin 6 Esslöffel voll von der bezeichneten Lösung verbraucht 
hatte — verlief in fast ungestörtem Schlafe ; am nächstfolgenden 
Tage machte die Besserung noch weitere Fortschritte, und nach 
Ablauf des dritten Tages der Behandlung war das Hautjucken 
gänzlich verschwunden; es ist auch -seitdem nicht mehr wieder¬ 
gekehrt. Das salicylsaure Natrium wurde atfeh nach Beseitigung 
des Juckens noch einige Tage in verminderter Gabe fortgereicht. 
Ebenso rasch und vollständig war der Erfolg in zwei weiteren 
Fällen. Der eine derselben, bei welchem der Pruritus in etwas 
milderer Form aufgetreten war, betraf einen Mann von 45 Jahren, 
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der ausser einem chronischen Darmkatarrh (Obstipation, zeitweise 
abwechselnd mit unter Kolik erfolgenden Durchfällen) keine andere 
krankhafte Störung darbot. Im dritten Falle, welcher hinsichtlich 
der Intensität des Leidens dem ersterwähnten'in keiner Weise naeh- 
stand, handelte es sich um eine Frau von 49 Jahren, bei welcher 
seit der ein halbes Jahr zuvor eingetretenen Menopause sich 
mancherlei Beschwerden — Fluxionen mit nachfolgendem starken 
Schweissausbruch, Kopfschmerzen, Schwindel und Stuhlträgheit — 
eingestellt hatten. In diesen sämmtlichen drei Fällen hat sich das 
Natrium s a 1 i c y 1 i c u m dem Pruritus gegenüber nicht etwa 
als ein Linderungsmittel, sondern als ein effectives Heilmittel 
bewährt. 

Eine nähere Präcisirung der Fälle, für welche sich die frag¬ 
liche Behandlung eignet oder nicht eignet, erscheint zur Zeit noch 
völlig unmöglich ; ob das Salicylat beispielsweise auch dort die 
Probe bestehen wird, wo dem Pruritus eine diabetische Erkrankung 
oder wo ihm latente Urämie (bei Schrumpfniere) zu Grunde liegt, 
darüber kann nur die Erfahrung entscheiden. Der Pruritus senilis 
wird voraussichtlich durch das Mittel nicht beeinflusst werden, 


sicherlich ebensowenig- der Pruritus hiemälis, dessen Entstehen 
unzweifelhaft auf Einwirkung der Kälte zu beziehen, ist. Die ätio¬ 
logischen Momente des Pruritus sind im Allgemeinen noch keines¬ 
wegs genügend aufgeklärt; sichergestellt ist nur die Thatsache, dass 
ein ausgebreitetes., von Hautaffectionen unabhängiges jucken am 
häufigsten in solchen Fällen auftritt, wo die Blut- und Säftemasse 
chemisch-reizende Substanzen mit sich führt, welche die Nervenenden 
des Papillarkörpers in einen eigentümlichen Erregungszustand ver¬ 
setzen. Auf solche Weise erklärt sich der Pruritus im Verlaufe des 
Ikterus, des Diabetes mellitus, der chronischen Nephritis u. s. w.; 
desgleichen der Pruritus nach Einwirkung von Morphium, Aconitin 
und Cocain. Allem Anschein, nach gibt es aber ausser den bisher 
angenommenen noch andere Krankheitszustände T in welchen sich 
abnorme Stoffwechselproducte bilden, deren Eintritt in die Blut¬ 
bahn zu den gleichen Folgen, d. h. zu allgemeinem Hautjucken 
führen kann; und es ist heute schon wahrscheinlich, dass für 
manche Fälle von Pruritus universalis, die wir gegenwärtig noch 
als reine Neurose auffassen, die Zukunft eine andere Deutung 
finden wird. 


F e u i 1 

JHaltimsianische Frauen. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt ,,Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I. Classe. 

Dritte Abhandlung. 

Das Jahr 1871 bot mir die erste Gelegenheit, Familienarzt 
zu sein. Von freien Stücken drängte sich bald die Vita sexualis 
der Eheleute als Object der Beobachtung mit aller Gewalt mir 
auf. Woche um Woche legten mir nämlich Frauen aus diesem 
Capitel Fragen vor, welche mich zu ernstem Nachdenken 
lieraiisfojdei ten. Als aber der sexuale Katechismus an Volumen 
zuzimelimen drohte, beschloss ich, über diesen Gegenstand 
Notizen zu sammeln, um ihn genauer studiren zu können. 
Schneller als ich erwartete, kam ich mit dem Gefühle mathe¬ 
matischer Sicherheit zu dem Resultate, dass es eigentlich die 
Frau ist, welche den Malthusianismus vermittelt Und doch 
wurde ich eine Zeit lang in meiner Folgerung durch Mantegazza 
schwankend, weil er gerade das Gegentheil in folgender These 
behauptete: „Die Frau ist passiv, erduldet den malthusianischen 
Betrug, plant ihn aber nicht und führt ihn nicht aus und kann 
nur bedauern, einen Theil des ihr gebührenden Wollustgefühles 
zu verlieren.“ *) Heute aber habe ich gar keine Ursache mehr, 
meine frühere Ansicht aufzugeben, denn der aufmerksame Leser 
wird im Verlaufe dieser Arbeit zu wiederholten Malen auf 
malthusianische Methoden stossen, welche nur der Ausfluss echt 
weiblicher Individualität sein können. 

Schon gegen die biblische Erzählung, dass Onan den Con- 
gress mit Tbamar deshalb unterbrach, weil er nicht für seinen 
verstorbenen Bruder Ger mit Nachkommenschaft sorgen wollte, 
sträubt sieb die Tradition der Althebräer durch die decidirte Erklä¬ 
rung, dass beide Brüder ganz einfach die Schönheit Thamar’s durch 
eine voraussichtliche Schwängerung nicht gefährden wollten. 2 ) 
Demzufolge hätte der Zauber irdischer Frauen Schönheit zum 
allerersten Coitus imperfectus Anlass gegeben. Ferner scheinen 
auch die alten Römer gegen ihre Frauen sehr misstrauisch, 
gewesen zu sein, denn Jede, welche überwiesen wurde, den 
physischen Zweck des Beischlafes vereitelt zu haben, wurde als 
infam bezeichnet, und durfte nach einem alten Gesetze, welches 
dem Numa Pompilius zugesehrieben wird, vor dem Altar der 
Juno, die bekanntlich die Schutzpatronin der Geburten war, 
nicht erscheinen, bevor sie ihr Verbrechen durch das Opfern 
eines weiblichen Lamms gebüsst Latte, ein Opfer, dem sie mit 
aufgelösten Haaien beiwohnen musste. 3 ) Wenden wir uns jetzt 
von den alten zu den derzeit wild lebenden Völkern, so begegnen 

J ) Hygiene der Liebe. S. 436. 

2 ) Talmud baby)., tract. Jebamotli, fol. 34, p. 2. 

a ) Eros oder Wörterbuch über dm Physiologie und über die Natur- 
und Cultuigeschichte des Menschen in Hinsicht auf seine Sexualität. Berlin, 
bei August Rücker. 1823 Bd. II, S. 186 ; 
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wir einer bekannten australischen Frau, welche, auf die Frage, 
warum sie den malthusianischen Hvpospaden jedem anderen 
Manne vorziehe, antwortet, „weil er wohl lieben, aber keine 
Kinder zeugen kann“ (v. Miklucho Macl ay). 4 ) Und soll 
denn schliesslich die Compressiousmethode, welcher sich die 
moderne Frau beim Coitus gallico-saxonicus bedient, ein Mann 
erfunden haben ? s ) 

Um Wiederholungen zu vermeiden, müssen wir einstweilen 
das Beweisverfahren hier unterbrechen; • allein je tiefer, wir in 
diese Abhandlung gerathen werden, umso mehr wird sich das 
Material häufen, welches gegen die Passivität und Re¬ 
signation der Frau in der malthusianischen Ehe sprechen wird. 
Zudem macht die Frau dort, wo sie die Feder zu führen weiss, 
ohnedies ganz ungenirt Propaganda für den Malthusianismus. 
So vertheidigte Annie Besant in London am 21. Juni 1877'die 
malthusianische Broschüre „Fruifcs of philosophy“ von der An¬ 
klagebank aus vor dem Lord Oberrichter mit einer Beredsamkeit, 
welche den Anwalt der Krone zu verdunkeln drohte (Hermann 
Beigel). ,; ) Weiters fordert Irma v. Troll-Borostyäni die Re¬ 
gierungen ernstlich auf, Preise für Physiologen auszuschreiben, 
damit sich diese bemühen, sichere Präventivmittel zu suchen, 
welche nach der Entdeckung sofort zur allgemeinen Kenntniss 
zu bringen wären. 7 )- 

Man kann sich daher dem lauten Zeugnisse der Thatsache, 
dass auch Frauen die facultative Sterilität planen, nicht länger 
verschliessen. Nur muss mau gerechterweise- sich vorher fragen, 
wessen Standes die Malthusianerin eigentlich sei? 

Die Frigiditas meretricis, welche die Verhütung der Cou- 
ception und ihrer Accessorien bezweckt, ist die Frucht der Sorge 
um die Existenz ; auch die Courtisane denkt „nur an ihre Zukunft, 
wenn sie sich, sobald sie merkt, dass .ein Liebesproduct eher 
ein Hinderniss für sie als ein Kitt für ihren einstweiligen Er¬ 
nährer sein werde, mit ihrem Geschlechte eigentümlichen Pro-: 
hibitivmitteln versieht. Dass endlich auch manche Witwe, die 
bekanntlich, falls sie durch irgend einen Zwang nicht wieder 
heiraten kann, nur schwer abstiniren lernt, in malthusianischen 
Dingen gut Bescheid weiss, das steht mit dein Wesen der weib¬ 
lichen. Geschlechtsehre in begreiflichem Zusammenhang. 

Dagegen ist eine echte Malthusianeriü diejenige Ehefrau, 
welche durch Anwendung künstlicher Mittel voi^, im und nach 
dem Begattungsacte der Conception nach Belieben auszuweichen 
sucht. Zum Glück reicht, diese Definition für die Mehrzahl 
unserer malthusianischen. Frauen aus, aber es kommen noch 
immer welche nach, die, wenn sie sich trotz-aller Vorsicht 
unsicher fühlen; die Vernichtung des Keimes , im Embryonal- 
zustande anstreben; ja, es gibt in der grossen Welt noch heut- 


4 ) Mantegazza, Anfchropologisch-oulturhistorische Studien. S. 1B9. 
6 ) Vgl. meine Abhandlung-; Malthusianische Männer. Wiener Med. 
Blätter, 1889, Nr, 35 u. 36. 

6 ) Die Lehren des Malthus in einem englischen Gerichtshöfe. Wiener 
Med. Wochenschrift, 1877, Nr. 36. 

7 ) Im freien Reich. Zürich 1884. S. 268. 

' GrigiraMrom f 'V' 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 



* " 'Nr. 45 „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 717 


zutage ma-lthiisianisclie Mütter, die ihre Neugeborenen, sogar 
aussetzen oder'lödten. . 

Nebst der Maltbitsianerin, die Einem tagtäglich vorkommt, 
habe ich auch jene Mäd ehen, die gerade zu der Zeit, als ich 
auf den Unfug des sterilen Coitus aufmerksam wurde, heirateten, 
scharf, beobachtet und vorzüglich einen Grundstock, der unter 
meinen Augen heran wuchs, mit eigener Vorliebe studirt. 

Aus diesem Grundstock entwickeln sich bisweilen Mädchen, 
die derart erzögen werden, dass keine Zote ihr Ohr beleidigt 
Kehren sie nach Jahren als junge Frauen von der Hochzeitsreise 
heim, fragen sie bei Vertrauenspersönen nach, ob denn der 
Coitus an und für sich zu den Pflichten der Frau gehöre? 
Gebären sie zum ersten Male, dann wissen sie oft nicht, woher 
der Mensch eigentlich kommt. Kaum haben sie aber das Wochen¬ 
bett verlassen, dann sind sie zuweilen, wie ich später statistisch 
nach weisen werde, schon dort, wohin gewöhnliche Malthusiane- 
rinuen erst nach der Geburt des zweiten oder dritten Kindes 
kommen. . 

Die Mutter oder ihre Stellvertreterin hat nämlich in der 
Kindbetterin, welche, weil das Echo ihrer Schmerzensrufe kaum 
verklungen ist, ein für alle Eindrücke offenes Geinüth hat, 
Zweckmässigkeitsgefühle geweckt, denen, wenn sie mit ver¬ 
führerischem Duft oder mit zwingender Kraft zum Ausdruck 
kommen, kein Mann entgeht. 

Gut eingeschult, capacitirt nun die emaneipirte Frau den 
Mann durch den Hinweis darauf dass es schnurstracks der Ein¬ 
heit der Gleichberechtigung zuwiderlaufe, wenn zwei gleich¬ 
gestellte Lebewesen sich in die Annehmlichkeiten, aber nicht 
ui die Uebelstände, welche erstere nach sich ziehen, teilen. 

Nun, alle Berechtigung wäre ja einem solchen Raisonnement 
nicht abzusprechen, aber es würde dataus nur folgen, dass beide 
Parteien auch an den Unannehmlichkeiten gleichmässig zu 
pa>ticipiren hätten. Nachdem aber die Geschlechtsverschieden- 
- heifc die Theilung der Beschwerlichkeiten nicht gestattet, so 
verlangt die Frau eine Verstümmelung der Libido sexualis für 
beide Partner, und weil sie durch dieses Angebot mehr zu ge¬ 
winnen als -zu vei Heren glaubt, so will sie dafür den Mann 
entschädigen, indem sie ihm zuredet, den Verlust am Vergnügen 
sich ausser dem Hause zu decken. Nicht weniger bemerkens- 
werth ist die Thatsache, dass manche Mutter durch eine zweite 
Person den Bräutigam um eine einjährige Schonzeit nach der 
Hochzeit für ihre Tochter bitten lässt, damit das junge Geschöpf 
das Leben noch geniesse. Gar von den Frauen des Gömörer 
Comitats erzählt v. Csaplovics, dass sie selten vor dem 
sechsten oder siebenten Jahre der Ehe entbunden werden. 
Nachgerade müht man sieh aus politisch-mercantilisehen Gründen 
ab, eine kinderlose Ehe für immer zu bedingen, sobald es 
gilt, eia junges Mädchen an einen wohlhabenden, jedoch kinder¬ 
reichen Witwer zu verheiraten 

Genug an dem, früher oder später wird das lr.althusianische 
Glaubensbekenntniss zumeist aus egoistischen Beweggründen 
durch die Frau in die Ehe eingeschleppt. Eine merkwürdige 
Erscheinung in dieser Hinsicht ist auch die Ansteckungskraft 
des Malthusianismus. Viele Frauen huldigen ihm nämlich blos 
aus Mode, weshalb er in neuester Zeit den Charakter der Massen- 
haftigkeit anzunehmen droht. Der Mann hiugegen, weicher keine 
unmittelbare Notwendigkeit zur Umgestaltung der Ehe findet, 
folgt ursprünglich entweder den Empfindungen seiner Frau, oder 
weil sie ihn durch eine bedeutende Mitgift sozusagen hypnotisirt 
bat; je älter er aber wird, umso schwerer könnte er von dem 
Bekenntniss seiner Frau lassen. Natürlich, ein alternder Mann 
vermag sich nur schwer zur Versorgung eines frischen Nach¬ 
wuchses zu entschliessen. 

Jede Malthusianerin ist anfangs mit der Neuerung in der 
Ehe zufrieden. Gewöhnt au die Unannehmlichkeiten der Kata- 
menien nnd Lochien, an die Pflege der Kinder und Kranken, 
leidet sie gewissermassen viel weniger unter der Last des Ekels, 
dafür wird sie aber länger von Angstgefühlen gepeinigt, als der 
Mann. Verzögert sich nämlich ihre typische Unpässlichkeit, oder 
bleibt .sie gar • auf längere Dauer aus, dann führt die Frau 
Scenen auf, die in dem aufmerksamen Beobachter ein Lächeln 
erregen könnten, wenn es keine so wichtige Sache gälte. Im 
erster.en Falle hat die Frau wenigstens ein billiges Vergnügen, 


8 ) Ploss, Das Weih in der Natur- und Völkerkunde, Leipzig 1887. 
Bd. I, 8.437, 
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und mehr denn einmal habe ich sie an einem solchen Tage, wo 
sie sich wieder sicher fühlte, von ihrem Manne mit Geld -oder 
Geldeswerth beschenkt werden gesehen. Viel ernster jedoch ist 
die Lage der Mutter, wenn das Kind, das sie unter dem Herzen 
trägt, nicht den Willen seiner Eltern zur ersten Hülle bat. Die 
bedauernswerte Frau kann es durchaus nicht begreifen, wie 
aus einem Kinde, welches gleichsam nur auf halbe Vater- und 
Mutterschaft Anspruch hat, überhaupt ein gesundes Kind werden 
könne. Hat sie es aber einmal mit Schmerzen geboren, dann 
pflegt sie es und wacht auch über seine Gesundheit, doch 
nur schwer kann sie es ihm verzeihen, dass es einem Zufalle 
sein Leben verdankt, und söhnt sich nur dann mit ihm völlig 
aus, wenn es der erstgeborene Sohn ist. !l ) 

Im Hintergründe hat unterdessen ein anderes Stück malthu- 
sianischen Lebens sich abgewickelt. Jener Antrag, welchen 
seinerzeit die Frau dem Manne stellte, hat natürlich nur 
theoretischen Werth. Wo wäre auch eine Fran, der eine Rivalin 
gleichgiltig sein sollte V Von dem Charakter nnd Temperamente 
Jener hängt es nun ab, ob sie in der Ehe Tyrannin oder 
Märtyrerin wird. Also, je unvorsichtiger der Mann von der 
Licenz Gebrauch macht, umso auffallender tritt die F'rau in den 
Vordergrund, so dass sehr oft die männliche Würde daiunter 
leidet. Ferner muss man zugeben, dass eine Malthusianerin, 
Mutter von 1 bis 2 Kindern, auch nach Jahren noch eine an¬ 
nehmbare Erscheinung repräsentiren kann, daher so manches 
iibermüthige oder arbeitsscheue Weib Zeit und Mittel findet, 
eine alte Ehe zu lösen und eine neue einzugehen oder hinter 
dem Rücken des Mannes polyandrische Capricen zu bekommen. 
Glücklicherweise maskiren in der Mehrzahl die Männer ihre 
Verstösse gegen die Ehe, weshalb ihre Frauen mehr ahnen, als 
sie wissen. Allein gerade diese Frauen machen die härtesten 
Seelenkämpfe durch, sobald sie zum Bewusstsein ihrer eigenen 
Schuld kommen. Häufig hört man sie den Malthusianismus ab¬ 
schwören, ohne dass die Männer sie mehr anhören. Derartige 
krauen machen Einem denselben Eindruck, wie Witwen, welche 
kraft einer grausamen Testamentsclausei nur schwer oder gar 
nicht mehr heiraten. Viele unter den reuigen Malthusknerinnen 
suchen mindestens darin eine absichtliche und glbichzeitig 
glückliche Zerstreuung, dass sie in diesen Jahren erst beispiels¬ 
weise eine fremde Sprache zu erlernen oder Musik zu treiben 
beginnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


9 ) Dergleichen Klagen der Mütter bei Zufallsschw.ingerschafm haben 
mir eben das Material zu meiner Studie über malthusiauische Kind *r ge¬ 
liefert. 


Notizen. 

Wien, 0. November ISS». 

— Aus den Verhandlungen der Deutschen a n a t o m i s c h ■* n 
Gesellschaft, deren wir an dieser Stelle bereits gedacht haben, 
wird ein Vortrag vielfach besprochen, welchen Prof. R a b l aus 
Prag: lieber die Principien der Histologie hielt. 
Prof. Rabl hat ausgeführt, dass nach seiner Auffassung 
sämmt liehe Gew ebs arten auf eine Entstehung aus 
Epithelien zurückzuführen sind, welche nur, je nachdem die töne 
oder die andere Eigenschaft mehr in den Vordergrund tritt, miien 
Theil ihres epithelialen Charakters verlieren. Sowohl am ganzen 
Gewebe, wie an einer einzelnen Epithelzelle ist eine freit* und eine 
basale Seite zu unterscheiden. Die beiden Pole bleiben stets typisch 
von einander verschieden, indem gewisse EigentMmliehkeito.il des 
Epithels nur an der freien, gewisse Eigentümlichkeiten nur an der 
basalen Seite zum Vorschein kommen. In dieser Polarität der Zellen 
liegt z. B. der Grund, warum hei Wirbeltieren in der Retina die 
Stäbchen- und Zapfenschicht nach aussen gewendet ist. Sobald 
ferner ein einschichtiges Epithel zu einem mehrschichtigen wird, 
stellt sich die Theilungsachse mehr oder weniger schief gegen die 
Hauptachse der Zelle und wird secundär zur Hauptachse. Endlich 
sind die einzelnen Zellen durch Intercellulärräume von einander 
getrennt und durch Brücken miteinander verbunden. Diese inter- 
cellulären Brücken sind umso grösser und länger, je dicker das 
Epithel ist, und spielen bei der Ernährung der Zellen eine grosse 
Rolle. Nach RabTs Auffassung ist demnach auch das Blut aus 
frei gewordenen Epithelzellen zusammengesetzt. Die Anschauung, 
dass die Gewebe bei regressivem Zustande wieder Epithelzellen 
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werden können, bekämpft Redner. Auf Grund seiner Theorie unter¬ 
scheidet er zwei grosse Gruppen von Geweben: Epithelial- und 
Apothelialgewebe. Letzteres zerfällt wieder in Nervengewebe, Muskel¬ 
gewebe und Gewebe der Bindesubstanzgruppe. Wie die Deutsche 
Medizinal-Zeitung meldet, wurde in der Discussion die Wichtigkeit 
der Rabl’sclien Theorie allgemein anerkannt und die Prüfung und 
Ausarbeitung derselben als eine weitere Aufgabe der Forschung 
hingestellt. Besonders Köllicker und Waldeyer hoben die 
grosse Bedeutung dieser Theorie für die pathologische Anatomie 
und die Entwicklung der gesammten Gewebslehre hervor. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Habilitation 
df'S I)r. Ludwig Piskacek als Docent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie und des Dr. Julius Höchen egg als Docent für 
Chirurgie an der Wiener medizinischen Facultät bestätigt. — Die 
Docenten Dr. C. Frieding er (Impfwesen) und Dr. C. S t e in¬ 
berg e r (Zahnheilkunde) haben ihre Yenia legendi zurückgelegt. 

— Ueber die Benutzung des Phonographen für die medizinische 
Wissenschaft, speciell für die Ohrenheilkunde schreibt Dr. Lichte¬ 
witz: Der Phonograph vermag* alle für ein normales Ohr wahr¬ 
nehmbaren Töne wiederzugeben, wodurch es möglich wird, die- 
Schärfe des Gehörs verschiedener Kranken zu verschiedenen Perioden 
zu vergleichen. Derselbe reproducirt mit derselben Klangfarbe die 
uniformen Photogramme, wodurch den Ohrenärzten aller Länder 
Gelegenheit geboten wird, unter sich ihre Untersuchungen zu ver¬ 
gleichen. Es wird hier dasselbe erstrebt, was in der Augenheil¬ 
kunde durch die optometrische Stufenleiter bereits vorhanden ist. 
Di** Anwendung des Apparates geschieht in der Weise, dass dem 
kranken Ohre, welches mit dem Hörrohr des Apparates ausgerüstet 
ist, die Pkonogramme nacheinander verständlich gemacht werden, 
bis zu demjenigen Phonogramm hinab, das, weil der Kranke es 
nicht mehl* vernimmt, die Grenze der Gehörschärfe anzeigt. 

— Dem Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität in Graz, Dr. Karl Ritter v. Kelly, wurde der Titel 
eines Eegierungsrathes verliehen. — Der mit der Protokollführung 
im Obersten Sanitätsrathe betraute Ministerial-Yicesecretär im Mini¬ 
sterium des Innern, Med.-Di*. Josef D a i m e r, wurde zum Ministerial- 
seeretär in diesem Ministerium und der Sanitätsassistent Dr. Theodor 
W i e t h e zum ärztlichen Concipisten bei der nieder österreichischen 
Statthaltfrei ernannt. 

— Dem auch in ärztlichen Kreisen wohlbekannten Gross- 
industrifllen Heinrich Mattoni wurde in Anerkennung seines 
humanitären Wirkens der Adelsstand verliehen. 

— Der kärntnerische Landesausschuss hat die in Er¬ 
ledigung gekommene Stelle eines Hilfsarztes in der Landes-Irren¬ 
anstalt zu Klagenfurt, welche bisher der zum Hausarzte der neuen 
Männer - Strafanstalt zu Marburg ernannte Dr. Johann Schimm 
bekleidete* dem klinischen Assistenten an der psychiatrischen Lehr¬ 
kanzel in Graz, Dr. Karl Werner, verliehen. — Der Statthalter 
von Steiermark hat den provisorischen Statthalterei-Sanitätsconcipisten 
Dr. Andreas K e p p a, den Sanitätsassistenten Dr. Hermann Koch 
und den Dr. Johann Hastonsky zu Bezirksärzten, ferner den 
Sanitätsassistenten Dr. Ludwig B r e zi n a zum Statthaltereiconeipisten 
und den Secundararzt Dr. Anton N a g y zum Sanitätsassistenten 
ernannt. — Der Primararzt des Spitals in Sebenico Dr. Peter 
Vranjican wurde zum Primarius am Krankenhause in Zara und 
an seiner Stelle der Secundararzt Dr. Freiherr v. L alic zum Primar- 
arztf in Sebenico ernannt. — In Mähren wurden ernannt, beziehungs- 
Wfisf versetzt: Dr. Franz P o s t u 1 k a, k. k. Sanitätsassistent, von 
Güding zum k. k. Bezirksarzte II. Classe in Neustadtl; Dr. Johann 
Vnna zum k. k. Bezirksarzte II. Classe in Datschitz; Dr. Adolf 
M a n dl zum k. k. Bezirksarzte II. Classe in Hohenstadt; Dr. Theodor 
Buttel a, prakt. Arzt in Eibenschitz, zum k. k. Sanitätsassistenten 
in Göding; k. k. Bezirksarzt Dr. Wyhnanek von Hohenstadt 
nach Holleschau; k. k. Bezirksarzt Dr. Friedrich Weiss von Neu- 
stadtl nach Mistek: k. k. Bezirksarzt Dr. Eduard Singer von 
Datschitz nach Wischau. 

— Die D trictsärzte Mähren s, welche, wie seiner 
zeit berichtet, kürzlich in Brünn eine Versammlung abhielten, haben 
an den mährischen Landtag eine Petition gerichtet, in welcher sie 
eine Revision des Sanitätsgesetzes vom Jahre 1884 durch eine 
Enquete erbitten. Diese Enquete, welcher auch einzelne Districtsärzte 
aus verschiedenen Gegenden Mährens, sowie aus Städten, Dörfern 
und armen Gegenden angehören sollen, möge dem Landtage ehest¬ 
möglich Vorschläge zur Verbesserung des betreffenden Gesetzes und 


damit zur Verbesserung der materiellen Lage der Districtsärzte 
erstatten. Zur Begründung, dass eine derartige Verbesserung drin¬ 
gend nothwendig ist, wurde eine Sammlung von Tabellen von allen 
Districtsärzten Mährens veranlasst, welche dieser Petition beiliegt 
und aus welcher hervorgebt, dass die Districtsärzte Mährens, des 
ersten Kronlandes Oesterreichs, welches der Bevölkertmg die Wohl- 
that eines Sanitätsgesetzes erwiesen hat, ih r e h Gehalt s a mmt 
Pauschale fast gänzlich für die Kahr gelegen- 
h e i t e n verbrauchen, welche sie zur Ausführung ihrer Ver- 
pflichtungen als Districtsärzte benöthigen.' Die Petition schlägt daher 
vor: 1. Regelung der Bemessung des Gehaltes und Fahrpauscjjiales; 
2. Einführung der Pensionsberechtigung; 3. Bewilligung der Impf¬ 
diäten ; 4. Abänderung der Bestimmungen über die Todtenbeschau; 
5. Sicherung der Bezüge; 6. Anerkennung der Districtsärzte als 
Landesbeamte mit activem und passivem Wahlrecht; 7« Ergänzung 
des Ministerialerlasses vom 13. December 1888, welcher den Distficts- 
arzt verpflichtet, zu jedem einzelnen Krankheitsfalle in seinem ganzen 
Districte ex officio zu fahren. 

— In Göttingen hat am 25. v. M. die feierliche Einweihung 
der neuen chirurgischen Universitätsklinik in Anwesenheit des 
Ministers Dr. v. Gossler stattgefunden. Die Studentenschaft brachte 
dem Minister einen Fackelzug. 

— Nach amtlichen Erhebungen des oberösterreiehischenLandes- 
ausschusses üben derzeit in Oberösterreich mit Ausschluss der Städte 
Linz und Steyr 277 Aerzte die Praxis aus, von denen 84 Doctoren 
und 193 Wundärzte sind. Unter diesen sind 67 in. einem Alter von 
60 Jahren und darüber, 16 davon gebrechlich und ausserdem 
6 -Aerzte im Alter unter 60 Jahren wegen Kränklichkeit berufs¬ 
unfähig, in 220 Gemeinden' sind Aerzte ansässig, während 235 
Gemeinden eines Arztes entbehren; nur in 50 Gemeinden befinden 
sich Gera eindeärzte mit einer Gesammtentlohnung von jährlich 
fl. 9789, von denen etwa fl. 2000 auf den Landesfonds entfallen. 
Das Gutachten des k. k. Landes-Sanitätsrathes gipfelt in Folgendem: 

1. Für das ganze Land wären circa 60 Districtsärzte zu bestellen ; 

2. das Minimum der Jahresentlohnung dieser Aerzte hätte sich auf 
fl. 500 zu belaufen; 3. der Gesammtaufwand des Landes für die 
Organisation des Gemeindesanitätsrathes würde rund fl. 40.000 
(davon fl. 37.800 Jahresgehalte) betragen. 

— In Trautenau starb am 21. v. M. der praktische Arzt 
Dr. Julius Fiebiger, der auch längere Zeit die Stelle eines Vice- 
Bürgerme-isters daselbst versah. — In Nürnberg starb der Elektro- 
tkerapeut Dr. Baierlaeher, der sich namentlich durch Arbeiten 
über die Entartungsreaction einen Namen gemacht Rat. — In 
St. Petersburg starb am 28. v. M. der emer., Generalstabsarzt der 
russischen Armee, Geheimrath Dr. N. J. Ko slow im 75. Lebensjahre 
und in Warschau der General-Inspector de.i Civil-Hospitäler in 
Polen, Staatsrath Dr. Alex. v. Walther, im 71. Lebensjahre. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. Ritter v. W., k. k. Reg.-Arzt in G. 4 fl. Bis Ende 
Dec. 1889. 


Das November-Avancement 

im landwehrärztlichen Officierscorps. 

Ernannt im nichtactiven Stande: 

zu Regimentsärztenl. Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: Dr. Oswald Capello, des Landw- 
Bat. Mitterburg (Pisino) Nr. 73; Dr. Emil U n t e r w e 1 z, des Läudw.-Rnt, 
Ragusa Nr. 81; Dr. Franz Sporn, des Landesschützen-Bat. Pusterthal 
Nr. VI; Dr. Gustav Adler, des Landw.-Bat. Wien N»\ 1 ; Dr; Arthur 
L o e b e 1, des Landw.-Bat. Kotzmann Nr. 76; Dr. Wilhelm P i ne h er! e, 
des Landw.-Bat. Laibach Nr. 25; Dr. Arthur L Ö w e n s t e i n. des Landw.-Bat. 
Spalato Nr. 80; Dr. Josef Ritter von Ortynski, des Landw.-Bat. 
8t, Pölten Nr. 3, und Dr. Rudolf Ritter von Limbeck, des Landw-Bat 
Neuhaus Nr. 45 — alle neun in den genannten Bataillonen; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 

(mit dem Range vom 1. November 1888): 
die Oberärzte: Dr. Josef Appenauer, des Landw. - Drag.- 
Reg. Nr. 2 , beim Landesschützen-Bat. Etsch- und FRimsthal Nr. V; 
Dr. Alexander Brenner, des Landw.-Bat, Linz Nr. 6, im Ba'.; 

(mit dem Range vom 1. November 1889); 
die Oberärzte: Dr. Samuel Aronsohn, des Landw.-Bat. Krakau 
Nr. 52; Dr. Gabriel Anton, des Landw.-Bat. Eger Nr, 41; Dr, öt.t.o 
Ahn eit, des Landw.-Bat. Plan Nr. 51; Dr. Wenzel Riha, des Landw.- 
Bat. Budweis Nr. 28; Dr. Julius Schuster, des Landw.-Bat. ßndolfs- 
werth Nr. 24; Dr. Karl Bascb, des Landw.-Bat, Jungbiri/.lau Nr. 37;. 
Dr. Adolf H e i de r, des Landw.-Bat. Graz Nr. 22 ; Dr. Rudolf S c h warz 
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des Landw.-Bat. Iglau Nr. 14; Dr. Rudolf Tr zeb.it zky, des Ländw.-Bat. 
Krakau Nr. 52; Dr. Hubert Kehl, des Ländw.-Bat* Komotau Nr. 42; 
Dr. Jacob L ö wy, des Landw.-Bat. Trautenau Nr. 44; Dr. Alois 
V ybnä n ek, des Land w.-Bat. Olmütz Nr. 15 — eämmtliche in den genannten 
Bataillonen; Dl. Ignaz Sch aiter, des Landw.-Bat. Jarosläu Nr. 58, beim 
Laiidw.-Bät. Rzeszöw Nr. 55; Dr. Julius Fürth, des Landw.-Bat. Wels 
Nr. 7; Dr* Wilhelm Wolf, des Landw.-Bat. Teschen Nr. 10 — beide in 
den genannten Bataillonen; Dr, Felix Kä uders, des Landw.-Bat. Lemberg 
Nr. 63, beim Landw.-Drag.-Reg. Nr. 2; Dr. Theophil Bakowski, 
des Landw.-Bat. Rzeszöw Nr. 55; Dr. Julius Zdeborsky, des Landw.- 
Bat. Pisek Nr. 47 ; Dr. Thaddäus Jozefczyk, des Landw.-Bat. Tarn 6w 
Nr. 53; Dr. Jöharn Ge§lak, des Landw.-Bat. Neu-Sandec Nr. 60; 
Dr. Rudolf, recte Rubin Menn, des Landw.-Bat. Kolbuszöw Nr. 56, und 
Dr. Hermann Kästen bäum, des Laniw.-Bat. Salzburg Nr. 8 — alle 
sechs in den genannten Bataillonen* (Schloss folgt.) 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Vor Kurzem erschien: 


Eine hervorragende ungarische 

Kaltwasserheilanstalt 

in naturreicher Gegend, mit allen modernsten Einrichtungen und sehr 
grossem Verkehr, ist zu verpachten. Anfragen sind zu richten an die 
Annoncen-Expedition Bernhard Eckstein, Budapest, Badgasse 4. 


Privat - Heilanstalt 

des 

Ladserl. Hath. 13 X*. . JLi 141 iV JbODER. 

Wien, lllll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Pr. Edwin Klebe, 


o. ö. Professor der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
an der Universität Zürich. 



Mit 79 farbigen Abbildungen im Text nnd 47 Farbentafeln. 

Preis: 30 Mark. 


Dr. Franz Penzoldt, 

ord. Professor und Oberarzt der medizinischen Poliklinik in Erlangen. 

Lehrbuch 

der klinischen Arzneibehandlung. 

Für Studirende und Aerzte. 

Preis: 6 Mark, elegant gebunden 7 Mark. 


Dr. Ernst Ziegler, 

Professor der pathologischen Anatomie nnd der allgemeinen Pathologie an der 
Universität Freiburg i. Baden. 

Lehrbuch 



Für Aerzte und Studirende. 


Sechste vertesserte iiM teilweise neu Weitete Auflage. 

Erster Band. 

Allgemeine pathologische Anatomie und 
Pathogenese. 

Mit 343 iheils schwarzen, tneils farbigen Abbiidungen und einer Tatei in Ciiromolitltographie, 

Preis broschirt 10 Mark, halbfranz gebunden 11 Mark 50 Pf. 

Diese neue Auflage der „ Allgemeinen patho¬ 
logischen Anatomie is ist üm 70 Seiten und um 36 Holz¬ 
schnitte vermehrt worden! 



ARCO 

Klimatischer Wlntercur- 
ort für Lungen* und Ner- 
verkleidende (Südtirol, Eisen¬ 
bahnstation Mori). 

Dr. H. Wollensack 

prakticirt auch in dieser Saison vom 15. October 
ab als Curarzt und Leiter der Guranstalt (moderne 
Einrichtung für Soolzeretäubung und Fichtennadel¬ 
inhalation in separaten Kabinen, hydriatisebe Sta¬ 
tion) und ertheilt bereitwilligst alle den Curort- 
betreffenden Auskünfte. 


Privat-Heilanstalt 


für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengas&e 71. 


■ 


Artmann’ s Creolin 

phenolfrei, allein ungiftig und auf Anforderung 
phenolhaltig, entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Erfolg, mindestens dem englischen gleich 
wird garantirt, speciell gegen Hände und zur Des- 
iniicirung von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

A. Heule behauptet, Artmann’s Creolin mit 10% 
Meta-Cressolzusatz sei in seiner Wirksamkeit auf Sta-| 
phylococcus und Typhusbacillen dem englischen (Pearson) 
gleich. 

Somit empfiehlt Heule Artmann’s Creolin plienol- 
haltig, Pearson aber construirt aus Iienl e’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein königl. preussiscbes Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
|speciell des englischen Creolins erlassen. 

Benecis: Ministerielle Antwortschreiben, die zur Ansicht bei mir bereit liegen. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



KALLE & Co., ehern. Fabri'l, Biebrich a. Rhein. ((JefrMe [ 1863.) 


Jodol, 


ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi¬ 
zinischen Verwendungen. D. ß. P* 35130. 


IZj-cl Toezielxen. 


W. MAAGER’s 



Leberthran 

seit 20 Jahren von den hervorragendsten Aerzien der österr.-ungar. Monarchie, sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte 11. I, €lto. welssc II. 1.50. 

—In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. O. Mikolasch’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, ChinaeisenPepsinPepton - und Rhabarberwein 

per Flacon 11. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verb an ds t o llTabri h in Sclialtliausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Conirole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt besti-ns 

WILH. MAAGER 

Wien, III., Heumarkt 3Xr. 3. 

Preislisten, sowie Prospeete Über obige Artikel werden auf Verlangen Überall 
hin gratis zugesendet. 


Digitizea by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


h, der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIY AT-HEIL Al\ ST ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, Ije©:rilia,rd.gra,sse 3 vi- 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


AM _ Suppen-Einlagen, Eier- 

\ ivnorr s Teigrwa&ren und getrock- 
___^_ nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

IfnflltH^C Stoppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger- 
IVnOl l- S etenmehl, billigste und 
___ — _ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis nnd franco. 

En gros-Niederlase n. Detafl-Verianf lei 
Carl BerckjWien, l„ Wotlzeile % 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

OelerieMBMstrtner eigener Anssprncli äes Hern Dr, First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orlen ii Starari ii Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken au#* 
gehend, dass die Erkenntnis# der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breitea Volks* 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de» Zunftgeheimnisßes umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen —auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma* 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordea. 

Au deu Erfinder der Original Johann HotPschen diätetisohea 
Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraet - Gesundheitsbieres., Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Crvaben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
MaU-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, hei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäitsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


KräP s Fabrik chemischer Präparate in Oimütz. 


Gegründet 1869. — PrWmiirt auf vielen Ausstellungen* 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräP Eisenpräparate 

Kral’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, 7» Flacon 60 kr. und 

Ki äl’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäohe, Bleichsacnt, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. ... 

Kral ’ 5 flüssige Eisenseife 

t Flacon fl. 1, 7a Flacon 60 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

lArär* Eisenpräparate 

sind zn beziehen durch alle Apotheken und Medizinalwaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht hononrt. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

I geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


-alkalischer 

• SAUERBRUNN, 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mäzen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
6 z ur Vor und Nachkur für Karlsbad. 




MOOR-LAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR* und EISENBADERN na HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


i T -'irQ • nl Xl^V-'VO rzuglichstes 

0 ABFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MATT0N1 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON] & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher liedacteur: A. Eurlch. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original frcm . - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















XII. Jahrgang. 


Donnerstag, den 14. November 1889. 


Nr. 46. 


, Bureau: 

Stadt, tuGhlßubeo 7 , 

( gränumeratlonspreist: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgeg-eben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

l„ Tuchlauben 7 

oder in ^er k. k. Hof- un<- 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frunkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die ^Wiener medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Bospitalskericllte^ Mittheilungen aus der Privatpraxi^ 
und liekersiclltsartikcl aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten NFaturoiis'teriscliftlYcift. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermasseii 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhall 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 8 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. -Landes-Sanitäts-Rel., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Antön F; Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleiclienberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Artmann’ s Creolin, 

phenolfrei, alleiu ungiftig und auf Anforderung 
phenolhaltig, entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Erfolg, mindestens dem englischen gleich 
wird garantirt, ' speciell gegen Künde und zur Des- 
inficii ang von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

A Heule behauptet, A'rtmann’s Creolin mit 10% 
Meta-Cressolzusatz sei in seiner Wirksamkeit auf Sta- 
phylococcns und Typhushacilleu dem englischen (Pearson) 
gleich. 

Somit empfiehlt Heule Artmann’s Creolin phenol¬ 
haltig, Pearson aber construirt ans H e n 1 e’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 


Ifll 


Kein königl. preussisches Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
oes englischen Creolins erlassen. 

Benccis : Ministerielle Antwortschreiben, die zur Ansicht bei mir bereit liegen. 


Adolph Artmann, Braunschweig. 


Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 
l|i$»öt in Wien bei J. Schwiedernoeh, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster- 
neuhurger Weinen als beste Medizinalweine seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Toole in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 

Hont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1.— fl. 1.80 

„ n . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Hojscato „ n . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Hajihrodaptmo „ „ .fl. 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 

Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

AAATOMIA 

Descritiva e Topograflca Esposta in 087 Figure 

dal 

Dr. C. Heitzmann. 

R'Lzione Italiana. — Eseguita siüla quinta Edizione Teäesca. 

Per cura del 

Dr. Giuseppe Lapponi. 

F,i'< n olu J.. Os-a. Articolazioui e Legamenti del capo e del Tronco. In 100 Fig. 
II.: Ossa, Articolazioni e Legamenti della estremitä. In 100 Figure. 
111. Museati, Fascie. Topografia. Organa dei sensi. In 127 Figure. 
Fatcicolo I. e II. ä 2 fl. 40 kr. = 4 Mark. 

, III. 3 fl. 84 kr. = 6 AI. 40 Pf. 
hasfu-olo IV, V. und VI. erscheinen noch im Laufe dieses Jahres. 

Compendium der Zahnheilkunde 

lür Studirende und Aerzte 

von 

Med. Univ. Dr. Josef Abonyi, 

"t'lmiii i.t;< i Spitals,ii/t, gründendem und ordentliches Mitglied mehrerer wissenschaftlicher 
<>csi*llt,chalten und prakt. Zahnarzt in Budapest. 

Gr. XII , 15 S S.. mit 104 Holzschnitten. Preis 2 fl. = 3 M. 60 Pf. 


Privat-Heilanstalt 

des 

k;iKittli Di*. A T iTS TN EDEH 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

\ oi %ito liehe Pflege, massige Preise. —Programmznsendimgen 
auf Wunsch gratis. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Rpwahrt hfiErkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
i«i katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvaior-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Peter Möller^s 

Reinster 

Medizinal -Dorsch-Leberthran. 

Frei von jedem unangenehmen Geschmacke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität, 
eignet sich derselbe yie kein zweiter, Thran zur ärztlichen YerOrdnung. 

Preis 1 fl. kei 6 Flaschen franco per Post. 



Baron Llabig’s 

Walto-liegiiiiiiiioscii-l'i’iipai’ate 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, BreMu-uhr, Scrophulose, Rliachitis und Rocou- 
valescen/,, sowie für stillende Mütter und als Rindenmlirnng. 
Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate werden gratis abgegeben, 

General- Depot bei: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 

KALLE & Co., ehern.Fahl ;, Biebrich a.Rhein. (Gegrünfte U863.) 

— jm wt ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

mM O tfl |Q I giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

zinischen Verwendungen. D. ß. P. 85130. 

Toezielxein. 

durch alle grossen Dropenhäuser und Apotheken in Oripilvsrpachng. 


ajlnn uerlange 
ftctö nuöhrücflidp^l' 



roenn jeöer 


|tuv 

Hamensjug 




in Mont* 
Jarbe 


noooooooc ocoooooooooooo 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 
nachstehenden i»liai'iiia.ceiitiselieii Speeialitäten auf¬ 
merksam zu machen. 

HPTPI TlflMTfü Wie sc 5° n der Name an deutet, enthält 

JjJj 1 dieses neue Heilmittel OL chavicae Betel, 

ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaeeutisehe Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tincturaferri albuminata Richter, 

f ,An7cer-Ferrola (i . Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 05%, Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages, — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Oie Chemisch Pharmaeeutisehe Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Oie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte m: 

NUrnDerfl, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 
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Bureau: 

Stadt, Tu eh tauben 7. 

gr'dnnmezationspielse: 

Mit divecter Zusendung durch 
die Post' im .Irilande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit.direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =s 50 Pfg. 
pr. gspaltigo Nonpaveillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Erscheint jeden, §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 
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Ein ueuer autiseptischer Verband. 

Vortrag, gehalten in der Medical Society of London am 4. November 1889. 

Von Sir JOSEPH LISTER, 

Professor der Chirurgie am „King’s College“. 

Es sind jetzt nahezu 5 Jahre her, dass ich an dieser Stelle 
meine Versuche bekannt, machte, welche den Zweck verfolgten, 
die mächtige antiseptische Kraft des Sublimats unter Ausschluss 
der grossen Nachtheile zu verwerthen, welche durch die reizenden 
Eigenschaften desselben bedingt werden. Ich hatte damals fest- 
gestellt, dass das durch Sublimat präcipitirte Eiweiss, entgegen 
der allgemeinen Annahme, kein Quecksilberalbuminat darstelle, 
dass also das Albuinen das Chlorid nicht aus seiner Verbindung 
verdränge,, sondern vielmehr dem Quecksilberchlorid iu einer 
Art von solider Lösung, wenn man so sagen darf, lose angeordnet 
sei. Ich hatte ferner gefunden^ dass dieses Präeipitat im Blut¬ 
serum gelöst werden könne, und dass diese Lösung nicht reizend, 
wohl aber in hohem Grade antiseptisch wirke. Ich legte damals 
der Gesellschaft ein neues Verbandmaterial, die S e r o s u bl i m a t- 
gaze vor, eine Gaze, welche eben mit einer Lösung von Sublimat 
in Blutserum getränkt war. Allein dieser Verbandstoff, dessen 
Verwendung wohl sehr befriedigende Resultate sowohl in meiner 
als in zahlreichen anderen Kliniken gab, hatte zwei Fehler: 
erstens absorbirte. er nicht genügend, und zweitens war das zu 
. seiner Bereitung nöthige Pferdeblut nicht stets leicht zu be¬ 
schaffen. Ich suchte daher nach etwas Vollkommenerem. 

Ein Theil Sublimat auf 100 Theile Blutserum hatte eine 
ziemlich dickliche Flüssigkeit gegeben, welche die Gaze nur 
schwer durchtränkte. Auf den Rath von Gibbs und Cur son 
versuchte ich dieser Schwierigkeit durch Zusatz von Salmiak zu 
begegnen, und zwar setzte ich davon zunächst ein Fünftel des 
Sublimatgehajtes zu, eine Menge, die genügt, um das den 
Chemikern wohlbekannte Sal-Alembroth, das Doppelsalz von 
Quecksilherhichlorid und Ammoniumchlorid, zu erzeugen, ich 
musste mich nun vorerst vergewissern, ob dieser Zusatz nicht 
die antiseptisehe Kraft des Sublimats erheblich schwäche oder 
gar aufhebe. Zahlreiche diesbezügliche Versuche zeigten, dass 
das Sal-Alembroth die antiseptisehe Wirksamkeit des Sublimats 
entsprechend der Vermehrung des specifischen Gewichtes der 
Flüssigkeit erhöhe. Das Ammoniumchlorid schützt sozusagen das 
Siiblimat in gewisser Ausdehnung vor dem störenden Einflüsse 
des Albumens. Koch hat nachgewiesen, dass in einer ei weiss¬ 
freien Flüssigkeit schon der Zusatz von Sublimat im Verhältnisse 


*) Der hier, folgende Vortrag Prof. Lister’s, des Vaters der Anti- 
septik, .wird gewiss nicht verfehlen durch seinen sachlichen, für die 
chirurgische Praxis so wichtigen Inhalt, das allgemeinste Interesse zu 
erregen-und wir beeilen üns : daher, das von unserem englischen Correspon- 
denten übermittelte Manuscript sofort unserem Leserkreise vorzulegen. 
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von 1:100.000 die Entwicklung von Mikroorganismen verhindere, 
während bei Anwesenheit von Albumen dies erst bei einem Ver¬ 
hältnis von 1 : 1000 eintrete. 

Das Sal-Alembroth wirkte aber auch weniger reizend als 
das Sublimat. Bei Experimenten, welche ich an meiner eigenen 
Haut anstellte, fand ich, dass dieses Doppelsalz nicht einmal 
halb so irritirend auf die Haut wirke, als Sublimat. Ich war 
daher anfangs mit diesem Verbandmittel sehr zufrieden. Doch 
bald musste ich auch einseheu, dass die ausserordentliche Lös¬ 
lichkeit dieses Präparats ein Nachtheil für das damit ausge¬ 
fertigte Verbandmaterial sei, da wir hei der reichlichen Wund¬ 
sekretion in den ersten 24 Stunden nach der Operation immer 
fürchten mussten, dass das Antisepticum aus dem Verband 
herausgewascheu werde und die Gefahr der Entwicklung septischer 
Stoffe im Verbände drohe. Ich konnte daher mit dem Sal- 
Alembroth-Verbände nie vollkommen zufrieden sein und war 
immer bestrebt, denselben durch einen besseren zu ersetzen. 

Im Februar 1886 machte mich Marti ndale auf das 
Quecksilbercyanid aufmerksam, das bei genügender 
antiseptischer Kraft den Vortheii bieten würde, dass Eiweiss 
durch dasselbe nicht zur Gerinnung gebracht wird. Meine 
Experimente lehrten mich nun, dass Quecksilbercyanid Blut¬ 
serum schon im Verhältnisse von 1 : 10.000 vor der Entwick¬ 
lung von Mikroorganismen einen Monat lang schlitzt, selbst wenn 
das Serum mit septischen Stoffen versetzt wurde. Während aber 
die hemmende Kraft des Quecksilbercyanids eine ausserordentlich 
hohe genannt werden muss, erwies sich seine keimtödtende 
Kraft als eine ziemlich geringe. 

Die von Cheine für mich angestellten Experimente 
zeigten, dass es selbst im Verhältnisse von 1 : 1000 nicht mehr 
fähig war, die Keime der Bakterien zu tödten. Nichtsdesto¬ 
weniger wäre schon die hemmende Kraft des Quecksilber¬ 
cyanids für die organische Entwicklung eine genügende Empfeh¬ 
lung für seine Verwendung als Verbandmittel, wenn es nicht 
nebenbei ausserordentlich irritirend wirken würde. Ich kam 
daher zunächst auf die Idee, ein Doppelcyanid von Quecksilber 
und Zink zu versuchen. Dasselbe ist allerdings im Wasser fast 
unlöslich, allein im Blutserum 1:3000 löslich und vermag 
dasselbe noch im Verhältnisse von 1 :5000 durch 18 Tage voll¬ 
kommen frei von der Entwicklung von Organismen zu halten, 
selbst bei Einimpfung septischer Stoffe. Ich ging daher daran, 
mit diesei neuen Substanz Verbandstoffe herzustellen, indem ich 
das Herausstauben des Doppelcyanids aus demselben dadurch 
verhinderte, dass ich voi dem Eintauchen der Gaze in die 
Flüssigkeit derselben etwas Glycerin beimengte. Allein dieser 
Verband, der uns bei seiner praktischen Verwendung ganz aus¬ 
gezeichnete Resultate gab, hatte doch einige Nachtheile, die 
mich bestimmten, die Verbandmethode wieder zu verlassen. 
Es zeigten sich nämlich bei empfindlichen Personen manchmal 
schmerzhafte Pusteln, und es trat nicht selten in den späteren 
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Stadien der Wundheilung noch Eiterung ein und verzögerte die 
Heilung in ungebührlicher Weise. 

Ich lenkte nun meine Aufmerksamkeit auf das Q u e e k- 
silberbij odid, dessen antiseptische Eigenschaften so sehr 
gerühmt worden waren und das den Vorzug einer geringen 
Löslichkeit im Wasser und Blutserum hatte. Allein die erheb¬ 
lichen Reizungserscheinungen, weichein Folge dieses Verbandes 
auftraten, liessen mich von der weiteren Verwendung desselben 
abstehem Indessen hatten diese Untersuchungen einen theoretisch 
interessanten und wie es sich in der Folge ergab, auch praktisch 
wichtigen Punkt ergeben. Ich hatte versucht, die Reizung der 
Haut durch die Ansammlung des sich lösenden und herab- 
fliessenden Quecksilberbijodids an den tiefer gelegenen Punkten 
dadurch zu verhindern, indem ich, nach verschiedenen anderen 
Mitteln, eine Stärkelösung bei der Darstellung des Quecksilber¬ 
bijodids zur Fixirung desselben verwendete. Das Quecksilber- 
bijodid verband sich in statu nascenti mit den Stärkepartikelchen 
in einer äusserst intimen Art, indem es sich ganz an denselben 
präcipitirte. Wenn man einen Tropfen dieser rothen Flüssigkeit 
auf ein Stück Calicot bringt, wird das Wasser durch denselben 
absorbirt und dringt in die umgebenden Theile ein, ohne die¬ 
selben zu färben, während der rothe Fleck mit dem unlöslichen 
Jodid zurückbleibt. Wenn man nun einige Tropfen Jodwasser 
auf den durch das ausgesickerte Wasser angefeuchteten Theil 
des Calicot bringt, verursacht dies keine Blaufärbung dieser 
Stelle, als Zeichen, dass hier keine Stärke vorhanden ist. Wir 
sehen, dass die Stärke nur an jenen Stellen zu finden ist, wo 
sich das Quecksilberjodid befindet, indem es dasselbe fixirt und 
das Auswaschen und Ausstauben der Gaze verhindert. Der Werth 
dieser Beobachtungen wird sich noch im Verlaufe unserer Be¬ 
trachtungen ergeben. 

ln der Zwischenzeit hatte ich noch eine andere wichtige 
Erfahrung mit dem Alembroth-Gazeverband gemacht. Da ich 
auch bei diesem Verbände, ähnlich wie bei der Doppelcyanid¬ 
gaze. manchmal Späteiterungen auftreten sah, kam ich auf die 
Idee, diese Verbände nur im feuchten Zustande zu verwenden, 
und siehe da, die Eiterung stellte sich nie mehr ein. Ich hatte 
richtig geschlossen, dass die Eiterung dadurch verschuldet sei, 
dass die Quecksilbersalze bei trockenen Verbänden keine Flüchtig¬ 
keit besitzen, und daher nicht alle Mikroorganismen mit Sicherheit 
zerstören können welche vielleicht noch in der Fabrik oder 
andeiswo in den Verbandstoff eingedrungen sind. Seit ich die 
Verbandstoffe vor dem Anlegen mit einer kräftig keimtödtenden 
Solution aufeuchte, hatte ich niemals mehr eine Störung der ' 
Wundheilung • durch eine Späteiterung zu beklagen. Ich dachte 
nun, dass auch die bei der Cyanidgaze beobachteten Späteiterungen 
in gleicher Weise begründet sein können, und fasste daher den 
Vorsatz, die Versuche mit diesem Verbandmaterial wieder zu 
beginnen ; freilich musste ich auch auf ein Mittel sinnen, die 
irritirende Eigenschaft desselben zu beseitigen. Ich dachte nun 
zunächst daran, dass die Reizung durch das lösliche Cyauid ver¬ 
ursacht werde, indem dasselbe durch das Wundseeret gelöst, 
mit demselben sich an den tiefer gelegenen Partien ansammle, 
so dass die concentrirtere Solution nun irritirend wirke. Anderer¬ 
seits hatten die Versuche an mir selbst ergeben, dass man das 
Doppelcyanid beliebig lange an der Haut appliciren könne, 
ohne eine Idee einer Reizung zu provociren. YVenn obige Er¬ 
klärung richtig war, konnte ich voraussetzen, einen nicht 
reizenden Verband zu gewinnen, wenn ich zu dessen Bereitung 
nur Doppelcyanid verwende und denselben vor der Application 
in eine schwache Sublimatlösung (1:4000) tauche. Allein da 
ergab sich eine neue Schwierigkeit. Um das im Wasser unlös¬ 
liche Doppelcyanid auf dem Verbandstoff zu fixiren und das 
Ausstauben der Doppelcyanide zu hindern, diente mir das Glycerin *, 
es bestand nun die Gefahr, dass dasselbe beim Anfeuchten der 
Gaze mit Sublimatlösung herausgewaschen und dann auch das 
Doppelcyanid mit aus dem Verbandstoffe entfernt werde. Zur 
Bewältigung dieser Schwierigkeit kam mir die Erfahrung zu 
Hilfe, welche ich mit dem Quecksilberjodid und der Stärke ge¬ 
macht hatte. Der Gedanke, dass Partikelchen der Stärke ebenso 
das Doppelcyanid anziehen werden wie dies bei dem Jodid der 
Fall war, schien a priori nicht recht plausibel, da wir die 
specielle Affinität der Stärke zum Jodid, nicht- aber zu den 
Cyanverbindungeu kannten. Ich nahm daher zunächst das Ex¬ 
periment zu Hilfe, um hierüber Aufklärung zu erhalten. Ich 
stellte das Doppelcyanid dar, indem ich eine Lösung des Doppel- 
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cyanids^des Quecksilbers und des Zinkes mit einer Lösung von 
schwefelsaurem Zink vermischte und eines der Ingredienzen in einer 
Stärkesolution löste, und zu meiner grossen Befriedigung, fand ich, 
dass das präcipitirte Doppeleyanid eine vollkommen stärkefreie 
Flüssigkeit zurückliess, und dass das mit den Stärkepartikeln 
verbundene Doppelcyanid so innig der Gaze änhaftete, dass 
sie auch in' ganz trockenem Zustande nicht im Geringsten 
staubte; • ja die Gaze konnte noch im frischen, .feuchten Zu¬ 
stande gewaschen werden, um-die anderen irritirenden. Cyan¬ 
verbindungen zu entfernen, ohne dass das mit der Stärke, ver¬ 
bundene Doppelcyanid im Geringsten alterirt würde. 

Wenn ich nun eine Stärkelösung mit dem Doppelcyanid 
in dem Verhältnisse von einem Theil Stärke zu zwei Cyanid 
versetzte, ward beinahe die ganze Stärke pi-äcipitirt, und das 
so dargestellte Präcipitat adhärirte an dem Gazestoff in be¬ 
friedigendster Art. Es bestand aber noch die Schwierigkeit, das 
Präcipitat dufchgehends in gleichförmiger Weise. Zn vertheilen. 

Diese Schwierigkeit konnte, ich dadurch bewältigen, dass 
ich die Gaze zuerst mit dem in Wasser vertheilten. Pulver des 
Doppelcyanids versah und dann in’s Stärkebad brachte, welches 
das Cyanid in der Gaze zugleich vollkommen, fixifte. Den so 
präpariiten Verbandstoff verwendete ich ungefähr ein Jahr lang 
in der Spitals- und Privatpraxis und war; damit recht, zufrieden- 
gestellt. Zurfabriksmässigen Darstellung eines haltbaren Verband¬ 
stoffes modificirte ich in der Folge das Verfahren, indem, ich 
der Mischung von Stärkelösung lind des Doppelcyanids eine be¬ 
stimmte Menge von schwefelsaurem Kalium zusetzte, und dadurch 
ein Material bekam, welches nach dem Trocknen sich leicht 
ausserordentlich fein pulverisiren und mit Wasser diffundiren 
lässt, so dass man einen vollkommen gleichmässigen Gazestoff 
erhält. Zur Befeuchtung der Gazebinden nahm ich stets eine 
Sublimatlösung (l: 40' 0\ da das Doppelcyanid, wie ich bereits 
bemerkte, wohl eine ausgezeichnete, die Entwicklung der orga¬ 
nischen Wesen hemmende aber nur geringe keimtödtende Kraft 
besitzt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die 

Speculirung der Luftröhre durch die Tracheaiflstel 
(Tracheoskopie) nach ausgeführter Tracheotomie. 

Von Dr. PIENIAZJSK, 

Professor für Laryngologie an der k. k. Universität in Krakau. 

’ (Schluss.) 

Die oben beschriebene Untersuchungsmethode erlaubt uns 
nach der Tracheotomie, u. zw. nach der Tracheotomia supra- 
thyreoidea,. oder nach der Cricotomie die ganze Trachea genau zu 
besichtigen. Durch entsprechende Einstellung des Speculums 
kann man leicht die vordere, hintere oder die seitlichen Wände 
der Trachea unter demselben übersehen. Will man auch= der 
höher liegenden Partien der Traehealwände ansichtig werden, so 
schiebt man das Speculum etwas zurück; auch ist dazu der 
Gebrauch des Ohrtrichters (als eines kürzeren Speculums) 
zweckmässiger, als der meines Tiachealtrichters. Will man 
dagegen die Bifurcation der Luftröhre sehen, so gelingt :dies 
viel leichter mit dem längeren Trachealtrichter, als mit dem 
Ohrtrichter. Das richtige Einstelien auf den Bifurcationssporn 
gelingt bei entsprechender Lage des Kranken ganz leicht, 
besonders wenn der Trichter tief genug eingeführt worden ist. 
Man übersieht dann gauz genau sowohl den Bifurcationssporn, 
als auch die Anfänge der beiden Bronchien. Am ersteren nimmt 
man öfters, bei den Kindern sogar in der Regel deutlich die. 
von Aortenpulsationen mitgetheilten Erschütterungen wahr. Eine 
leichte Neigung des Trichters im oberen Theile nach rechts 
erlaubt den unteren Theil der linken Trachea!wand genau zu 
besichtigen, und umgekehrt. Um in einen Bronchus hineinsehen 
zu können, was allerdings bei gewaltsam vorgenommener Unter - 
suchuug nicht so leicht gelingt, muss der Körper des zu Unter¬ 
suchenden nach der entgegengesetzten Seite geneigt werden, 
d h. nach links, um in den rechten, nach rechts, um in . den 
linken Bronchus hineinzusehen. . Dass man aber in. den- linken 
Bronchus nicht weit sehen kann, ist ganz; nätürlieh^ : aden 
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rechten übersieht man "dagegen viel 'genauer und kann sogar 
mitunter seiner Theilung ansichtig werden. 

Das sind die Bilder, die man bei normaler Trachea sieht; 
anders verhält sich die Sache in krankhaften Zuständen. Hier 
können Schwellungen, Hyperplasien, Wucherungen, Pseudo¬ 
membranen, Schleimmassen (besonders eingetroeknete) u. dgi. 
an den Trachealwänden die Bifureation mehr oder weniger vor 
unserem Auge verdecken. (Flüssiger Schleim wird leicht durch 
einige Hustenstösse oder eine Federfahne weggeschafft.) Ebenso 
wird uns die Einsicht in die Bronchien erschwert durch an dem 
Bifureationssporn auftretende Schwellung oder pseudomembranöse 
Auflagerung. Besonders bei der letzteren kann der Bifurcations- 
sporn weiss und ganz abgerundet aussehen. Die Eingänge der 
Bronchien können sogar ganz unsichtbar werden, so dass es 
scheint, als ob das Trachealiohr von unten her durch einen 
weissen Pfropf verstopft wäre. Bei weniger dicken Auflagerungen 
oder bei Schwellung des Bifureationssporn es stellen sieh die 
Eingänge zu den Bronchien nicht rund, sondern schlitzförmig 
vor. Es kann ferner die Einsieht in die Bronchien unmöglich 
gemacht werden, wenn deren Lumina mit Pseudomembranen 
oder ein getrocknetem Schleim mehr oder weniger verstopft sind. 
Man sieht dann neben dem Bifurcationssporne weisse (pseudo¬ 
membranöse) oder graue, selbst braune (leimartige) Pfropfe in 
den Bronchien sitzen. Leichter kann man einen solchen Pfropf 
in dem rechten, als in dem linken Bronchus wahrnehmen, oft , 
sieht man ihn aber beiderseits. Das sind pathologische Zustände, 
die bei dieser Untersuchungsmethode der Einsicht in die tieferen 
Theile der Luftwege eine Grenze entgegensetzen. Die Ermittlung 
dei selben durch den Gesichtssinn bietet nicht allein ein wissen¬ 
schaftliches, sondern auch ein eminent praktisches Interesse, 
in sofern e eben die Constatirung ihrer Anwesenheit die Möglich¬ 
keit verschafft, ihren Folgen leichter abzuhelfen. Wann und wie 
diesen Zuständen abzuhelfen ist, habe ich genauer in dem oben 
citirten Aufsatz (Arch. f, Kinderheilk., X. Band) erörtert. Dort 
findet man auch die genauere Beschreibung der Befunde, die 
man, sei es bei Croup, sei es bei secundären Tracheostenosen, 
nach dem Ablaufe desselben zu machen Gelegenheit hat. Hier 
will ich nur kurz die Instrumente erwähnen, die ich zu diesem 
Zwecke gebrauche. Vor Allem ist es die S e h r ö 11 e r’sche 
Kehlkopfpincette und mein Bronchiallöffel, deren ich mich zur 
Entfernung der Pseudomembranen und der leimartigen Massen 
aus der Trachea und den Bronchien bediene. Der letztere ist 
einem Ohrlöffel ähnlich, welcher an einem circa 20 Centimeter 
langen biegsamen Stiel angesetzt ist. Beide Instrumente können 
beliebige Krümmung bekommen und werden nöthigenfalls leicht 
durch meine Specula durchgeführt. Zur Exstirpation der Wuche¬ 
rungen, wenn sie gestielt sind, gebrauche ich meine Kehlkopf¬ 
polypenzange (ganz nach Muster der S c h r ö 11 e r’schen 
Pincette, nur dass deren Branchen mit scharfen, nicht gezahnten 
Rändern versehen sind). Bei breit aufsitzenden Wucherungen 
wende ich am liebsten den Galvanocauter an, Bei Schwellungen 
oder diffusen hyperplastischen Wulstungen der Trachealschleim- 
haut u. dgl. führe ich ein möglichst weites Catheterstück durch 
die verengte Stelle hindurch (als eine längere Canüle), lasse es 
einige Tage in der Trachea liegen, und nöthigenfalls ersetze es 
durch ein anderes frisches. Wie man daraus ersieht, reicht man 
für die Trachea mit wenigen Instrumenten aus, nur bei 
Fremdkörpern in derselben könnte sich das Bedürfniss nach 
anderen Instrumenten fühlbar machen. In vielen Fällen dürfte 
die Schrotte r’sche Pincette auch für fremde Körper das 
passendste Instrument abgeben, andere Instrumente, die hier zu 
gebiauchen wären, müssen dem speciellen Fall angepasst 
werden. So empfahl Roser einen Ring an einem krummen 
Stabe für leicht quellende runde Körper, wie z. B. Bohnen 
u. dgl. Maunder gebrauchte einen hakenförmig gebogenen 
Doppeldraht zur Extraction eines Glasknopfes aus dem linken 
Bronchus. Ebenso war auch ich unlängst gezwungen, ein eigenes 
Instrument behufs Extraction einer in den rechten Bronchus 
eingedrungenen Tracheal canüle machen zu lassen. *) Es war 
das äussere gefensterte Rohr einer Tracheal canüle aus Hart¬ 
kautschuk, welches von der Halsplatte abgeschraubt (also ganz, 
nicht abgebrochen) in den rechten Bronchus gelangte. Die 
obere Oeffnung des Rohres war gegen die rechte Trachealwand 
gekehrt, der grösste Theil des Rohres steckte in dem rechten 


*) Przeglad lekarski 1889, Nr. 4. 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Bronchus, das Fenster lag an dem Bifureationssporn. Ich liess 
mir für diesen Fall einen eigenen, kurzen, stumpfen, etwas 
abgeplatteten, an einem längeren biegsamen Stiel angebrachten 
Haken verfertigen und zog damit die Canüle heraus, indem 
ich den Haken an den Rand ihres Fensters ansetzte. 

Der Fall war sehr geeignet, die Nützlichkeit meiner Tracheo- 
skopie zu demonstriren. Ich hatte nämlich im Vertrauen auf 
die Wirkung des Chloroforms mich nicht rechtzeitig mit Cocain 
versehen. Bei den nun vorgenommenen Extracfcionsversuchen 
erwies sich indess der Patient gegen Chloroform ungemein 
tolerant, so dass wegen mangelnder Anästhesie der Trachea 
durch den wiederholt ausgelösten reflectorischen Husten die 
Untersuchung nur flüchtig ausgeführt werden konnte. Da blind 
vorgenommene Extractionsversuche trotz vieler Mühe nicht zum 
Ziele führten, war ich schliesslich gezwungen, mir Cocain holen 
zu lassen. Erst nachdem ich damit die Trachea des Patienten 
gehörig bepinselte, konnte ich die Untersuchung ruhig und 
genau durchführen und in Folge dessen erst jetzt die frühere 
irrige Vorstellung über die Lage der Canüle corrigiren und mir 
eine richtige verschaffen. Nun führte ich durch den Traeheal- 
trichter mein Instrument in die Luftröhre ein, hakte es, wie 
bereits erwähnt, unter Controle des Gesichtes an den Rand des 
Canülenfensters ein und zog die Canüle ganz leicht heraus. Im 
vorigen Jahre habe ich in diesem Blatte (1. c.) die Wichtigkeit 
der Speculirung der Trachea, besonders bei fremden Körpern 
betont; damals war es ein theoretisches Raisonnement, indem 
der Fremdkörper, dessen Extraction ich damals beschrieb, viel 
tiefer, in dem unteren Bronchus II. Ordnung steckte, somit auf 
jeden Fall nur blind extrahirt werden konnte. Heute, auf die 
Erfahrung des eben beschriebenen Falles gestützt, muss ich 
meine früheren Behauptungen vollkommen aufrechterhalten und 
bekräftigen. Die Vortheile der unter Gesichtscontrole aus- 
geftihrten Extraction vor jenen misslungenen Versuchen, die 
blind vorgenommen wurden, waren nicht blos für mich, sondern 
auch für die anderen zwei dabei anwesenden Collegen (Dr. L e- 
wandowski und Dr. G ö r s k i in Bochnia) zu auffallend 
und in die Augen springend, um über die Nützlichkeit der 
Speculirung der Trachea bei fremden Körpern auch nur den 
leisesten Zweifel obwalten zu lassen. 


Aus der Syphilis-Abtheilung 

des 

Primararztes Professor Dr. Eduard Laug in Wien. 

Erfahrungen über den Gebrauch des Oleum cinereum. 

Beitrag zur mercuriellen Syphilisbehandlung mittelst subcutaner 
Injectionen. 

Mitgetheilt von Dr. Karl ULLMANN, 

Secundararzt I. CI. obiger Abtheilung. 

(Schluss.) 

Eine kleine Reihe auszugsweise mitgetheilter Kranken¬ 
geschichten möge das Gesagte einigermassen illustriren: 

Orchitis (Sarcocele) syphilitica a m b i 1 a t e r a 1 i s. 

1. P. J., 41jähr. Kaffeehauskoch. Im Jahre 1884 auf der 
Abtheilung mit Lues papulosa behandelt. Der Patient war 
niemals mit Tripper- oder Hodenentzündung behaftet; Patient er¬ 
schien Mitte November in der Ambulanz mit nässenden, elevirten 
Infiltraten am Scrotum und hochgradiger, beiderseitiger Orchitis 
syphilitica, die dem Patienten bereits seit 2 Monaten das Tragen 
eines Suspensoriums nothwendig machte. Ausserdem fand sich uoch 
diffuse, schlaffe Schwellung der Nasenschleimhant mit starker übel¬ 
riechender Secretion (Ozaena syphilit.). Patient erhält local graues 
Pflaster auf die erodirten Stellen. Jodkali 1*0 pro die intern und 
Jodkaliglycerin gegen die Rhinitis local. 

Die Symptome gingen nun innerhalb 12 Tagen beträchtlich 
zurück, mit Ausnahme der Hodontumoren, welche nahezu stationär 
blieben. Hoden und Nebenhoden von einander schwer abgrenzbar, 
waren rechterseits hühnerei-, linkerseits ganseigross. Die Vasa deferentia 
beiderseits normal. Ich machte nunmehr dem Patienten beiderseits 
eine Injection von je 0*05 Kubikcentimeter 01. einer. (30 Pere.) unter 
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die dort leicht verschiebliche Scrotalhaut nahe am unteren Pole der 
Geschwülste. 

Ungefähr 8 Tage später war sowohl die subjective Empfin¬ 
dung der Schwere bedeutend verringert, als auch der objective Be¬ 
fund insoweit gebessert, als beide Hoden bereits etwa um ein Dritt- 
theil abgenommen hatten. Innerhalb weiterer 14 Tage schwanden 
die Tumoren, u. zw. ziemlich symmetrisch soweit, dass sich Hoden und 
Nebenhoden bereits deutlich abgrenzen Hessen und die letzteren sich 
geradezu wie Stränge anfühlten. In dem auf ein Dritttheil reducirten 
Hodenparenchym, das früher nahezu gleichmässig derb und rundlich 
gestaltet war, palpirte man nunmehr ganz deutlich verschieden derbe 
Erhabenheiten. Die locale Eeaction in Form zweier klein haselnuss¬ 
grosser, nur auf Druck empfindlicher Knoten war im Verhältnisse 
zum Effecte minimal. Allgemeinbehandlung war blos aus Jodkali 
bestehend. 

Fall 2 und 3 betreffen zwei dem vorigen analoge Formen 
lechtsseitiger Orchitis. 

2. M. H., 21 Jahre, Kellner. Mitte 1886 Syph. maculosa. Ende 
1*8* rechtsseitige Orchitis gummosa, die seit Monaten besteht und 
auf ein Trauma zurückgeführt wird. Rückgang der über taubenei- 
gros.^en. wenig schmerzhaften Geschwulst, die sich scharf und deutlich 
\ on sonst normalem Hodenparenchym abtasten lässt, innerhalb circa 
14 Tagen nach einer subcutanen Injection von 0*03 (50 Perc.) an 
dem unteren Pole der Geschwulst bis auf ein bohnengrosses Infiltrat. 
Nebenhoden frei. 

3. F. G., 22 Jahre, Taglöhner. Gumma palati, Defectus sept. 
■O'Sv, nasi. Sarcocele syphilitica. Der rechte Hoden ist zu einem grossen 
mannsfauststarken, mehr ovoiden. sehr derben Tumor angewachsen, 
wcdctuT seit 2 Jahren im Zunahmen begriffen ist und den Kranken 
bereits an der Arbeit hindert. Neben der Allgemeinbehandlung mit 
dodkaii 0*5 pro die bekommt Patient subeutan 2mal 0*03 (50 Perc.) 
01. rinereum an zwei verschiedenen Stellen der unteren Peripherie. 
D<t Tumor schwand innerhalb 3 Wochen auf nahezu die Hälfte 
"Oimr früheren Mächtigkeit. Samenstrang war stets vollkommen frei. 
Patient stellte sich ungefähr 4 Wochen nach der Entlassung, d. i. 
circa 7 Wochen nach den beiden Injoctionen vor. Der Tumor hatte 
»ich seither noch um ein Beträchtliches verringert, und besass kaum 
\ t der ursprünglichen Grösse. 

M y o s i t i s syphilitica circumscripta. 

4. J. B.. 20 Jahre. Fleischhauergehilfe. Seit Anfang Jänner 1889 
mehrere hartnäckige fressende Ulcera an der Glans. (Syph. Primär- 
affecte.) 

11. März bemerkte man bei dem Patienten, eben als er ent¬ 
lassen werden sollte, an dem rechten Unterschenkel, etwas medial 
von der Mitte, ein über wallnussgrosses, auf Druck schmerzhaftes, 
derbes Infiltrat, welches mit den darunter liegenden Muskeln ver¬ 
schiebbar ist. Myositis syphilitica. Patient ist am Gehen etwas ge¬ 
hindert. 

13. März. Patient bekommt etwa 3 Centimeter unterhalb dieser 
Stelle eine Injection von 0*05 Oleum cinereum (30 Percent). 

19. März. Das Infiltrat bedeutend, nach manchen Dimensionen 
um die Hälfte, verkleinert. 

26. März. Patient fühlt den Fuss vollkommen frei und beim 
Gehen schmerzlos. Das syphilitische Infiltrat fast völlig geschwunden. 
An Stelle der Injection war blos ein haselnussgrosscs, wenig schmerz¬ 
hafte.- Infiltrat entstanden, das sich innerhalb 14 Tagen nahezu 
völlig verlor. 

0 s t i f i t i s y p h, — N e u r a 1 g i a ex I n f i 11 r. s y p b. 

5. M. A., 44 Jahre, Hausejgenthümer. Vor 5 Jahren Infection, 
■veither wiederholt Eecidiven ulceröser Syphilide. Im rechten Knie¬ 
gelenke bestehen seit mehreren Wochen heftige Schmerzen, die Patient 
am Gehen hindern. Der objective Befund ergibt in der Gegend des 
Epicondylus medialis eine Auftreibung des Knochens und Schwellung 
der bedeckenden Wcichtheile bei starker Empfindlichkeit der Gegend 
auf Druck und beim Gehen. Exsudat nicht vorhanden. Excursion 
des Gelenke.-, nicht behindert. 0*05 01. einer. (50 Percent) 2 Centi- 
raeter unterhalb dieser Stelle in das subcutane Gewebe des Unter¬ 
schenkels, Nach 2 — 3 Tagen, etwas vermehrten und durch das nach 
der Injection aufgetretene Infiltrat bedingte Schmerzen in der Knie- 
gegend : während der Patient das Bett hütet, gehen die Erscheinungen 
nun almälig. und zwar völlig zurück. 12 Tage nach der Injection 
ist eben nur eine Andeutung des syphilitischen Infiltrats mehr zu 
sehen. Der Rest eines kleinen, anfangs haselnussgrossen Infiltrats 
nach der Injection ist noch mehrere Wochen palpabel. 


Periostitis gummosa. — Gumma palati. — - 

Myositis sypliil. 

6. A. P., 25 Jahre alt, Dienstmagd. Exquisiter Fall von heredi¬ 
tärer Lues, Schwielengumma des weichen und harten Gaumens. 
Myositis syphil. des linken Sternocleidomastoideus. Die unteren 
Portionen sind nahezu knochenhart, die Sternalportion mehl* als 
die Clavicularportion. Das Manubrium in toto, besonders aber an 
der Ansatzstelle des Muskels aufgetrieben, ein wenig druckempfindlich. 
Infiltration mit Ulceration der linken aryepiglottischen Falte, 
Schwellung des Taschenbandes und wahren Stimmbandes derselben 
Seite. Gummöse Geschwüre am Scheitel. Nach zwei Injectionen von 
0*05 30perc. 01. ein. in die Umgehung der Knoohenmuskelgeschwulst, 
eine oberhalb, die andere unterhalb derselben, gingen speciell diese 
Erscheinungen in sehr bedeutendem Grade zurück. Wegen der sehr 
dünnen und gespannenten Haut am Sternum kam es hier zur 
Erweichung; der Inhalt entleerte sieb durch eine Hautlücke; am 
20. Februar hatte Patientin die Injection ober- und unterhalb -des 
Sternoclaviculargelenkes bekommen, nach mehr als viermonatlichem 
Bestände der Geschwulst. Am 27. März ergab der Status : die in- 
filtrirte Partie des Kopfnickers bedeutend weniger hart und um mehr 
als die Hälfte schmächtiger. Die Patientin bewegt den Kopf viel 
freier. Am 15. April erscheint Patientin in der Ambulanz, und be¬ 
findet sich an Stelle der Injection am Sternum wohl noch eine 
lividrothe Verfärbung der Haut, die Infiltration des Sternocleido¬ 
mastoideus völlig geschwunden. Die Allgemeinbehandlung bestand 
in Sarsaparilla, erst viel später, schon zu einer Zeit, da der grösste 
Theil des Muskelinfiltrats geschwunden war, wegen der Hartnäckigkeit 
ihres Rachenkehlkopfleidens mercurielle Alljemeinbehandlung. 

Periostitis gummosa. 

7. J. H.. 33 Jahre alt. Vor 5 Jahren Sklefose mit Exanthem. 
Ein Jahr später papulöses Recidiv. Seit einigen Monaten eine hasel¬ 
nussgrosse Geschwulst, stellenweise ulcerirt, im linken vorderen 
Gaumenbogen, sowie eine bedeutend diffuse.; elastisch weiche Ge¬ 
schwulst an der Vorderfläche des Thorax, die sich entsprechend den 
Sternalansätzen der 2—5 Rippenknorpel nach dem Ausdrücke des 
Patienten „weckenförmig“ erhebt und weiters das ganze Manubrium- 
sterni umfasst. Neben internem Gebrauche von Jodkali und localer 
Behandlung des Gumma im Pharynx bekam Patient subeutan 
3 X 0*03 01. einer, an verschiedenen Stellen der Peripherie dieser 
Geschwulst. Die Injectionen verliefen als solche nahezu reactionslos, 
innerhalb dreier Wochen nach den Injectionen war die ausgedehnte 
Geschwulst bis auf geringe Reste geschwunden. Seither bekam 
Patient, trotz fortgesetztem Jodkaligebranch, in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft der ersten Geschwulst abermals eine diffuse plastische Periostitis 
mehrerer Rippen. Ich injicirte abermals mit auffallend raschem Er¬ 
folge an zwei Stellen je 0*03 Kubikcentimeter. Auch diese Geschwulst 
schwand in etwa 3 Wochen. 

G u m m a t a. 

8. Florian N., 54 J. alt, Zinngiesser, aequirirto im Jahre 1864 
Lues (Sklerose und Exanthem). Diese Symptome gingen ohne mer- 
cnriellc Allgemeinbehandlung zurück. Bis zum Jahre 1888 sollen 
angeblich keinerlei luetische Symptome aufgetreten sein. Während 
dieses Jahres stand nun Patient wiederholt in ärztlicher Behandlung, 
und zwar mit stets sich erneuernden, am ganzen Körper, insbesondere 
aber im Bereiche des Kopfes und Gesichtes befindlichen, gummösen 
Infiltraten und Geschwüren. Jodkali, Decoctum Zittmanni und In¬ 
jectionen von Oleum cinereum bildetep die Behandlung, die der 
Patient während dieses Jahres mit mehreren Unterbrechungen von 
Seiten der Klinik für Hautkrankheiten erhalten hatte. Anfangs 1889 
trat neuerdings Recidive auf, mit welcher Patient auf unsere Ab¬ 
theilung kam. Daselbst verweilte er nun vom 14. Februar bis 
16. Mai 1. J. Es fanden sich zahlreiche verschiedene, bis selbst 
Thalergrösse erreichende und meist ulcerirte, mit schmierigem Belage 
versehene Infiltrate. Fast keine Körperregion war von Krankheits- 
producten frei. Unter sorgfältiger Pflege und Auffütterung des früh¬ 
zeitig gealterten und änsserst herabgekommenen Individuums, sowie 
Darreichung von Decoct. Sarsaparill. inspiss., Jodkali und Local¬ 
behandlung gelang es endlich, die zum steten Zerfall tendirenden 
Infiltrate zur Resorption und Uebernarbung zu bringen. Im Juni 
abermals Recidive. Diesmal ans spärlichen, aber dafür sehr umfang¬ 
reichen ulcerirten Infiltraten bestehend, von denen das mächtigste, 
dem Kranken unangenehmste, unterhalb des Meatus auditoriüs 
zwischen Tragus und Jochbein sass. Trotz localer Pflastertherapie, 
Jodkali und Sarsaparilla nahmen sämmtliche Herde von Tag zu 
Tag an Grösse und Schmerzhaftigkeit zu, so zwar, dass der Patient 
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wegen Schmerzen und quälenden sübj ectivenGehörswahrnehmungen, ins¬ 
besondere aber heftigen bohrenden Kopfschmerzen mehrere schlaflose 
Nächte Wbrachte. Am 1. Juli machte ich, nachdem eine 14tägige 
locale Masterbehandlung sich als unzureichend erwiesen hatte, 
rings um die Infiltration am äusseren Gehörgange drei Injectionen 
von 0*0.2 Ol. ein. (50 Percent). Die Besorgniss, es werde in Folge des 
Gefäss- und Nervenreiehthumes dieser Gegend an und für sich, sowie 
wegen des rings um das Infiltrat bestehenden Oedems zur Abscedirung 
kommen, wurde nicht gerechtfertigt. Im Gegentheil,. es schwanden 
geradezu unmittelbar nach den Injectionen mit von Tag zu Tag sicht¬ 
lichem Fortschritte sämmtliche objectiven wie subjectiven Erscheinungen. 
Der verschworene Gehörgang öffnete sich, Ulceration wie Oedem 
wurden regressiv, und nach Ablauf von 14 Tagen seit den Injectionen 
waren kaum Spuren dieses Krankheitsherdes mehr zu erblicken, 
während an anderen Körperstellen (Oberschenkel, Rückengegend) 
befindliche ähnliche, aber von Haus aus viel unbedeutendere Herde 
unter blosser Pflastertherapie noch ein weit weniger günstiges Aus¬ 
sehen boten. 

Leider scheint die Haut des Penis den Reiz einer derartigen 
Injection nicht immer zu vertragen; es würden sich sonst ohne 
Zweifel auch hier hartnäckige syphilitische Manifestationen durch 
diese Loealbehandlung in sehr energischer Weise bekämpfen lassen. 

Von den zahlreichen Fällen von syphilitischen Drüsen¬ 
tumoren, die unter dieser Localbehandlung ohne'gleichzeitig 
durchgeführte Allgemeinbehandlung in relativ kurzer Zeit 
gänzlich oder wenigstens beträchtlich zum Schwinden gebracht 
wurden, erwähne ich nur einer Patientin (A.-Nr. 18, Prostituirte), 
und zwar deshalb, weil sie den einzigen. Fall darstellt, wo wir 
den Tumor (Skleradenitis nach längst verheilter Sklerose), der 
in der rechten Leistenbeuge sass und schon viele Wochen 
angedauert hatte, von Tag zu Tag verfolgten und genau ab- 
massen. Am 24. Jänner 1889 (das ist am vierten Tage nach 
den beiden je 0*03 Kubikcentimeter [50 Percent] betragenden 
Injectionen von grauem Oele in die Mitte des rechten Ober¬ 
schenkels) betrug der Längsdurchmesser des Tumors noch 7 und 
der Breitendurchmesser etwa 372 Centimeter, am 27. Jänner 
5 und 3 Centimetei, am 29. Jänner 4 und 2 Centimeter, und 
am 8. Februar hatte das Drüsenpaquet kaum Haselnussgrösse. 

* * 

* 

Für die zahlreichen Anregungen und die freundliche Unter¬ 
stützung, die ich im Verlaufe dieser Arbeit von Seiten meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Prof. E. L a n g, erfahren, gereicht 
es mir zur angenehmen Pflicht, demselben auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank zu erstatten. 
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R. Volkmann, Klin. Vorträge, Nr. 251. 

40 ) St eff eck. Ein Fall von Sublimatintoxication mit tödtlichem 
Ausgange. Cencralblatt f. Gynäkologie 1888, Nr. 5. 

41 ) Schuster (Aachen—Burtscheid). Ueber Mercurvergiftung bei 
der Behandlung der Syphilis. Vortrag in der 61. Naturforscher Versammlung 
zu Köln. Monatsh. f. prakt. Derm. 1888, Nr. 20. 

4S ) P ö 1 c h e n. Discussion im Greifswalder medizin. Verein. Sitzung 
vom 7. Jänner 1888. Deutsche med. Wochenschr., p. 213. 

4S ) v. S i e g m u n d. Die Einreibuugscur. 1878, p. 85. 

44 ) 0. Brau s. Exitus letalis in Folge missbräuchlich gehaudkabter 
Schmiercur. Deutsche med. Wochenschr. 1887, p. 593. 

4Ö ) S. W. Run eh erg. Quecksilberintoxication mit tödtlichem Aus¬ 
gange nach subcutanen Calomelinjectionen. Deutsche med. Wochenschr. 

1889, Nr. 1. 

4e ) H. Krau s. Ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Queck¬ 
silbers auf den Darm. Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 12. 

• 47 ) M. H. Hallopeau. Des inconvenients et des dangers inhereuts 
au traitement de la syphilis par les injections de mercure pratiquöes ä 
intervalles öloigndes. Bulletin medical 1888, Nr. 67. 

48 )Fedotow. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injec¬ 
tionen von Calomel. St. Petersburger med. Wochenschr. 1888, Nr. 31. 
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49 ) Soffiantini. La cura della sifil. const. second, il processo di;. 
Smirnoff. Giorn. ital. del. mal. ven. etc. 18S5. 

. 50 ) Schadeck. Ueber Behandlung der Syphilis mit [tiefen intra- 
inusculären Injectionen Yon Quecksilberpräparaten. Allg. Wiener mediz. 
Zeitung 1836, p. 386 ff. _ 


NB. Ein sinnstörender Druckfehler bat sich in Tabelle II (Grundlegende Parallel- 
reihen) Nr. 42 dieser Blätter eineeschüchen. Daselbst müssen in der- zweiten Colonne die 
lieiden Ziffern fi und 7 verwechselt werden. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8, November 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Hofrath Prof. Billroth. 

Assistenzarzt Dr. U 11 m a n n stellt eine 81jährige Frau von 
bei welcher er im September d. J. die Exstirpation des 
total prolabirten Uterus, dessen Vaginalportion überdies 
c arcinomatös erkrankt war, mit Erfolg vorgenommen hat. 
l^dner hat die Operation bei dem vorgerückten Alter der 
Patientin nur mehr ausgeführt, weil der Prolaps voraussichtlich 
< ine exacte Compression zur Vermeidung eines erheblichen Blut¬ 
verlustes gestattete. Ausser dem Uterusvorfall bestand eine Reeto- 
iind Vesicocele, ein Prolapsus recti und mucosae urethrae. Die 
Operation ging glatt von statten, bei ganz minimalem Blutverluste, 
die Heilung erfolgte ohne Zwischenfälle, während Blase und Mast¬ 
darm nun gleichfalls in ihre normale Position zurückgekehrt sind. 

Dr. F u k a 1 a demonstrirt einen Knaben, hei dem er eine 
hartnäckige, 1 l j 2 Jahre dauernde Blepharadenitis, die bereits 
untingenehme Complicationen von Seite der Cornea zur Folge hatte, 
durch Abtragung des Lidrandes zur raschen Heilung gebracht hat. 
Das zweite Auge des Knaben war durch die im Gefolge der Ble¬ 
pharadenitis aufgetretenen Complicationen bereits zu Grunde gegangen. 
Kedner stellt ferner zwei jugendliche Patienten mit hochgradiger 
Myopie vor, bei denen er die Beseitigung der Linse 
durch D i s c i s i o n ausgeführt hat. Die Operirten können nun 
in die Ferne ohne Gläser gut sehen, ebenso mit Convexgläsern in 
dvr Nähe: weitere Vortheile der Operation wären das wiedergewonnene 
binoculäre Sehvermögen, das Entfallen der übermässigen Convergenz 
b'dm Blick auf nahe Gegenstände und der übermässigen Vorwärts¬ 
neigung des Kopfes beim Lesen und Schreiben, Momente, welche 
M hochgradig Kurzsichtigen das progressive Fortschreiten der 
Myopie begünstigen. Die nach der Operation selbstverständlich weg- 
I allende Accommodation hält Redner bei hochgradiger Myopie ohnehin 
liir irrelevant. Redner bat die Operation im Ganzen an 14 Augen, 
lud jugendlichen Individuen unter 23 Jahren, mit gutem Erfolge ohne 
jeden Zwischenfall ausgeführt. 

Prof. Fuchs hält die Abtragung des Lidrandes wegen Ble¬ 
pharadenitis für ein nicht gerechtfertigtes Verfahren. Man setzt an 
■Stelle der Geschwürsflächen eine Narbe, welche durch ihre mit der Zeit 
zunehmende Härte einen constanton Reiz für den Bulbus abgibt, 
der umso schwerer in’s Gewicht fällt, als er wohl einen unheilbaren 
Zustand darstellt. Die Blepharitis sei zumeist als eine Folge des 
überströmenden Tkränenflusses _ anzusehen und kommt daher auch 
ebenso bei einfachem Thränenfluss, wie nach Conjunctivitis lym- 
pbatica vor. Die Abtragung des Lidrandes war früher ein wegen 
Trichiasis häufiger angewendetes Verfahren, ist aber eine von 
den modernen Ophthalmologen aus dem bereits' angeführten Grunde 
vollständig verlassene Operation. Was die Discision durchsichtiger 
Linsen bei Myopischen betrifft, muss Redner sich entschieden gegen 
die Operation aussprechen, da dieselbe ein nicht unbedeutender 
Eingriff ist und überdies gegen die eigentliche, den Myopen drohende 
Oefahr der Atropia partial, choroideae und der Netzkantabhebung 
nichts leistet, gegen diejenigen Veränderungen, welche als die 
Ursachen der verminderten Sehschärfe anzusehen sind. Die Operirten 
müssen nun Convexgläser tragen, während sie früher Concavgläser 
benützten, das sei der ganze Unterschied. Auch der Verlus ; t der 
Accommodation sei durchaus'nicht gleichgültig, da sie. von den Myopen 
wohl in Anspruch genommen wird, sobald diese Brillen tragen. 

Doe.ent Dr. Königstein sekliesst sich den Ausführungen 
<l<*> Vorredners vollinhaltlich ^an. 


Dr. Fellner stellt hierauf eine an der Klinik des Prof. 
Weinlechner durch den Redner mittelst des T hu re - B r an Ä t¬ 
schen Verfahrens von ihrem Prolaps, uteri vorläufig befreite 
27jährige Frau vor. Der Vorfall war nach der im Jahre 1884 
erfolgten Gehurt zu Stande gekommen, durch eine Kolporrhaphia 
anterior et posterior von Prof. W e i n 1 e c h n e r beseitigt worden, hatte 
sich jedoch nach der im Jahre 1886 erfolgten zweiten Geburt in 
erhöhtem Grade ausgebildet; eine Wiederholung der Kolporrhaphia 
hatte keinen Erfolg gehabt. Redner übernahm daher Patientin am 
3. März zur Thure-Brandt’schen Cur. Die locale Untersuchung ergab 
zu dieser Zeit folgenden Befund: Bei ruhiger Lage . war eine be¬ 
deutende Cystocele wahrnehmbar. Liess man Patientin pressen,- so 
trat eine grosshirnförmige Geschwulst vor den Scheideneingang, 
welche von den beiden invertirten Vaginalwänden und dem gesenkten 
Uterns gebildet wurde. Der grösste Umfang' betrug. 22 Centimeter, 
Länge A er vorderen Wand 12 Centimeter, die der hinteren 6 Centi¬ 
meter, Tiefe des Uterus-Cavums 11 Centimeter, Uterus in Retro- 
version. Die Behandlung bot wegen der aussergewöhnlich dünnen 
und schlaffen Scheidenwände und Ligamenta, wegen der nach .den 
Kolporrkapkien zurückgebliebenen Narben und wegen des weiten 
klaffenden Scheideneinganges grosse Schwierigkeiten dar. Dennoch 
ist es gelungen, den Prolaps zu beseitigen, so dass nach stunden¬ 
langem Gehen, nach Treppensteigen, heim Husten und Pressen 
schon seit Wochen von demselben sich nichts mehr zeigt. Der Fall 
bietet nach dem Vortragenden auch darum ein Interesse dar, weil 
er, so weit die Literatur bekannt, der erste ist, in welchem nach 
vorausgegangenen Operationen die Thure Brandt’sche Behandlung 
ausgeführt wurde. 

Prof. Weinlechner, vom Vorsitzenden eingeladen, sich 
über den Fall zu äussern, erklärt, dass er in solchen Dingen ein 
ungläubiger Thomas sei, und dass er abwarten wolle, oh der Uterus 
auch bei Anstrengungen der Bauchpresse, die hei der Arbeit sich 
nicht vermeiden lässt, in seiner normalen Lage bleiben werde. 

Prof. Billroth demonstrirt eine Frau, die mit multiplen 
diffusen Lipomen behaftet ist; besonders auffallend erscheint 
die Gestaltveränderung der oberen Extremitäten, indem Schulter¬ 
gegend und Oberarme durch wulstartig angehäufte Fettmassen aus¬ 
gezeichnet sind, während die Vorderarme und Hända eher als mager 
zu bezeichnen wären. Die Fettbildung hätte vor ungefähr 6 Jahren, 
nach einer rothlaufartigen Entzündung am Nacken, hier ihren Anfang 
genommen, während die oberen Extremitäten angeblich erst seit 
3 Jahren sichtbar dicker wurden. Die diffusen Lipome sind häufig 
angeboren und in diesem Falle nicht selten mit partiellem Riesen¬ 
wuchs an Händen und Füssen, mit Syndaktilie oder Polydaktilie 
vergesellschaftet. In anderen Fällen sieht man diese Fettwülste blos 
im Nacken, an der vorderen Seite oder zu beiden Seiten des Halses, 
manchmal combinirt mit cavernösen Bildungen, mit wasserreichem, 
myxomatösem Gewebe, oder es finden sich in den centralen Theilen 
der Geschwulst Oelcysten und Verkalkungen. 

Prof. Weinlechner erinnert an das Mädchen, das er im 
vorigen Jahre in der Gesellschaft wegen diffuser Fettbildung an einem 
Vorderarme und später nach Beseitigung dieser Fettmassen durch 
vier Operationen noch einmal vorgestellt hat. 

Nun folgt die Discussion über den von Dr. Chiari in der 
letzten Sitzung gehaltenen Vortrag: Ueber' Empyema antri 
H i g h m o r i. 

Hofrath Billroth betont zunächst das besondere Interesse, 
welches diese Affection schon durch die ätiologischen Verhältnisse 
bietet, indem sie zuweilen unter dem Bilde einer Neuralgie, ein 
anderes Mal in Verbindung mit einer Erkrankung der Nasenhöhle, 
des Anges, der Zähne auftritt. Es wäre weiter Sache der Discussion, 
klarzulegen, welche Methoden definitive Heilung dieser oft ausser¬ 
ordentlich hartnäckigen Affection erzielen, oh die Operation von 
Mikulicz, Eröffnung der Höhle vom unteren Nasengange ans oder 
die Eröffnung von der Fossa canina, oder endlich von einem Alveolus 
aus bessere Erfolge bringe. Bei Empyema antri Highmori dentalen 
Ursprunges sollte man meinen, dass nach.Extraction des kranken 
Zahnes und Entleerung des Eiters durch den Alveolus in kurzer 
Zeit Heilung zu erzielen sei. Aber auch in diesen Fällen widerstehen 
sie oft erstaunlich lang, offenbar wegen der ungünstigen Verhältnisse 
für die Entleerung des Secrets. 

Docent Dr. Roth hat seit März v. J. 13 Fälle von Empyema 
antr. Highmori in Behandlung; in 10 dieser Fälle war die Affection 
dentalen Ursprungs. Nach Extraction des kranken Zahnes wurde 
nach Einlegung eines in 20perccentige Cocainlösung getauchten Watte- 
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bäusehchens der Alveolus mittelst eines Bohrers genügend weit er¬ 
öffnet, um ein kiirzes Drainageröhrclxen . einführen und durch dasselbe 
dieHighrnorshöMe zweimal täglich ausspritzen zu können. Das Hinein- 
schlüpfen des.Röhrchens lässt sich durch manchettenartiges Umstülpen 
dfeh^üMteröh Randes ganz gut verhindern. Eingespritzt wurden Anti- 
septica, Carbol-, Thymol-, Creolinjösung und, wenn das Secret mehr 
schleimig-eiterig wurde, Ädstringentien. In allen Pallen besserte sich 
der Zustand bald, die Patienten befänden sich subjectiv ganz wohl, 
oft wurde die. S'ecretion ganz minimal, aber definitiv geheilt wurde 
von allen 13 bisher ein Einziger. Was die Diagnose betrifft, so 
biete sie immerhin bedeutende Schwierigkeiten, da eine Geschwulst 
nicht immer vorhanden, der locale Schmerz auch bei anderen Affec- 
tionen dieser, Region vorkomme und selbst die Beobachtung eines 
cpntinuiriich oder stossweise aus dem nasalen Ostium sich entleerenden 
eiterigen Seerets nicht mit Sicherheit für die Erkrankung der Highmors¬ 
höhle spreche,, da der Eiter auch aus dem Siebbeinlabyrinth, aus 
den Stirnbeinhöhlen etc. stammen könne. Herying in Warschau 
hat nun geglaubt, in der elektrischen Durchleuchtung der Höhle ein 
sicheres Hilfsmittel für die Diagnose gefunden zu haben. Eine mit 
eiterigem Secret gefüllte Höhle wird wohl weniger hell erscheinen 
als eine normale. Dabei wären jedoch die Differenzen im anatomischen 
Baue der Oberkiefer zu berücksichtigen, der verschieden stark ent¬ 
wickelte Panniculus adiposus, wodurch die Deutung erschwert würde. 
S eh m i d t in Frankfurt hat nun vorgeschlagen, die Diagnose durch 
Vornahme einer Probepunction festzustellen, und zwar durch eine 
Punction mit einem gebogenen Troicart vom unteren Nasengange 
aus. Redner hat wegen der Schwierigkeit dieser Methode, nach dem 
Vorschläge Zuckerkandl’s, die Probepunction vom mittleren 
Nasengange aus, in der Gegend, wo das normale Ostium der 
Highmorshöhle sich befindet, ausgeführt und in allen 13 Pallen die 
Diagnose mit Sicherheit feststellen können. Da die Spitze der 
Punctionsnadel meist über dem Niveau'des flüssigen Höhleninhaltes 
steht, injicirte Roth durch die Canüle des Probetroicarts Flüssig¬ 
keit, bis die Spitze des Instruments in dieselbe eintauchte, und 
konnte dann mit der. Spritze immer den eiterigen - Inhalt der Höhle 
zur Ansicht bringen. Auf diese Weise konnte in allen 13 Fällen 
die Diagnose unzweifelhaft sichergestellt werden. 

Prof. Weinlechner hat in früheren Jahren eine grössere 
Anzahl von Empyemen der Highmorshöhle in Behandlung gehabt, die 
Eröffnung meist von der Fossa canina vorgenommen, ohne einen 
Fall definitiv zur Heilung zu bringen. Seit Mikulicz im Jahre 
1886 sein Verfahren publicirt, hat Redner zwei Fälle nach dieser 
Methode operirt und beide Fälle geheilt. Der eine Fall betraf einen 
Mann, bei dem Redner die Highmorshöhle an der vorderen Wand 
ohne Erfolg eröffnet hatte, und die Heilung erst eintrat, als die 
Höhle mit einer nach der Kante gekrümmten Seheere vom unteren 
Nasenrande her eröffnet und die vordere durch eine Plastik ge¬ 
schlossen war. Der zweite Fall betraf ein Mädchen, das bereits 
jahrelang an seinem TJebel behandelt und zuletzt im Rudolfinum 
operirt wurde. Hier bekam es, nach Eröffnung der Highmorshöhle 
von der Alveolarlücke aus, einen an den Zähnen befestigten Apparat, 
der das Ausspritzen der Höhle und den freien Abfluss des Seerets 
ermöglichte. Redner vollführte auch hier die Operation nach 
Mikulicz; die Heilung trat aber erst ein, nachdem es gelang, 
aus der Highmorshöhle ein wahrscheinlich schon vor längerer Zeit 
hineingerathenes 2 Centimeter langes Drainrohr hervorzuziehen. 
Redner hält nach seinen Erfahrungen die Operation von Mikulicz 
für ein souveränes Verfahren zur Heilung des Empyems der Highmors¬ 
höhle. 

Dr. G. Sch eff hält die besprochene Affection gleichfalls für 
ein Leiden meist dentalen Ursprungs. Die Diagnose lässt sich durch 
die elektrische Durchleuchtung ganz gut unterstützen. Dieselbe müsse 
jedoch in einem absolut dunklen Raume vorgenommen werden. Nach 
Eröffnung der Höhle mit einem gekrümmten Troicart von der Wangen¬ 
seite legt Redner ein kleines, starres Röhrchen aus vulcanisirtem 
Kautschuk in die Oeffnung und wischt die Höhle mit Wattetampons 
aus, die, jn verschiedene antiseptische, adstringirende Flüssigkeiten 
getaucht, mittelst eigener Träger in die Höhle eingeführt werden. 
In der letzten Zeit hat Redner dazu eine 20- bis 40percentige Milch¬ 
säurelösung mit gutem Erfolge benützt. Das Hineinschlüpfen der 
Röhrchen ist dadurch verhindert, dass sie an ihrem vorderen Ende 
eine entsprechende kranzartige Verdickung tragen. 

Wegen vorgerückter Zeit wird die Fortsetzung der Discussion 
vertagt. 
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Dr. Bum: Der gegenwärtige wissenschaftliche Stand - 
punJct der Mechanotkerapie. 

Unter Mechanotherapie versteht Redner nicht etwa lediglich 
Massage im engeren Sinne, also methodische Streichungen, 
Reibungen, Knetungen und Klopfungen der Körpertheile, sondern 
eine Summe von Handgriffen und Bewegungen, welche neben den 
genannten Manipulationen in activen, passiven und sog. duplicirten 
oder Widerstandsbewegungen, ferner in methodischer, von den 
Aerzten im Norden Europas bekanntlich mit besonderer Voll¬ 
kommenheit geübter Gymnastik besteht. 

Abgesehen von dem mechanischen und thermischen Einflüsse 
der Massage auf die Haut, lassen sich bezüglich der Wirkung der 
Mechanotherapie auf den Organismus folgende Sätze aufstellen: 
1. Mechanotherapie beschleunigt den Lymphstrom. 2. Muskelmassage 
wirkt gleich vollständiger Muskelperfusion und passiver Muskel¬ 
gymnastik. 3. Durch mechanische Behandlung werden Adhäsionen 
und Verwachsungen gelöst, rauh gewordene Knorpelflächen geglättet, 
verkürztes Muskel- und Bindegewebe gedehnt, schlaffe Ligamente 
verkürzt, organisirte Exsudate, Granulationen und Wucherungen 
zerdrückt, ihre Gefässe zerstört. 4. Nervendruck wirkt als Nerven¬ 
reiz. 5. Mechanotherapie unterstützt und erhöht die Functionen 
des Verdauungstractus. 

Dass die Mechanotherapie den Lymphstrom beschleunigt, 
bestätigen in erster Reihe die bekannten Versuche von Lassar 
und Mosengeil. Die Massage findet daher im Allgemeinen ihre 
Anzeige bei Erkrankungen, die eine Beschleunigung des Lyrnpli- 
stromes wünschenswerth erscheinen lassen. Die allgemeine Körper¬ 
massage dient zur Anregung des Stoffwechsels bei torpiden, 
anämischen und fetten Individuen, bei welchen sie nach den Ver¬ 
suchen von Zabludowski und Gopadse eine Verbesserung 
der Stickstoffassimilation erzielt. Ausserdem äussert die allgemeine 
Körpermassage überaus günstige Einflüsse auf die Musculatur. 
Local wird die Fähigkeit der Mechanotherapie, Lymphe zu 
rascherem Flusse zu bringen, also resorptionsbefördernd zu wirken, 
bei Krankheiten und Verletzungen verwendet, welchen ein Extravasat- 
Exsudat oder Transsudat zu Grunde liegt oder dieselben complicirt. 
Eine weitere wichtige Indication findet die zentripetale Massage bei 
der Gicht, bei welcher nach Ebstein Alles, was die Saftbewegung 
fördert, die Entwicklung der Gicht hintanhält, die Massage daher 
eine wichtige Rolle in der Therapie der Arthritis urica zu spielen 
berufen ist. 

Die Erfahrung, dass methodische Streichungen der der Hand 
zugänglichen Venen eine Beschleunigung des venösen Blutstromes 
bewirken, führte zur Halsmassage, für welche zumal G e r s t und 
Bela Weiss eingetröten sind. Die bisher gesammelten Erfahrungen 
über den depletorischen Einfluss von Streichungen der Jugularvenen 
auf hyperämische Zustände des Gehirns und seiner Häute, ferner 
auf acute Katarrhe und Entzündungen der Schleimhaut der Nase, 
des Rachens und des Kehlkopfes scheinen in der That die Vor¬ 
nahme der Halsmassage bei solchen Erkrankungen zu rechtfertigen. 

Muskelmassage ist bei Ermüdungs- und atrophischen Zuständen, 
ferner bei Erkrankungen angezeigt, welche eine Kräftigung einzelner 
Muskelgruppen erheischen (habituelle Kyphose, myopathische Lordose, 
Ermüdungshaltungen bei Skoliose, functionelle Neurosen, Chorea, 
manuelle Behandlung des Prolapsus uteri, vaginac et rccti nach 
Brandt etc.) bei Beschäftigungskrämpfen, Muskelrheumatismus und 
der sogenannten myopathischen Form der Hemikranie (Eule n- 
bur g); prophylaktische Thätigkeit entwickelt die Muskelmassage bei 
Behandlung immobilisirter Extremitäten, ferner bei der von Me tz ger 
und T i 1 a n u s zuerst geübten Therapie der Patellar- und Olecranon- 
fracturen. 

Die dritte der angeführten Wirkungen der Mechanotherapie 
wird bei bindegewebigen Gelenksankylosen, Muskelcontracturen, 
Adhäsionen der Sehnen, wie der einzelnen Organe des weiblichen 
Beckens nach Peri- und Parametritiden und bei angewachsenen 
Hernien benützt. Der Widerspruch, welcher in der Behandlung zu 
liegen scheint, Mechanotherapie vermöge einerseits verkürztes Binde¬ 
gewebe zu dehnen, andererseits zu lang gewordenes Bindegewebe 
(denn als solches sind die wahren Ligamente nach Bardeleben 
aufzufassen) zu verkürzen, ist nur ein scheinbarer, wenn man die 
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letztgenannte Fähigkeit der Mechanotherapie auf ihr Vermögen zürück- 
führt, eine entzündliche Reaction des Bindegewebes mit Ausgang in 
Schrumpfung und Verkürzung hervorzurufen. 

Die directe Reizwirkung der Mechanotherapie findet ihre An¬ 
wendung bei idiopathischen Erkrankungen peripherer Nerven. Die 
in di recte Massagewirkung bei Erkrankungen des Nervensystems ist 
lediglich auf die die Circulation und Ernährung befördernde Wirkung 
der Mechanotherapie zurückzuführen. Nach Besprechung der mecha¬ 
nischen Behandlung atonischer Zustände des Yerdauungstractus, 
ferner der Pseudarthrosen und der Gelenksneurosen gelangt Vor¬ 
tragender zu den Contraindicationen der Mechanotherapie. 

Absolut contraindicirt ist die mechanische Behandlung von 
Krankheitsprocessen, deren Producte, in den Kreislauf gebracht, den 
Organismus schädigen würden oder — nach dem derzeitigen Stande 
unseres Wissens — schädigen könnten, dann bei mit Suppuration 
cinhergehenden oder septischen Localerkrankungen, Venenthrombosen, 
acut*ui Entzündungen der Unterleibsorgane und localen Störungen, 
welche im Gefolge von Infectionskrankheiten auftreten (acuter Gelenks- 
rheumatismus, tuberculöse, syphilitische und gonorrhoische Local¬ 
erkrankungen). Weitere Gegenanzeigen gehen aus den physikalischen 
Grenzen hervor, welche der Methode gesetzt sind. Dieselbe verlangt 
Zugänglichkeit des Krankheitsherdes, Intaktheit der Haut des zu 
massireiulon Körpertheiles, Wegsamkeit der Strassen und Wege, 
welch*' die zu resorbirenden Stoffe zu passiren haben; endlich muss 
die Erkrankung selbst eine derartige sein, „dass sie durch die 
immerhin zarten und vorsichtigen Manipulationen des Mechano- 
tlierapeuten überhaupt beeinflusst werden kann". Gravidität und 
Menstruation contra in diciren die Methode nicht, falls es sich nicht 
um kräftige Bauchmassage handelt, ebensowenig das Fieber bei Aus¬ 
schluss septischer oder purulenter Stoffe. Zur Vorsicht mahnen 
Diabetes und Altersmarasmus. 


Literatur. 

Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. 

Von Prof. Dr. OSKAR FRAENTZEL. 

L Theil: Die idiopathischen Herzvergrössernngen. 

Berlin. — A. HirBchwald. — 1889- 


der Herzvergrössernngen bei Frauen am Ende der Schwangerschaft, 
wie sie zunächst von Lar eher beschrieben wurden, und schliesst 
sich hier der von Gerhardt und später van Löhlein ver¬ 
tretenen Ansicht an, dass, das Auftreten dieser Form der'Hyper¬ 
trophie entgegen der Ansicht der französischen Autoren eine ziem¬ 
lich seltene Ausnahme sei. 

In einer zweiten Hauptgruppe fasst der Autor alle jene Fälle 
von Herzvergrössernngen zusammen, in welchen hei normalen Wider¬ 
ständen in den grossen Arterien Stämmen Erkrankungen des Herz¬ 
muskels selbst eine allmälig immer stärker werdende Dilatation der 
Ventrikels und schliesslich eine Insufficienz in der Leistung des 
Herzmuskels bedingen, wie sie im Gefolge von Infectionskrankheiten, 
namentlich Gelenksrheumatismus, Diphtherie oder durch Erkrankungen 
des Myocardiums, in Folge von Sklerose der Kranzarterien, zu stande 
kommen, während Verfasser das „Fettherz* als eigenes klinisches 
Krankheitsbild, wie es ja von den meisten Autoren gezeichnet wird, 
nicht anerkennt, gestützt auf die Erfahrung, dass die Stärke der 
Muskelverfettung durchaus nicht im directen Verhältnisse zur Schwere 
der klinischen Symptome steht. 

Als letzte Gruppe der idiopathischen Herzvergrössernngen be¬ 
spricht der Autor jene Fälle, deren Entstehung ausschliesslich auf 
eine Erkrankung des Herznervensystems zurückzuführen ist, darunter 
den Morbus Basedowii und die paroxysmellen Tachycärdien, die als 
Folge von Veränderungen in den Herzganglien seihst auftreten. Die 
Resultate der verschiedenen mikroskopischen Untersuchungen der 
Herzganglien, wie sie von Winogradow, E i s e n 1 o h r und 
011 in solchen Fällen angostellt wurden, machen die Annahme 
wahrscheinlich, dass wir in nicht zu ferner Zeit dem Verständnis 
dieser nervösen Herzaffectioncn viel näher rücken werden. Fraentzel 
will das zuerst von Stokes beschriebene „weakened heart“, in 
Folge von Excessen in baccho et in venere, hier angereiht wissen, 
während Leyden undFränkel diese Bezeichnung auf viel grössere 
Gruppen von idiopathischen Herzvergrösserungen ausdehnen. Damit 
ist der reiche Inhalt dieses interessanten Buches selbstverständlich 
nur angedeutet; wer sich eingehender mit diesem Capitel der Medizin 
befassen will, wird in diesem Buche vielfache Anregung und reiche 
Belehrung finden, die überdies durch eine fliessende Diction und. 
lebhafte Darstellung in angenehmer Form gegeben wird. 

_ B—, 


Therapeutica. 


Unter idiopathischen Herzvergrösserungen versteht der Autor 
di«.*. Erkrankungen des Herzens, welche, ohne dass Klappenfehler 
vorbandun, mit Hypertrophie oder Dilatation dieses Organes einher - 
guh*-n. Diese vielleicht zu den schwierigsten Capiteln der internen 
Medizin zählenden Krankheitsbilder sind uns erst von Traube, 
mit dem der Verfasser lange Jahre hindurch in regsten und ver¬ 
trautesten Beziehungen stand, erschlossen worden, und knüpften die 
späteren Arbeiten Bamberger’s, Leyden’s und Eränkel’s in 
vielen Fragen direct an Trauhe’s Untersuchungen an. Auch des 
Verfassers Arbeit fasst zum Tlieile auf den Anschauungen seines 
Lehrers-, wenn er auch in vielen Fragen seine eigenen selbstständigen 
Pfade der Forschung eingeschlagen und namentlich um den Ausbau 
der Lehre von den „einfachen Hypertrophien“ sich wesentliche Ver¬ 
dienste erworben hat. F r a e n tz e 1 theilt die verschiedenen Formen 
der idiopathischen Herzvergrösserungen in drei grosse Gruppen: 
1. In die Fälle, bei welchen abnorme Widerstände im Arterien¬ 
system, meist im Aorten-, seltener im Pulmonarsystem, zu Herz- 
vorgrösserimgen und ihren Folgezuständen, führen. Hierher gehören 
Herzvergrösserungen bei chronischen Erkrankungen im Respirations- 
tractus, in Folge von Kaumbeengung durch hochgradige Kyphose, 
in Folge von Bright’scher Niere und endlich in Folge von Arterio¬ 
sklerose, die Fraentzel abweichend von den anderen Autoren als 
Herzvergrösserung auffasst, welche durch Uehermass an Nahrungs- 
liud Genussmitteln oder von Arbeit erzeugt wird. Die Fälle von 
Hypertrophie des Herzens in Folge, von Ueheranstrengung, die von 
manchen Autoren unter die vorgenannte Gruppe subsumirt werden, 
trennt Verfasser als eigene Gruppe ab und begründet die Berechtigung 
dieser Abweichung von der usuellen Eintheilung an der Hand eigener 
genauer Beobachtungen. .Hier bewegt sich der Autor auf dem 
ureigenen Arbeitsfelde, und seine Ausführungen über Aetiologie, Art 
der Entstehung der Krankheit und ihrer Folgezustände, sowie die 
zahlreichen ausführlichen therapeutischen Winke gehen diesem Theil 
des Werkes einen vollkommen originellen Charakter. Im Anhänge 
zu diesem Capitel bespricht Verfasser die Frage von dem Vorkommen 
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Ueber Pyrodin. 

Das Pyrodin, vor ungefähr einem Jahre durch Dresch- 
f e 1 d in die Therapie eingeführt, konnte sich bisnun keine Stel¬ 
lung in der praktischen Medizin erobern. Lieb're.ich warnte 
vor dem Gebrauch dieses Präparats, das immer unter neuem 
Namen wieder hervorgezogen wird, wegen seiner toxischen Eigen¬ 
schaften, und auch G u 11 m a n n, W e r n er und Oester reicher 
haben dieser Warnung in ihren Publicationen zugestimmt. Die 
Untersuchungen Guttmann’s ergaben, dass die antithermische 
Wirkung des Pyrodins auf der Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
beruhe, denn das Blut damit vergifteter Thiere bildet eine braune, 
schmierige Masse, so dass alle Organe ein schmutzig-roth braunes 
Ansehen gewinnen. Bei längerem internen Gebrauche des Mittels 
beobachtet man auch fortschreitende Anämie, endlich Ikterus. Im 
dunkel gefärbten Harne findet sich jedoch kein Blut. Auch • bei 
äusserlicher Anwendung hei Psoriasis machen sich hei längerem 
Gebrauche analoge toxische Wirkungen geltend. Das Mittel wirkt 
also nicht regulirend auf das Wärmecentrum, sondern erniedrigt 
die Temperatur, indem es seinen deletären Einfluss auf die rothen 
Blutkörperchen ausübt, sie respirationsunfähig macht. Aehnliche 
Erfahrungen hat man ja auch mit anderen .Mitteln aus der 
Anilinreihe, z. B. mit dem Antifebrin, gemacht. Da man trotz 
dieser warnenden Stimmen immer auf das Mittel zurückkommt, 
wurden im vergangenen Semester auf der I. medizinischen. Klinik 
in Berlin ausgedehnte Versuche mit Pyrodin angestellt, über deren Er¬ 
gebnisse R e n v e r s in einer der letzten Sitzungen der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft Mittheilung machte. Pyrodin, oder seiner 
chemischen Constitution nach das Acetylphenylhydrazin, ein weisses, 
krystallinisches Pulver, geschmack- und geruchlos, im Wasser weniger 
löslich wie in Alkohol, wurde von den Patienten ohne Widerwillen 
genommen. In Dosen von O’l entfaltete dasselbe sehr rasch seine 
Wirkung. Schon nach 5 Minuten trat Schweisssecretion zuerst an 
der Stirn ein, dann am ganzen Körper. Nach einer Viertelstunde 
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begann die Temperatur zu sinken und erreichte in etwa 2 Stunden 
ihr Minimum. Der Temperaturabfall beträgt bei hochfiebernden 
Kränken bis zu 5°. Bei gesunden Menschen tritt ebenfalls starke 
Schweisssecretion ein, aber die Temperatur sinkt nur wenige Zehntel- 
Grade. Bei den verschiedensten Infectionskrankheiten, wie auch bei 
dem Fieber der Tuberculösen ist die antithermische Eigenschaft 
immer eine rasche und sichere. Die Temperaturerniedrigung dauerte 
in einigen Fällen, so beim Typhus, bis zu 2 Tagen. Mit der 
Temperatur sinkt gleichzeitig auch die Pulsfrequenz, während die 
Spannung desselben um ein Geringes zunimmt. Der Urin wird 
reichlich gelassen, sieht schon nach Verbrauch von 0*2 burgunder- 
roth aus, enthält kein Blut, reichlich Urobilin, vorübergehend 
Spuren von Eiweiss. Nach dem bisher Gesagten wäre die Wirkung 
des Pyrodins eine ganz günstige. Allein schon nach wenigen Einzel¬ 
gaben von 0*1 erkennt man, dass die Temperaturerniedrigung ein- 
tritt in Folge einer schweren Veränderung des Blutes, die sich in 
zunehmender Anämie, grosser Mattigkeit, Muskelzittern und Urobilin- 
urie äussert. Bei hochfiebernden und geschwächten Kranken eher 
wie bei Gesunden stellt sich bald nach Gesammtverbrauch von 
0*2, bald erst nach 0*5, aber bei mehrtägigem Gebrauch in allen 
Fällen Blässe und leichte Cyanose des Gesichts ein, die auch nach 
dem Aussetzen des Mittels in den nächsten 8 Tagen zunimmt. In 
einzelnen Fällen trat starker Ikterus ein, der wochenlang bei be¬ 
denklicher Prostration bestand. Die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes ergab eine rasche Abnahme der rothen Blutkörperchen, 
die auch in ihrer Gestalt und Grösse verändert wurden. Bei einem 
blühenden, an Gelenkrheumatismus erkrankten 18jährigen Mädchen 
fiel in 3 Tagen nach Gesammtverbrauch von 0*3 Pyrodin die An¬ 
zahl der rothen Blutkörperchen von 4 Millionen im Kubikimlli- 
meter auf 2,800.000, gleichzeitig der Hämoglobingehalt von 95° 
auf 35°. Erst nach vierwöchentlicher Pflege war die Anämie besei¬ 
tigt und die Zahl der Blutkörperchen wieder auf 3,900-000 ge¬ 


stiegen. An Färbepräparaten, die nach der E h r 1 i c h’schen Methode 
angefertigt waren, machte sich während der Reconvaiescenz die leb¬ 
hafte Regeneration des Blutes bemerkbar durch das Auftreten zahl¬ 
reicher kernhaltiger rother Blutkörperchen, die an Gfösse die nor^- 
malen Blutzellen nicht überschritten. Fügt man zu der Thatsacfid* 
dass das Mittel ein gefährliches Blutgift ist, hinzu, dass es keine 
specifischen Eigenschaften besitzt und auch als Äntineuralgicum 
von anderen Substanzen weit übertroffen wird, so ist man berech¬ 
tigt, zu empfehlen, das Pyrodin aus dem Arzneimittel- 
schatzzustreichen. 

Zur Therapie des Keuchhustens. 

Im Anschluss an frühere Mittheilungen gibt Andeer im 
Centralblatt für die medizinischen Wissenschaften Nr. 40 neue 
casuistische Beiträge zu der von ihm empfohlenen Behandlung des 
Keuchhustens mit Resorcin. Er verordnet je nach dem Alter l / 2 - bis 
2percentige wässerige Lösungen von Resorcin, mehrmals täglich ein 
halbes Weinglas zum Trinken und zum Gurgeln und sah bei seinen 
Patienten schon innerhalb 4 bis 10 Tagen die Hustenanfälle 
schwinden. Etwas weniger schnelle, aber auch sehr günstige Erfolge 
berichtet Stepp von der Anwendung des Bromoforms, um welches 
er den Arzneischatz gegen den Keuchhusten bereichert hat. An 
Stelle der früher empfohlenen Darreichung in Lösungen gibt Stepp 
das Mittel jetzt in Tropfenform, weil die Kinder es so besser nehmen. 
Die nothwendige Tropfenzahl lässt man in einen Kaffeelöffel mit 
Wasser fallen, auf dessen Boden das Bromoform in Folge seiner 
specifischen Schwere eine Perle bildet, welche leicht geschluckt wird. 
Die Tropfenzahl beträgt je nach dem Alter drei- bis viermal täglich 
i bis 7 Tropfen. Das Mittel ist leicht zersetzlich. Roth aussehende 
Präparate sind nicht zu benützen, sie sind zersetzt und enthalten 
freies Brom. 


Feuilleton. 


Dlalilmsianische Frauen. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k, k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen _ Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I Classe. 

Dritte Abhandlung. 

(Fortsetzung.) 

Dies vorausgeschickt, könnten wir eigentlich jetzt die 
physischen Gebrechen, welche die Frauen durch den malfchu- 
sianischen Spuk sich zuzuziehen pflegen, vornehmen. Nachdem 
aber diese Nachtheile von verschiedenen Kampfmitteln gegen 
die Conception abhängen, müssen wir zuvor noch alle anti- 
coneeptionellen Methoden erledigen. 

I. Beim Coitus imperfectus ist inter actum bald der Mann, 
bald die Frau die prohibitive Partei. 

1. Der Coitus siccus der Männer ist uns in allen seinen 
Arten bereits, bekannt Strenge genommen wird bei dem trockenen 
Coitus die Frau auf ihre Initiative vom Manne onanirt. Schon 
die Römerin im historischen Alterthum wurde, weil sie mit 
Castraten malthusianische Spiele trieb, von Juvenal gehörig 
gegeisselt. Doch wäre man versucht zu glauben, dass die künst¬ 
liche Hypospadie bei den Australiern aus Rücksicht für die 
Frauen üblich sei. Dem ist nicht sicher so. Denn geht man die 
Männer um die Ursache an, so antworten sie: „So machten 
es unsere Vorfahren, und so müssen wir es auch machen.“ 
(S chunnann. 10 ) Dagegen lautete bekanntermassen die 
Aeusserung der Frauen viel bestimmter. 

2. Wiewohl die alttestamentarische Jüdin, wenn sie die 
Schwangerschaft vereitelte, nach Jösephus Flavius ein iodes- 
würdiges Verbrechen beging und, weDn sie kinderlos blieb, im 
Sinne des babylonischen Talmuds für todt zu betrachten war, so 
ist es dennoch gewiss, dass sie wenigstens in bedingenderWeise 
die Conception mittelst eines Tampons aus Werg verhüten durfte, 
und zwar a ) in einem Alter unter 11 Jahren, damit sie ihr 
Leben nicht leichtsinnig auf’s Spiel setze; b) während der 

*°) Mantegazza, Antbropologisch-culturhistorische Studien, S. 137, 


Lactalion, damit dem Brustkinde nicht vorzeitig die Nahrung 
entzogen werde, und c) sobald sie sich geschwängert glaubte, 
damit die Nachgenüsse nicht die Wirkung des ersten Umarmens 
auf heben. 11 ) Mit der Zeit wurde das Werg zu Gold. Der be¬ 
kannte Jacques Casanova de Seingalt (geb. 17-6, f n98) zog 
auf eii.e l. jährige Erfahrung hin Goldkugeln den Condomen vor. 

Ich entnehme das einem fortsetzungsweisen Gespräche 
Casanova’s mit drei schönen Schwestern: „Voici,“ ajoutai-je en 
tirant de ma poche les trois balles d’or, „un moyen plus sür 
et moins desagreable de vous mettre ii l’abri de tont läeheux 
accident. Apres une experienee de quinze ans, je suis en etat 
de vous certifier que, moyennant ces balles d’or, vous pouvez 
donner et recevoir le bonheur sans courir le moindre risque. 
A l’avenir, quand vous en aurez fait Texperience, vous n’aurez 
plus besoin de ces humiliants fourreaux. Accordez-moi uue 
entiere confiance, et acceptez ce petit present d’un Venitien qui 
vous adore.“ 

„Nous vous sommes bien reconnaissantes,“ dit l'ainee des 
deux soeurs, „mais comment fait-on usage de cette jolie balle 
pour se preserver du funeste embonpoint ?“ 

„11 suffit que la balle soit au fond du temple de l’amour 
peudant que le couple amoureux opere le sacrifice. La force 
antipathique communiquee ä ce metal par une dissolution 
alcaline dans laquelle il a etc plonge peudant un certain temps, 
empeche tonte f6eondite. w 12 ) 

Anstatt einer Goldkugel bedient sich, wie ich von einem 
Collegen höre, die Sächsin in Siebenbürgen einer Eisen¬ 
kugel uud der Gynäkologe E. Martin fand einmal 
in der Vagina einer Frau eineu kleinen Borsdorfer Apfel. l3 ) 
Noch anspruchsloser sind die „ledigen Menscher“ auf 
einem gewissen Territorium der Steiermark, weiche Leinwand¬ 
fetzen im Gebrauch haben. [F o s s e 1. ,4 )] Schliesslich hat sich 

n ) Talmud babyl., tract. Nidah, fol. 45, p. 1. 

J2 ) Mdmoires ecrits par lui-meme. Paris 1843, tome 111, p. 208. 

1S ) Siehe das 68. Capitel (Die Verhütung der Befruchtung. S. 45 i 
bis 457) in dem bereits angeführten Ploss’schen Werke. Alle noch kom¬ 
menden Citate aus diesem Werke gehören bis auf Weiteres diesem 
Capitel an, 

“) Ploss, 
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Annie B e s a n t für die unsicheren safety sponges enthu- 
siasmirt. i5 ) 

Eine andere Art Fremdkörper stellt das Pessum oder der 
Pessüs vör. Der römische Arzt S o r a n ti s war der Erste, 
welcher Frauen, die eine gefährliche Geburt zu erwarten hatten, 
den Rath gab, sich, damit sie nicht concipiren, Pessi mit 
zusammenziehenden Mitteln einlegen zu lassen. (P I o s s.) In 
jüngster Zeit hat Hasse, recte Mensinga das Pessarium 
occlusivum in die ärztliche Praxis eingeführt und die Indi- 
cationen hierfür erweitert. 1(i ) Dieses Pessar ist, kurz gesagt, ein 
auf das Genitale der Frau angepasster Condom. Wie unfehlbar 
es ist, beweist die Verbesseriing, die män bereits all ihm vor¬ 
genommen hat und Josef Steinbach 17 ) noch vornehmen 
will- Der Apparat hat noch das Missliche an sich, dass die 
Malthusianerin in seiner Einführung vom Arzte eingeschult 
werden muss. Wie ich in collegialen Kreisen höre, beginnt das 
Instrument auch bei uns sich einzunisten. Selbst die Concubiue 
bewaffnet sich damit, um ihren provisorischen Erhalter zu 
foppen. Ich für meine Person halte dafür, dass ohne Indication 
die Hand des Arztes in einer Vagina gar nichts zu suchen hat. 

II. Die Frau will so viel als möglich vom physiologischen 
Coitus retten, indem sie sich bald pharmaceutischer Mittel, bald 
eigenartiger Vortheile bedient, welche allerdings die Conception 
verhindern, aber so wenig als möglich den Geschlechtsgenuss 
Schmälern sollen. 

1. Ante actum : Wieder war es S o r a n u s, der den Frauen 
ausnahmsweise rieth, sich vor dem Coitus den Muttermund mit 
Oel oder Honig, mit Opobalsam oder Absynth verbunden, be¬ 
streichen zu lassen. Neuestens projectirte W. J. Kendel 1 ls ) 
der Engländerin chininhaltige Vaginalsuppositorien und H. Arthui 
A 11 b u tt 1!l ) ebensolche Gelatinekapseln. 

Theilweise Vaginalirrigationen schon ante coitum empfiehlt 
F e r d y. -°) 

2. Inter actum sollte die kränkliche Frau im Momente der 
Ejaculation den Athem an sich halten. (Soranus.) Auch ich 
kenne eine begabte Gutspächterin, die dasselbe thut, ohne dass 
sie sich über ihre Gesundheit zu beklagen hätte. 

Weiters verhält sieh die Bewohnerin des malayischen 
Archipels beim Coitus sehr indifferent. [Riedel. 2l )J Bekannter¬ 
massen gibt sich auch die Meretrix bei gleichgütigen Be¬ 
suchern blos passiv zum Acte her. 

3. Post actum: Bei der folgenden Methode stellt sich 
abermals der stets mit gutem Rath veisehene Soranus an 
die Spitze. Er ordnete unter Umständen der Römerin an, post 
cohabitationem sich niederzuhocken. Noch heute setzt sich die 
mittellose Italienerin sofort nach dem Coitus aufrecht im Bette 
hin und bewirkt duich Husten mit Hilfe der Bauchpresse die 
Expulsio seminis virilis. [Giovanni T a r i. 2 ‘ 2 )] Zwei mittel- 
massig begabte Frauen haben auch mir ihr Verfahren confi- 
dentiell mit.getheilt: Die Eine, ihres Zeichens eine Näherin, 
konnte zu einer Italienerin in die Schule gegangen sein, die 
Andere, eine Buchführersfrau, nimmt post actum rasch die 
umgekehrte Knie-Ellbogenlage ein und lässt das Prelum 
abdominale arbeiten. In einem dritten Falle, den mir ein College 
mittbeilte, gestattete die Betreffende, an einen Baum gelehnt 
den Coitus nur in aufrechter Positur; nachher spreizte sie die 
Beine auseinander und ejicirte nach Art mancher Australierin 23 ) 
mit einer schlangenanigen Commotion des Rumpfes das 
Sperma. Pferdezüchter rühmen ein ähnliches Manöver der 
Stute nach. 

üebereinstimmend reservirt kühl wird die anticonceptionelle 
Wirkung der Vaginalinjectionen beurtheilt. Diese sind selbst 
dann noch trügerisch, wenn das kalte oder laue Wasser mit 

K ') The law of population, its consequences and its bearing upon 
human eonduet and inorals. (Ninetieth thousand.) London 1884. Free- 
thought pnblibhing Company. 63 Fleet Street. 

n ) Supplement zu: „Ueber faeultative Sterilität.“ Neuwied und 
Leipzig 1883. 

I7 ) Zur Frage der facnltativen Sterilität. Separatabdruck aus der 
„Internationalen Klinischen Rundschau“. Wien 1889, S. 21. 

lH ) Ferdy: Die Mittel zur Verhütung der Conception. Berlin und 
Leipzig 188 7 , S. 30. 

,,J ) „The Wife’s Handbook.“ p. 51. (Nach Ferdy.) 

20 ) S. 32. 

21 ) Ploss. 

22 ) Ferdy. S. 27. 

23 j Mantegazza: Anthr.-culturhift. Studien. S. 141. 
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irgend einer Säure oder einem Metallsalze, z. B. Zincum sul- 
furicum [Charles K n o wl t o n -24 )] versetzt wird. Uebrigens 
wird Jedermann, der das Bild des Seelenmalers Hogarth, 
das ein junges Ehepaar post actum finitum darstellt, in Händen 
gehabt hat, diejenige Frau, welche mitten im besten Nach^ 
empfinden oder in dem Momente, wo erneute Wünsche in ihr 
sich regen, nach der Irrigatorkaune greifen muss, sehr bemit¬ 
leiden. An diesem Urtheil ändert auch nichts die von E b eil 2 ' 5 ) 
am Irrigator vorgenommene Verbesserung, Welche der Frau das 
Verlassen des Bettes behufs der Injection ersparen will. Däs^ 
selbe Kriterium gilt für das warme Bad. — Soeben lässt Herr 
Dr. L. V o 1 k m a n n 2Ö ) eine Broschüre erscheinen, in welcher 
er den Irrigator und die Verbreitung seiner Flugschrift als die 
besten Mittel zur Lösung der socialen Frage den Frauen aufs 
Wärmste empfiehlt. Diese Publication bedarf keines Commentars. 

III. Man will den physiologischen Coitus und die Moral 
retten, wobei es doch möglich ist, einen übergrossen Kinder¬ 
segen zu verhindern. Obgleich sich derartige Vorschläge von 
selbst richten, will ich sie, der Vollständigkeit meiner Arbeit 
zulieb, kurz erwähnen: 

1. Wer sich von selbst nicht hüten will, eine Ehe einzu- 
gehen, deren Sprösslinge kein hinreichendes Auskommen hätten, 
dem sollte das Gesetz die Zahl der zu erzeugenden. Kinder 
dictiren. [Alexander Mayer 27 ), Volkmann.] 

2. Nach Soranus sollten kranke, nach Mayer, Raciborski 
und Capellmann auch arme Frauen den Coitus auf die Zeit 
zwischen den Menstruationen beschränken. Man hat sich redlich __ 
bemüht, die drei letzten Autoren zu widerlegen, und neuestens hat 
sich über Capellmann auch Otto 2S ) aufgehalten, aber keinem 
der Kritiker ist es eingefallen, die fruchtbare, altgläubige Jüdin, 
welche sich so ziemlich an die erwähnte Vorschrift hält,, als ein 
schlagendes Argument gegen diese Theorie anzuführen. 

IV. Fruchtloser Coitus auf Kosten organischer Verände¬ 
rungen der Frau. 

I. Die malthusiauische Castratio testium ist wohl kaum 
üblich; eher eombabisirt eine gekränkte Frau aus Rache den 
untreuen Mann, oder, um sich an der möglichen Uebertretung 
seines Keuschheitsgelübdes zu hindern, der Manu sich selbst, 
z. ß. Origenes und seine Nachahmer. 29 ) Aber auch die Harems¬ 
wächter werden eigentlich nur deshalb ungefährlich gemacht, 
damit sie anstatt ihrer Herren auf andere Männer Acht geben. 
Indess kann ich nicht umhin, einzuschalten, dass Casträten einst 
von malthusianischen Frauen missbraucht wurden; die Necke¬ 
reien Juvenal’s habe ich bereits erwähnt; auch Basilius warnt 
seine Freundinnen vor dem gefährlichen Unvermögen der Kämm¬ 
linge, und Frank 30 ) versichert, dass in einer deutschen Stadt 
vier Castraten die Sitten der' Frauen so verschlechterten und 
solches Unheil stifteten, dass die Polizei sich in’s Mittel legen 
musste, um den scandalösen Scenen ein Ende zu machen. 

Häufiger dagegen kommt schon diemalthnsianisehe Ovario- 
tomie vor. Wenigstens finden sich bei Josef Hyrtl 31 ) drei 
Fälle nach einander verzeichnet. Der merkwürdigste Fall von 
Exstirpatio ovarii findet sich bei Wierns. 82 ) Ein Schwein- 
scbneider, Namens Johann von Essen, welcher Ursache hatte, 
die Keuschheit seiner Tochter in Verdacht zu ziehen, exstirpirte 
ihr beide Ovarien, um sie mit väterlichem Wohlwollen von 
ihrem Hange zur Unzucht zu heilen. Ein zweiter Operateur des 
gleichen Metiers beredete seine Frau, sich deraelben Operation 
zu unterziehen, da sie ihn bereits mit so vielen Kindern er¬ 
freute, dass er nur mit Besorgniss den annoch zu erwartenden 
Folgen der Fruchtbarkeit seiner Ehehälfte entgegensah. Beide 
kamen mit einer schweren Geldstrafe davon. Nicht so glücklich 
war ein Dritter, der mit seiner eigenen Tochter in Blutschande 
lebte und, um ihr Schwangerwerden zu verhindern, sie dahin 


2l ) Fruits of philosopby. London 1876. 

25 ) Ferdy. S. 29, 

26 ) Die Lösung der socialen Frage durch die Frau. Berlin uad Neu¬ 
wied 1889, 

27 ) Des rapports conjugaux considerees sous le triple poinfe de vue 
de la population, de la sante et de la morale publique. Paris, 1851, 

28 ) Künstliche Unfruchtbarkeit. Berlin und Neuwied 1885. 

29 ) Dagegen wendete Franz v. Assisi blos ein Remedium palliativum 
an, indem er sich Weiber von Schnee machte. 

30 ) Eros, Bd. I, S. 101. 

31 ) Handbuch der Topographischen Anatomie. VIII. Aufl, Bd, II, S. 245. 

3S ) Opera, lib. 4, cap. 20, pag 327. 
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brachte, sich beide Eierstöcke exstirpiren zu lassen. Vater und 
Tochter wurden in Bombay lebendig verbrannt. 33 ) v. Miklucho* 
Maclay^ 34 ) machte uns mit der Thatsache bekannt, dass die 
Australier die operative Entfernung der Eierstöcke üben, um 
den jungen Leuten eine spezielle Art von Hetären zu schaffen, 
welche nie Mütter werden können. Das Gleiche findet sich in 
Ostindien. 

2. Ebenfalls in Indien lassen sich arme Weiber unter den 
Munda-Kohls ohne Wissen der Männer die Gebärmutter ver¬ 
schieben und verdrücken, um die Plage der Schwangerschaft los 
zu sein. (Th. J e 11 i nghau s. 85 ) Und aus Niederländiseh-Indien 
berichtet van der Burg 30 ) : „Der schon, früh entwickelte Ge 
schlechtstrieb der Mädchen wird anstandslos befriedigt, wobei 
man sich der Hilfe einer Doekoen, einer der zahlreich vertretenen 
heilkundigen alten Frauen bedient, um nicht zu coneipiren. In 
der, That scheinen es diese Weiber zu verstehen, durch äusser- 
liehe: Manipulationen, durch Drücken, Reiben und Kneten durch 
die Bauchdecken durch, nicht von der Scheide aus, eine Lage¬ 
veränderung, Vor- und Rückwärtskniekung der Gebärmutter zu 
Stande zu bringen, welche die Coneeption verhindert, und zwar 
ohne dass weitere Beschwerden davon die Folge sind, als leichte 
Kreuz- und Leisten schmerzen und Urinbeschwerden in den ersten 
Tagen nach der Procedur. Will ein derartiges Mädchen später 
heiraten und Mutter werden, so wird die Gebärmutter wieder 
auf dieselbe Weise in Ordnung gebracht. Die genannten 
Doekoens werden auch von europäischen Frauen zu Käthe ge¬ 
zogen, welche nicht zu viel Kinder haben wollen , doch ist der 
Erfolg der Manipulationen nach bereits stattgefundenen Geburten 
nicht ebenso sicher wie bei Jungfrauen. 

3. Weil die Wohlbeleibtheit die physische Empfänglichkeit 
schwächt, räth M a y e r, die menschlichen Weibchen in behagliche, 
luxuriöse Lagen zu versetzen, damit sie fett werden und weniger 
Kinder bekommen. Diese Unritterlichkeit wurde von Blum¬ 
röder 37 ) geziemend gerügt. 

4. Schliesslich sollen nach Mayer die Frauen sich mög¬ 
lichst lange im milchenden Stadium zu erhalten trachten. Das 
thaten ohnehin schon die Frauen der Alten und heutzutage thun 
es noch arme Frauen und viele Wildinnen mit mehr oder 
weniger Erfolg; allein es scheint auch gerade das Gegentheil 
als malthusianische Vorkehrungsmassnahme zu existiren. Denn 
am Herbertflusse in Australien werden jungen Mädchen nach 
Rotsh 38 ) die Brustwarzen ausgerissen, um ihnen das Säugen 
unmöglich zu machen. 

Hiermit sind wir vom präventiven beim positiven Malthu¬ 
sianismus angelangt. 

(Fortsetzung folgt.) 


35 ) M, Schurigius, Partheaologia, pag. 375. 

’ 34 ) Ploss. 

36 ) Idem. 

36 ) Virchow’s Archiv f. path. Anatomie. Bd. 95, S. 365. 

37 ) Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 74, S. 141. 

38 ) Ploss, op. cit. p. 198. 


Notizen. 

Wien, 13. November 1839. 

— Unsere jüngste medizinische Schule, die medizinische. 
Facultät der Innsbrucker Universität, ist durch ein neues, mit allen 
Hilfsmitteln der Wissenschaft ausgerüstetes Institut bereichert worden. 
Gestern, den 13. November, hat nämlich die feierliche Eröffnung 
des neuen Anatomiegebäudes daselbst im Beisein des Unterrichts¬ 
ministers Dr. v. Gautsch stattgefunden. Der Minister leitete selbst 
die Feierlichkeit durch eine Rede ein, in welcher er darauf’hin wies, 
dass durch die Huld Seiner Majestät die Leopold Franzens-Universität 
um ein Institut bereichert worden sei, welches der für das ganze 
medizinische Studium grundlegenden Disciplin eine würdige und 
entsprechende Pflegestätte biete. Dieses Institut sei aber auch in 
ethischer Beziehung wichtig; der künftige Beruf verlange Pflichttreue 
und Selbstlosigkeit, um der leidenden Menschheit Freund, Helfer und 
Berather zu sein. Der Minister hofft, dass durch dieses Institut 
dem Aufschwünge, welchen die medizinische Facultät, Dank dem 
Wirken ausgezeichneter Lehrkräfte und dem von der Stadt muster- 
giltig hergestellten Spitale, genommen, neue Förderung zu Theil 
werde. Nachdem der Universitätsrector Prof. Dr. Müller das Neu- 
gebäude namens des akademischen Senats übernommen hatte, trug 
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Prof. Dr. Oe 11 ach er einen Abriss der Geschichte der medizinischen 
Facultät und insbesondere des anatomischen Studiums an der Uni¬ 
versität Innsbruck vor, sprach dem Unterrichtsminister den Dank 
für die Förderung der Universität aus und empfahl dieselbe seiner 
ferneren wohlwollenden Fürsorge. Den Schluss der Feier bildete ein 
ausgezeichneter Vortrag des Prof. Roux über die künftige Aufgabe 
des anatomischen Unterrichtes,. An dem vom Professoren- 
Collegium zu Ehren der Anwesenheit des Unterrichts¬ 
ministers veranstalteten Bankette nahmen die Spitzen der Be¬ 
hörden und die Professoren der Universität theil. Nachdem Rector 
Müller den ersten Toast auf den Kaiser ausgebracht hatte, der 
mit brausenden Hoch-Rufen aufgenommen wurde, toastirte der Unter¬ 
richtsminister in schwungvoller Rede auf die Universität Innsbruck 
und ihre gedeihliche Fortentwicklung. Prof. B o r y s i e k i e w i c z 
feierte in seiner Rede den Unterrichtsminister als Förderer der Hoch¬ 
schulen, dem insbesondere die Universität Innsbruck in den letzten 
Jahren ihren Aufschwung danke. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einver¬ 
nehmen mit dem Ministerium des Innern für die an der Univer¬ 
sität in Wien im Studienjahre 1889/90 abzuhaltenden medizinischen 
Rigorosen.nachstehende Functionäre ernannt: Zu Regierungs-Com- 
missären : den Ministerialrath im Ruhestande Dr. Franz Ritter 
v. Schneider, den Ministerialrath im Ministerium des Innern 
Dr. Emanuel K u sy, den Statthaltereirath und Landes-Sanitäts- 
referenten für Niederösterreich Dr. Ludwig Ritter v. K a r a j a n 
und den Director des allgemeinen Krankenhauses in Wien, a. o. 
Universitäts-Professor Hofrath Dr. Karl Böhm; ferner: zum 
Coexaminator heim zweiten medizinischen Rigorosum : den ordent¬ 
lichen Universitäts-Professor Hofrath Dr. Hermann Widerhofer 
und zu dessen Stellvertreter den ordentlichen Universitäts-Professor 
Hofrath Dr. Theodor Meynert; dann zum Coexaminator beim 
dritten medizinischen Rigorosum : den a. o. Universitäts-Professor 
Dr. Josef Weinlechner und zu dessen Stellvertreter den 
a. o. Universitäts-Professor Dr. Joseph Gr über. 

— Rudolf Virc.ho w ist, wie verlautet, mit einer neuen 
Ausgabe seiner „Cellularpathologie“ beschäftigt, die im nächsten 
Jahre als Festgabe für den internationalen medizinischen Congress 
erscheinen soll. 

— Aus Paris, 10. d. M., schreibt man uns : Eine Anzahl von 
Mitgliedern der Academie de medecine und Professoren der Pariser 
Facultät hatte an die betreffenden Behörden die Petition gerichtet, 
es möge das Höpital du Midi, in welchem R i c o r d gewirkt und 
gelehrt hat, künftighin als Höpital R i c o r d bezeichnet werden. 
Das Verlangen wurde vom Conseil de surveillance de l’Assistance 
publique nach dem Referate Horteloup’s wärmstens befürwortet 
und demzufolge vom Director der Assistance publique, Dr. Peyron, 
auch bewilligt. — Ricord hat dem Höpital du Midi seine 
ganze, selten reichhaltige Bibliothek „als Zeichen der Dankbarkeit 
und in Erinnerung des 29jährigen hier geleisteten ärztlichen Dienstes 
und Lehramtes“ testamentarisch vermacht. Ausserdem hat Ricord 
der Academie de medecine de Paris 10.000, der Societe de Chirurgie 
5000 Francs legirt, deren Ertrag zur Stiftung eines alle 2 Jahre 
zu vertheilenden R i c o r d - P r e i s e s verwendet werden soll. 
Weitere 10.000 Franken sind in dem Testamente für die Association 
gönörale de secours mutuels bestimmt. 

— Die Landtage beschäftigten sich in den letzten Sitzungen 
neuerlich mit Fragen, welche den ärztlichen Stand betreffen, und 
eine ganze Reihe von Anträgen und Resolutionen wurde aufs 
Tapet gebracht. Im niederösterreichischen Landtage 
haben in der Sitzung vom 8. d. M. die Abgeordneten B a u- 
m a n n und Genossen einen Antrag eingebracht, demzufolge die 
Regierung aufgefordert wird, in Erwägung zu ziehen, ob es nicht 
geboten erschiene, eine vollkommenere praktische Ausbildung der 
Aerzte dadurch zu erzielen, dass dieselben verhalten werden, nach 
vollendeten Studien durch eine gewisse Zeit hindurch der Spital¬ 
praxis zu obliegen; der Landesausschuss werde überdies angewiesen, 
in Zukunft nur solchen Aerzten eine Subvention zu verleihen, die 
wenigstens eine zweijährige Spitalspraxis nachweisen können. 
In der Sitzung vom 12. d. M. stellten ferner Abg. Borsckke 
und Genossen mit Rücksicht auf die Ueberfüllung der Wiener 
Irrenanstalt und hei der voraussichtlichen Nothwendigkeit, dass 
an das Land die Verpflichtung herantreten werde, eine neue Irren¬ 
anstalt zu schaffen, wobei es sich fragt, ob es nicht zweckdienlich 
wäre, in der Nähe Wiens eine Anstalt mit einem Belegraum für 
1000 bis 1200 Patienten zu errichten und dagegen die Wiener 
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Irrenanstalt aufznlassen, das riesige Areal derselben zu pareelliren 
und aus dem Erlöse die neue Anstalt zu bauen, wodurch der 
neunte Bezirk eine neue Belebung erfahren würde, folgenden An¬ 
trag: Es sei der Landesausschuss zu beauftragen, diese Frage in 
Erwägung zu ziehen und in der nächsten Session hierüber zu berichten. 
Endlich hat der Landesausschuss von S t e i' e r m a r k dem Land¬ 
tag einen Gesetzentwurf vorgelegt, welcher die Regelung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden betrifft. Dem Entwürfe ist zu entnehmen, 
dass zur Handhabung des Sanitätsdienstes das Land Steiermark in 
Sanitätsdistricte mit je 5600 Bewohnern eingetheilt werden solle, 
und dass jede Gemeinde einem solchen Districte angehören müsse. 
Die Anzahl der Districte, sowie die Zutheilung der Gemeinden soll 
von dem Landesausschusse nach Einvernehmung des Bezirksausschusses 
festgesetzt werden, und soll jeder District die erforderliche Zahl von 
Acrzten zur Verfügung haben. Die Districtsärzte bilden bei der 
Handhabung des Sanitätsdienstes das ständige Fachorgan der 
Gemeinde. Sie haben auch unentgeltlich die ärztliche Hilfeleistung 
im Sinne des § 35 des Gesetzes vom 12. März 1873, die öffentliche 
Impfung, die ärztliche Untersuchung der Schüblinge zu besorgen. 
Sie sind ferner zur Vornahme, beziehungsweise zur unmittelbaren 
Uebonvachung der Todtenbeschau, zur fachmännischen Mitwirkung 
behufs Verhütung ansteckender Krankheiten und ihrer Weiterverbrei¬ 
te ng, sowie zur Besorgung der ihnen in Handhabung der Sanitäts¬ 
polizei überhaupt übertragenen Geschäfte verpflichtet. Für'Verrich¬ 
tungen, welche von dem Districtsärzte üb er Auftrag der Staatsverwaltung 
und nicht in Erfüllung des selbstständigen oder übertragenen Wir¬ 
kungskreises der Gemeinde vollzogen werden, .erhält der Districtsarzt 
die normalmässige Gebühr aus dem Staatsschätze. Die Districts¬ 
ärzte unterstehen in dienstlicher Beziehung der k. k. Bezirkshaupt- 
mannsrhaft und wird eine ihre Dienstpflicht regelnde Dienstinstruction 
vom Landesausschusse im Einvernehmen mit der k. k. Statthalterei 
erlassen werden. Die Kosten, welche für die in Aussicht genommene 
Anstellung von ] P3 Districtsärzten mit fl. 83.000 berechnet wurden, 
sollen von den Gemeinden mit Beihilfe der Bezirke und des Landes¬ 
funds getragen werden. 

— Die Honorarfrage der Aerzte scheint endlich in rechten 
Fluss zu gerathen — in Preussen. Hier besteht allerdings noch 
heute eine im Jahre 1815 erlassene Bestimmung über die Medizinal¬ 
taxe in Kraft. Die Aerztekammer von Westpreussen hat nun in 
dieser Frage die Initiative ergriffen und, unter Vorlage eines Ent¬ 
wurfes zu einer neuen Medizinaltaxe, sämmtliche preussische Aerzte- 
kammern zu einer gemeinsamen Vorstellung* beim Cultusminister 
aufgefordert. Die Berliner Aerztekammer wird in der nächsten Sitzung 
über einen von der ad hoc gewählten Subcommission festgestellten 
Entwurf berathon und Beschluss fassen. Diesem Entwürfe entnehmen 
wir folgende Punkte. Es soll beschlossen werden: 1. Die Taxe vom 
21. Juni 1815 ist aufzuheben; 2. es sind für streitige Fälle mit 
öffentlichen Lassen oder mit nicht wohlhabenden Zahlungspflichtigen 
im Mangel einer Vereinbarung Honorarsätze als Norm für das Gebiet 1 
einer jeden Aerztekammer vom Medizinal-Ministerium nach Anhörung 
der Amtekammern bekannt zu machen; 3. die Honorarsätze gelten 
als Mindestforderung; 4. die Honorarsätze für Besuche bei an¬ 
steckenden Krankheiten werden nicht erhöbt; 5. für diejenigen 
Zahlungspflichtigen, welche als nicht wohlhabend angesehen werden 
sollen, sind die Lebens Verhältnisse ihres Wohnortes neben ihren 
Einnahmen zu berücksichtigen; 6. die Aerztekammer setzt ein Schieds¬ 
gericht für streitige Honorarforderungen ein, und zwar zwischen 
Aerzten einerseits und Behörden, öffentlichen Cassen, Vereinen und 
Privatpersonen anderseits. Diesen Beschlüssen entsprechend ist auch 
der Entwurf eines ministeriellen Erlasses zur Regelung der ärzt¬ 
lichen Gebühren abgefasst; die erste Bestimmung desselben lautet: 
„Die in den einzelnen Ländertbeilen bestehenden Taxen für Aerzte 
werden aufgehoben.“ Von den Honorarsätzen der neuen Taxe wollen 
wir hier nur einige Beispiele anführen, um einen etwaigen Vergleich 
mit unseren Bestimmungen zu ermöglichen. Es werden festgesetzt: 
für einen ersten Krankenbesuch am Wohnort des Arztes 3 Mark für 
Berlin, 2 Mark für Gemeinden über 10.000 und l 1 /^ Mark für Ge¬ 
meinden unter 10.000 Einwohnern. Für jeden folgenden Besuch 2, 
bezw. 1 und 0*75 Mark. Für einen Besuch, der zur bestimmten Zeit 
gefordert wird, 4, bezw. 3 und 2 Mark. Sind mehrere, zu einer 
Familie gehörende, in demselben Hause wohnende Personen gleich¬ 
zeitig zu behandeln, so tritt für die zweite und jede folgende Person 
die Hälfte dieser Sätze hinzu; ebenso in Pensionsanstalten und 
Gefängnissen. Für ein Consilium je 10, bezw. 5 und 3 Mark. Für 
eine Rathsertheilung in der Wohnung des Arztes l7 2 > bezw. 1 und 
0*75 Mark. Für Bemühungen während der Nacht tritt das Drei¬ 
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fache der angegebenen Sätze ein. Bei besonderen Mühewaltungen des 
Arztes tritt ein Zuschlag von 2 Mark ein. Weiter wird gefordert: 
Für Ausstellung eines Befundscheines oder nähere gutachtliche Aus¬ 
führung 2 Mark, für einen schriftlichen Krankheitsbericht oder für 
einen ärztlichen Brief im Interesse des Kranken 3 Mark, für ein 
wissenschaftliches Gutachten 10 Mark. Für eine Privätimpfung ein¬ 
schliesslich des Impfscheines 2, bezw. l 1 /^ und 1 Mark, für eine 
normale Geburt 15, bezw. 10 und 8 .Mark, für eine sich verzögernde 
oder mit Kunsthilfe zu Ende geführte Entbindung 30, bezw.-20 und 
15 Mark, für Leichenbesichtigung einschliesslich des Tödtenscheines 
3, bezw. 2 Mark, für eine Leichenöffnung -20, bezw. 15 und 10 Mark. 
Diese Sätze gelten als Norm: 1. insofern der Arzt die vorzugsweise 
Befriedigung auf Grund der Concursordnung fordert ; 2. wenn die 
Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln eines Provinzial-, Com- 
munal- oder Armenverbandes, einer milden Stiftung, einer Knapp¬ 
schafts- oder Arbeiterkrankencasse zu leisten ist. In anderen Fällen 
bilden diese Sätze nur insofern die Norm, als sie den Mindesbetrag 
angeben, welchen der Arzt von nicht wohlhabenden Zahlungs¬ 
pflichtigen zu fordern befugt ist. Höhere Sätze, als die in der Bei¬ 
lage ausgeworfenen, auf dem Wege der Vereinbarung zu bean¬ 
spruchen, steht den Aerzten unbedingt frei. 

— Professor Botkin soll; wie gemeldet wird, wegen zerrüt¬ 
teter Gesundheitsverhältnisse seine Lehrthätigkeit an der Peters¬ 
burger militär-medizinischen Akademie äüfzugeben beabsichtigen. 

— Der Privatdocent Dr. F. Bessel-Hagen in Heidelberg 
(chirurgische Poliklinik) wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

— Der Verein der Aerzte des II. Bezirkes Wiens hielt am 
5. d. M. zu Ehren des 40jährigen Doctorjubiläums seines aus 
diesem Anlasse mit dem Franz Josef-Orden ausgezeichneten lang¬ 
jährigen Obmannes, Di*. Leopold Hopfgar tner, eine solenne 
Festkneipe ab. 

— Dem von der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft 
ausgegebenen Monatsberichte pro October 1889 entnehmen wir die 
folgenden Daten: Es kamen innerhalb und ausserhalb der Central- 
Sanitätsstation vor: Plötzliche Erkrankungen 41, darunter Schlag¬ 
anfälle 5, Geburten und Geburtsweben 4, Irrsinnsfälle 44, Ver¬ 
giftungen 2, Verletzungen 103, darunter Knochenbrüche 19, u. zw.: 
einfache 8, mehrfache 6, offene 5, Blutungen (arterielle) 2; Brand¬ 
wunden 3, Bisswunden 2, Selbstmorde und Selbstmordversuche (im 
Ganzen) 9, darunter durch Schusswaffen 3, Schnitt- und Stich¬ 
wunden 1, Ertrinkens, Sturz von Höhen 2, Krankentransporte 190, 
fliegende Ambulanzen 17, todt aufgefunden wurden 6, den Sanitäts¬ 
dienst in diesem Monate versahen: 124 Aerzte und 155 freiwillige 
Sanitätsmänner (Mediziner), Anzahl der Requisitionen durch Behörden 
112, k. k. Sicherheitswachleute verkehrten in der Sanitäts-Station 
und ausserhalb derselben 90, Aerzte . (welche ihre Wohnungen zur 
Nachtzeit durch Laternen signalisirt haben) besorgten Nachtvisiten 77, 
die zum Gebrauche von Jedermann aufgestellten Tragbahren kamen 
in Verwendung 35 Mal, blinder Lärm kam 3 Mal vor. 

— In der neugewählten, heute eröffneten französischen Kammer 
befinden sich nicht weniger als 48 Aerzte-, 4 Apotheker, 1 Zahn¬ 
techniker und 1 Thierarzt. " 

— In Wien starb der emeritirte Primararzt des Leopoldstädter 
Krankenhauses Dr. M. S. Libochowitz im 75. Jahre, der 
Franzensbader Curarzt Dr. Karl Reinl im 40. Lebensjahre und 
der praktische Arzt aus Budapest Dr. L. Hirschfeld. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

In den Ruhestand versetzt: 

der ßegimentsarzt 1. (Masse: 

Dr. Josef Sy kor a des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, als invalid, zu 
jedem Landsturmdienste ungeeignet (Domicil: Blatna). 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsar/.tes 2. Classe: 

Dr Julius Fodor des Inf.-ßeg. Nr. 52, in den Activstand des äiztlichen 
0 ficierscorps der königl. ungar. Landwehr. 

Ernannt: 

zum ß e g i m e n t s a r z t e 2. C1 a s s e in der Reserve; 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Wilhelm Otto des Inf-Reg. Nr. 31, beim Garn.-Spit. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt; 

zum Oberärzte in der Reserve: 
dev Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Kasimir T r z c i e n i e c k i des Inf. Reg. Nr. 24, mir Beladung i n 
seiner devmaligen Eintheilung; 
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zu Assistenzärzten in der Reserve: 

. 4^/ß0?örye-4ssistea^arzfc-Stellvertreter: ... 

DÖr. 'Rieliaijrd Reith o f f e r des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, mit Belassung 
% in seiner dermaligeii Eintheilung; Ascher vel Heinrich H a 1 p e r n des 
: Gain.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Inf.-Reg. Nr. 57; . 

v din innitär^rztlichen JEIeveh 1. Classe in der Reserve: - 

DHr. Anton R i e g e l des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Uhl.-Reg. 

■ ■^’ r - 1; Karl W a 11 n/e r des' Garn.-Spit, Nr. 10 in. Innsbruck, beim 
.. Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz; David Ehrlich des Garnl-Spit. Nr. 14 
L; in Lemberg, beim Inf.-Reg. Nr. 77; Erwin Ni e s s n e r des Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl; Lorenz 
’ B o 1 g ä r des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 67; 

Jakob Sch wart z des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Uhl.-. 
• Reg. Nr. 7; Josef Arnstein deB Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmutz, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
die militärärztlichen Eleven 2., Titular-Eleven 1. Classe i. d. R.: 

DDr, Maximilian Eisenstädter des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, 
in seiner dermaligen Eintheilung; David Keller des Garn.-Spitäles 
Nr. 15 in Krakau, beim Uhl.-Reg. Nr. 11; Isidor Reinkopf des 
Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, beim Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; 
Martin W eitzn er des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, in seiner 
dermaligen Eintheilung*, 

zum p r o V i s o r i 8 c h e ü C o r v e 11 e n a r z t e: 
v der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: . 

Dii Eugen Ci aston des Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakau. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeres verbände wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 1.^Classe: 

Dr. Heinrich T a 1 s k y des Inf.-Reg. Nr. 74 (beim Uebertritte in den 
Civil-Staatsdienst). 


Das November-Avancement im landwehrärztlieben Officierscorps 

(Schluss.) 

Ernannt im nichtactiven Stande: 
zu Oberärzten: 

(mit dem Range vom 1. November 1888): 
der Assistenzarzt Dr. Robert Kanitz, des Landw.-Bat. Krems 

Nr. 5 ; 

(mit dem Range vom 1. November 1889): 
die Assistenzärzte: Dr. Ascher Taub el es, des Landw.-Bat. Znaim 
Nr. 18; Dr. Maximilian Dreykur«, des Landw.-Bat. Klagenfurt Nr. 26; 
Dr. Osias Kirschen, des Landw.-Bat. Kolomea Nr. 66; Dr. Josef 
Gropp e r, des Landw.-Bat. St. Pölten Nr. 3; Dr. Hersch E i s i n g e r, 
des Landw.-Bat. Buczacz Nr. 70; Dr. Moriz Gross, des Landw.-Bat. 
Czernowitz Nr. 77; Dr. Ludwig Freyberger, des Landw.-Bat. Wien 
Nr. 1; Dr, Anton Markovid, des Landw.-Bat, Triest Nr. 72 — alle 
acht in den genannten Bataillonen; 

der landwehrärztliche Eleve 1. Classe, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Emil Ek stein, in der Standesevidenz des Landw.-Bat. Brüx 
Nr. 40, im Stande des Landw.-Bat. Deutsclibrod Nr* 32; 

zum Assistenzärzte: 

(mit dem Range vom 1* November 1889): 
der landwehrärztliche Eleve 1. Classe, Dr. der gesammten Heil¬ 
kunde Anton K o 11 i n g e r, in der Standesevidenz des Landw.-Bat. Prag 
Nr. 33, im Stande des Landw.-Bat. Beraun Nr. 34. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zn "Wien ist die Stelle eines 
Hilfsarztes mit der vorläufigen Dienstdauer von einem Jahre und der Ver¬ 
pflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Dienstaustrittes während dieser Zeit zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahreshonorar von fl. 360, eine Naturalwohnung sammt Beheizung und der 
Verpflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um 
diese Stelle müssen den Nachweis des erlangten Grades eines Doctors der 
Medizin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde erbringen, die 
Absolvirung eines klinischen psychiatrischen Curses nachweisen oder sich 
zum Besuche eines solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber 
•ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. Gesuche siud an den n.-ö. 
Landesausschuss bis längstens 15. Deeember 1889 bei der Direction der 
n.-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, IX., Lazarethgässe 14, abzugeben. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

lieber den Kxebs der Gebärmutter 

von Prof. John Williams (London). 

Deutsche autorisirte Uebersetzung von Dr. Karl Abel und Dr. Theodor Landau 
1890. gr. 8. Mit 18 Tafeln und 1 Holzschnitt. 8 M. 

Englisches Fleisch-Pepton 

T<m\Savory ; 4fc Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und lieconvalescenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 5>:W. — Haujvtdenöt für OeBterreich-Ungam: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck #. 


Srebrenica in Bosnien. 

Guberquelle. 

Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 

Nach der von dem k. k. o. 6. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst .Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtsthöilen : 


Arsenigs Itnreairliydrid ......... O OOl 

Sehwerelaaures Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das WasBer der Guberquelle wird-mit Erfolg angewendet : 

1. Bei Krankheiten, die auf abnonner 3. Bei Krankheiten des weiblichen 

Zusammensetzung des Blutes be- Ueuitaltraetes und deren Folge¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose), zuständen. 

2. Bei Sehwäohezuständen nach er- 4 . Bei Hautkrankheiten, 

schöpfenden Krankheiten, ferner 5. Bei Nervenkrankheiten. 

Malaria, Wechseiiieber und den 6. Bei gewissen Formen von Neu- 

ihnen folgenden Kachexien. bildungen (Lymphome). 

Ausschliessliches Versendungsreclit durch die Firmen: 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad. WIEN Karlsbad. 

Tuchlauben, Mattonihot. 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Vor Kurzem erschien: 

Dr. Edwin Klebs, 

o. 5. Professor der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
an der Universität Zürich. 



Mit 79 farbigen Abbildungen im Text und 47 Farbentafeln. 

Preis: 30 Mark, 


Dr. Franz Penzoldt, 

ord. Professor und Oberarzt der medizinischen Poliklinik in Erlangen. 

Lehrbuch 

der klinischen Arzneibehandlnng. 

Für Studirende und Aerzte. 

Preis: 6 Mark, elegant gebunden 7 Mark. 

Dr. Ernst Ziegler, 

Professor der pathologischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie an der 
Universität Freiburg i. Baden, 

Lehrbuch 

der allgemeinen lind specieflen patlielogiscliei) Aiatoiie. 

Für Aerzte und Studirende. 

Sechste verbesserte uni tüeilweise neu bearbeitete Auflage. 

Erster Band. 

Allgemeine pathologische Anatomie und 
Pathogenese. 

Mit 343 theils schwarzen, theils farbigen Abbildungen und einer Tafel in Chromolithographie. 

Preis broschirt 10 Mark, lialbfranz gebunden 11 Mark 50 Pf. 

|P£T~ Diese neue Auflage der „ Allgemeinen patho¬ 
logischen Anatomie** ist um 70 Seiten und um 36 Holz¬ 
schnitte vermehrt worden! 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Öonsumenten echter Hünyadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 


zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette. und 
Kork die Firma „Andreas Saxlelmer“ tragen. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Plaupt-Depöt: Franz J oll« ZE^-wizd-si, 

k. k. Hoflieferant in Korneubnrg bei Wien. 




Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- V 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I 11 W 
1 Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v ^ 

W9T Seit vierzig Jahren bewährt, IpM 

fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahmyigs- r 
mittel aufzuweisen hat. k 

An Herrn Johann Holf, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen r 
llalzextraet-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des ^ 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Soureräne Europas, in r 

Wien, Graben, Brännerstraase 8. A 

Berlin, 16. April 1887, WilsnaokerstrasBe 65, 

Zu meinem eigenen HanshaltuDgsgebrauch, behufs Cur für meine V 
Frau, erßuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- ^ 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen zu lassen. > 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. ^ 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. k 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass a 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh y 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung a 
r>n IS Fl. samrat Rechnung. . 

Dr. Oaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wnnder haben das Joh* Hoffsche Malzextract- f 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- Ai 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig- 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
<1 ie normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. ^ 

Concentrirtes Malzextract und r 

Malzextract-Gesundheitsbier A 

ein Unlcum hei Lungenschwindsucht, Brust-, Longen-) f 
.llagen- und Hatsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten) A 
allen katarrhalischen Erkrankungen, krampt- und keuch- 
husten, Scrophulose der kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch T 

§ Nachahmung und achte auf die Original- Ai 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. f 

BW* Unter * fl. wird nichts versendet. m Ai 

* Zu haben in allen Apotheken. Droguerien Hl 

Y und grossen Geschäften. pr 

Johann Hoff, A 

Erfinder der Malzextract-Gesondheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der Är ^ 
meisten enropäischen Soureräne, Berlin and Wien, Stadt, Graben, W 

Brännerstrasse Nr. 8. k 



Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 

1 1 : 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


18 Jfedaillen I. Classe 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbriickengasse 9. A 

ÄJ| Empfehle rjine als vorzüglich anerkannten 1 j 

J ^ Kr anken-Thermometer, | j 

j _ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; | 
M jg. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch \ | 
J L" gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer \ 1 
aj n nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ « 
£ und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : I 
l f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

^fur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. ( ( 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerte für. 
die Praxis ist: 



Altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen- 
' krankheiten und. Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — G-eneraldöpöt-: 

Julius Schaumann, laisctaftl. AmMer in Stockerai. 


alkalischer 

: SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor- und Nachkur fQr Karlsbad. 


IAO 




moOR-lauge 


BEQUEME MITTEI ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- um> EISENBÄDERN ra HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophuloäis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haeinorrhoiden. 


VERSENDUNG aUer natürlichen-MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON 

FRANZENSBAO WlEM KARLSB A 0 

MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 21. November2l889. 


Bureau: 

Stadt, Tuohtauben 7, 

(gr anomer atioaspr eist: 

Vit dircctcr Zusendung durch 
. die Poet im Iftlaride ganz¬ 
jährig 8 fl.,'halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


£’rscheint jedes, Donnerstag. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in £er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumülier & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Di® Wien er Medizinischen Blatter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalai’tikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammfcgebiete der praktischen Heilkunde, Bosjpitalsbericllte, Mittheilungen aus der Prlvatpraxi# 
und Ueliersiclltsartikel aus alleu Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattling aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 


GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

YAN HOUTEN’ 8 CACAO 

■* t ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag v. Carion, k. k. Hotrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm: Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Rei., 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing, Graz. 

Prot Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh# Saunig, Görz. 

Dr. Hans Plesohner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reiehenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanovic, Temesv&r. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr, Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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tDalTtcljjUflnllaU 

lau - Crainfahrn. 


Sn« gattje girtljf Ifittintrdf geöffnet 

Proepecte auf Verlangen gratis beim Eigenthämer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmawn ta ^“*o w P Ä R 0 3 ' r 


? Kwizda's Gichtfluid 

Haupt-Döpöt: Franz Toll. IKI’wizcLsi, 

k. k. Hoflieferant ln Eornenbnrg bei Wien. 

KILLE & Co. , cbei,Fabrik, Biebrich a. Rhein. (GegrMe 11863). 

«■p m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

kJ Oft Ql. giftig. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. E. P. 35130. 
13-u. Toezielieaa. 

M alli {nun Inpnltim ui ipiUtn ii Oiptlnpackii;. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz, 

Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen . 

Die S&ntal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. ~ 

—--- 

Anti-Bacillen-Medication. 

(Schwindsucht — $uberkel — ( Adenie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 


Wir gestatten Uns, die Herren, Aerzte hiedurch auf einige 
unserer beliebten pliarmaeeutiselVen Spezialitäten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
an gewendete 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 


hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem, Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. . 

Auker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Beo- 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als' auch 
in Folge deB Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sohes Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der tJeberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins chireh 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. . 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Oie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, OM, Rotterdam, London E. C, n. New York;;310 Broadway. 


Nächste Auszeichnungen nuf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 


Einzige goldene Medaille aut der i rprnr Goldene Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878. *-• * ntnt Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

-- 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleiohmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Oonservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 
Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Gran ulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken: 

tu Hien: Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse; Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15 ; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz ; 

ZumrothenKrebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
ln Budapest: bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasoh Bucker, Sklepinski,Wewiorski. 
In Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauozynsi und Bedyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Fleisohmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Franoesoo 
Mell, Frendinl. 
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Ueber die 

Principien der Therapie der Herzkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 11. November 1889. 

Yon Prof. Dr. R. v. BASCH in Wien. 

Meine Herren ! Die Frage, welche ich hier zu besprechen 
gedenke, die Therapie der Herzkrankheiten ist eine actuelle, 
ich ^möchte sagen, moderne-geworden, da ^a auf.diesem Gebiete 
in den letzten Jahren eine Reihe von Anschauungen von geradezu 
reformatorischer Bedeutung aufgetaucht ist; mau hat weiters in 
den letzten Jahren auf eine Reihe von neuen Herzgiften auf¬ 
merksam gemacht, neue, früher nicht übliche, wenigstens nicht 
allgemein bekannte Methoden eingeführt. Alles dies schien mir 
für die Zweckmässigkeit zu sprechen, dass ich über diese Fragen 
hier im Kreise der praktischen Aerzte das Wort ergreife und 
Ihnen eine Reihe von Betrachtungen vorlege, die sich mir auf 
Grund langer theoretischer und klinischer Studien ergabeu. 

Sie gpstatten, dass ich in etwas elementarer Weise beginne 
und von der Frage ausgehe: Was heisst „behandeln“? Die Ant¬ 
wort lautet: Nichts Anderes, als das Bestreben, in irgend einem 
Krankheifsprocesse eine Aenderung herbeizuführen. Die Be¬ 
handlung wird selbstverständlich eine umso zielbewusstere und 
klarere sein, je mehr der Arzt dessen bewusst ist, je klarer 
seine Vorstellung davon ist, was abzuändern wäre und wie dies 
geschehen könne. Mit Bezug auf die Frage voii der Therapie 
der Herzkrauken müssen wir uns daher zunächst klar machen, 
dass das, was hier abzuändern wäre, nicht das Herz allein sei, 
sondern das ganze Kreislaufsystem. Das Herz ist allerdings ein 
bevorzugtes Organ, das in den Kreislauf eingeschaltet mit einer 
hm • eigentümlichen Triebkraft und mit ingeniösen mechani¬ 
schen Vorrichtungen begabt ist; aber das an das Herz sich an¬ 
schliessende Röhre,usystem der Gefässe ist auch keine todte 
Masse ; dasselbe besitzt vitale Eigenschaften, utn ebenfalls als 
Motor für die Blutbewegung dienen zu können, allerdings nicht 
in so selbstständiger und energischer Weise wie das Herz, 
sondern wie eine unterstützende Mithilfe. Das Herz erzeugt den 
Blutstrom, die Gefässe sorgen für die Verteilung des Blutes. 
Diesen innigen Zusammenhang zwischen Herz und Gefässen, die 
stete Wechselbeziehung, die gegenseitige Abhängigkeit derselben 
müssen wir uns auch bei den Ueberlegüngen, welche die Frage 
von der Therapie der Herzkrankheiten betreffen, stets vor Augen 
halten. Wir müssen uns ferner darüber klar werden, was bei 
Herzkrankheiten unabänderlich bleibt und was wir noch abzu¬ 
ändern in- der Lage sein können. Das Endocardium, das Myo- 
eardium; der Klappenapparat, die Gefässe haben bei Herzkranken 
entzündliche Veränderungen erlitten, Veränderungen degenerativer 
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Natur in Folge von Ernährungsstörungen, oder auch Veränderungen 
regenerativer Natur etc. Wenn wir uns nun fragen, sind wir im 
Staude, durch unsere Therapie in diese Veränderungen direct 
einzugreifen. den entzündlichen oder den degenerativen Process 
am Endo- oder Myocardium zum Stillstände zu bringen, müssen 
wir sagen, iu directer Weise gewiss nicht. Wir dürfen uns 
aber von diesem Gefühl der Machtlosigkeit, das wohl leicht 
geeignet ist, zum therapeutischen Nihilismus zu führen und iu 
vergangener Zeit in der That geführt hat. keineswegs beherrschen 
lassen ; vielmehr müssen wir stets den Versuch wenigstens unter¬ 
nehmen, dem Uebel auf indirectem Wege beizukommen, indem 
wir den Angriffspunkt für die Therapie auf den Gesamint- 
organismus verlegen und hier die Bedingungen so günstig als 
möglich gestalten, um den Ablauf der verschiedenen Processe, 
zum Theil hemmend, zum Theil beschleunigend, immer im günstigen 
Sinne zu beeinflussen. 

Das anatomische Substrat der Herzkrankheit ist, wie wir 
gesehen haben, nur der indirecten Behandlung zugänglich. Das 
Kreislaufsystem hat aber noch eine zweite Seite, die functioneile, 
deren Grundlage eben das anatomische Substrat bildet. Ist nun 
die Function des Herzens auch etwas Unabänderliches ? Gewiss 
nicht. Aus einer Reihe von bekannten Experimenten wissen wir, 
dass wir leicht in der Lage sind, die Kraft des Herzimpulses, 
die Frequenz des Pulses, die Füllung der Gefässe etc. bei nor¬ 
malen Verhältnissen abzuändern, und nichts steht der Ansicht 
entgegen, dass wir dies auch bei jenen Functionen erreichen 
können, denen ein verändertes, pathologisches Substrat zu Grunde 
liegt. Die functioneilen Veränderungen lassen sich direct thera¬ 
peutisch beeinflussen. Wenn wir beim theoretischen Raisonnement 
die direete uud indirecte Behandlungsmethode trennen, in der 
Praxis lassen sich dieselben nicht in dieser Weise auseinander - 
halten ; die Grenzen verschieben sich gegenseitig, indem dort, 
wo wir indirecte Methoden anwenden, gerade das Herz das 
Organ ist, welches am meisteu profitirt, respective geschädigt 
wird, und wir werden umgekeiirt beobachten, dass bei einer 
Behandlung, welche bios auf das Herz gerichtet ist, und sich 
um den übrigen Organismus nicht kümmert, auch dieser deutlich 
und entschieden beeinflusst wird. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen will ich zu meinem 
eigentlichen Thema übergehen, zur Erörterung der P r i n- 
c i p i e n der Therapie der Herzkrankheiten. 
Hier möchte ich vor Allem versuchen, den Gedanken eiuen 
gewissen Weg zu geben, indem ich das Krankheitsmateriale, 
auf welches sich die therapeutischen Betrachtungen beziehen, 
in eine gewisse gesetzmässige Ordnung bringe. Das in den ver¬ 
schiedenen Lehrbüchern übliche anatomische Eintheilungspriucip, 
in dem von Krankheiten des Perieardiuins, des Endocardiums 
u. s. w. gesprochen wird, ist vom therapeutischen Standpunkt 
nicht zweckmässig, da das anatomische Substrat ja nur einer 
indirecten Behandlung zugänglich ist. Ich werde daher versuchen, 
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ein anderes Eintheilungsprincip gelten zu lassen und die Herz¬ 
krankheiten vom functionellen Standpunkte eiozutheilen. 

Wir unterscheiden in dieser Beziehung zwei Hauptgruppen 
von Herzkrankheiten, die Gruppe der rein functionellen Störungen 
und jene, welche mit Kreislaufstörungen verknüpft sind, hei 
denen es zu ausgesprochenen Unregelmässigkeiten in der ßlut- 
vertheilung kommt. Diese können wieder dergestalt sein, dass 
ein grosser Tb eil des Blutes in den Lungen sich anhäuft, oder 
derart, dass ein abnorm giosser Theil sich in den Körpervenen 
ansammelt«. Im ersten Falle kommt es zur Dyspnoe, im zweiten 
Falle zum Oedem. Dies sind die beiden Grundsymptome der 
voibandenen Kreislaufstörung ; sind diese nicht vorhanden, können 
wir nur vom Vorhandensein lunctioneller Störungen sprechen. 
Zu den letzteren zählen wir: 1. die Beschleunigung der Herz¬ 
action ; 2. die Verlangsamung der Herzaction ; S. die Arrhythmie; 
4. die Hypokinese, die geschwächte Arbeit des Herzens ; o. die 
Hyperkine.se, die gleichmässig verstärkte Herzaction und endlich 
6. die Palpitatio cordis, das Herzklopfen. Hier will ich nicht 
unterlassen zu betonen, dass wir das Herzklopfen strenge von 
der vermehrten und beschleunigten Herzaction trennen müssen. 
Unter Herzklopfen verstehen wir einen erhöhten Erregungs¬ 
zustand der sensitiven Herznerven, der veranlasst, dass die Herz- 
aetion uns zum Bewusstsein kommt. Es ist oft genug der Fall, 
dass bei verstärkter Herzaction, welche sich durch den grossen 
und halten Puls erkennen lässt, in Fällen, wo nachweisliche 
Vergrößerung des Herzens vorhanden, wo der Herzimpuls deut¬ 
lich die ßiustwand erschüttert, der aufgelegte Finger aufgehoben 
wird, oder wo lebhafte beschleunigte Herzaction vorhanden ist, 
die Kranken nicht im Mindesten über Herzklopfen klagen. 
Sehr häufig wieder verhält sich die Sache umgekehrt, dass 
nämlich der verlangsamte Puls, ja die schwächste Herzaction, 
das Herzzittern als Herzklopfen zum Ausdruck kommt; selbst 
beim Aussetzen des Herzimpulses kann Herzklopfen empfunden 
weiden. Das Herzklopfen steht nur insoweit mit der Herzfunction 
in Beziehung, als eine Veränderung nach eben oder unten Reize 
abgibt, welche nur bei verändertem Herzen Herzklopfen erzeugen, 
nicht beim normalen Herzen. 

ln welcher W 7 eise sollen wir nun functionelle Störungen 
des Heizens behandeln? Die Principien der Therapie können 
sich rieht aus anatomischen Betrachtungen ergeben, sondern aus 
Betia< htungen, welche auf die Natur und Entstehungsweise der 
Function gerichtet sind. Wir müssen uns stets die Frage vor- 
legen, welcher Grund besteht für die functionelle Störung, sind 
es centiale oder periphere Ursachen, sind die Störungen durch 
toxische oder reflectorische Einflüsse veianlasst? Wii müssen 
also uns bestreben, eine functionelle Diagnose zu machen, um 
eine sich eie Grundlage für eine rationelle, directe Therapie zu 
gewinnen. Eine functionelle Diagnostik besteht aber nicht darin, 
dass wir den Piocess mit einem Namen Bezeichnen, indem wir 
von Arrhythmie oder von Taehycardie sprechen, sondern dass wir 
uns bestreben, uns über die Natur der vorhandenen Verände¬ 
rungen und deren Ursachen genau zu orientiren. Diese functionelle 
Diagnostik ist schwieriger als die anatomische, aber in der 
Praxis weit lohnender, denn sie bildet die Basis unseres Handelns. 
Indem wir die Jndicatio causalis erkennen, lernen wir auch ihr 
therapeutisch zu begegnen, auf directem oder indirectem Wege. 

Wenn wir uns tragen, ob es dieselben Wege sind, die uns 
ebenso zur functionellen Diagnose führen wie zur anatomischen, 
so müssen wir dies verneinen. Zur anatomischen Diagnose führt 
uns eine Anzahl sorgfältig gemachter Beobachtungen, die wir 
aneinander reihen und aus denen wir auf dem Wege der De- 
duction gewisse Schlüsse ziehen; anders bei der functionellen 
Diagnose, die immer auf Experimenten am Krankenbette fnssfc, 
aus denen wir auf dem Wege der Induction Schlüsse machen, 
eine Methode, welche zeigt, wie wir aus unbekannten Wirkungen 
auf bekannte Ursachen schlossen und umgekehrt, durch bekannte 
Ursachen gewisse uns noch nicht bekannte Wirkungen erzeugen. 
Dementsprechend ist auch der experimentelle Weg ein zwei¬ 
facher. Jeder Kiankheitsprocess ist als ein Experiment zu be¬ 
trachten, welches die Natur vor uns macht, und wir lösen die 
Aufgabe; wir müssen die Wirkungen studiren, welche in den 
Symptomen vorliegmi, und verstehen lernen, was für functionelle 
Störungen als Uisache dieser Symptome anzusehen sind; wir 
müssen so viel als möglich die messenden Methoden des Ex- 
penmentatojs am Krankenbette einführen, um nicht bios über 
die qualitativen Ursachen, sondern auch über die quantitativen 


Verhältnisse genau Auskunft gehen zu können ; wir müssen mit 
einem Worte die Wirkungen am Krankenbette im physiologischen 
Geiste studiren. Die Untersuchung der Se-- und Excrete führt 
uns manchmal dazu, die Ursachen der functionellen Störung 
direct klarzulegen. Wenn dies, aber nicht geht, dann müssen 
wir zu dem analogen. Thierexperiment unsere Zuflucht nehmen, 
um uns hier Auskunft zu holen. Endlich werden wir auch am 
Krankenbette seihst experimentiren. Jede Verordnung ist ein 
solcher Versuch und dieser muss in seinem ganzen Verlaufe 
genau, studirt w erdeil, da wir aus diesem selbst manche Auf¬ 
klärung über die Natur der Erkrankung erhalten. Der alte 
hippokratische Ausspruch „naturam morborum ostendit enratio“ 
kennzeichnet, treffend dieses Verhältnis. Ein aolches Experiment 
ist es, wenn wir dem Kranken den Genuss des Tabaks ver¬ 
bieten ; wir machen den Versuch, um zu erkennen, ob das Leiden 
nicht durch eine toxische Schädlichkeit bedingt ist; es ist ein' 
solches Experiment, wenn wir bei dem Herzkranken die Atoiiie 
des Magens oder des Darms- behandeln, um zu sehen, ob der 
Zustand nicht reflectorischer Abstammung ist. Wir erfahren 
durch dag therapeutische Experiment, wie. es sich mit der Re- 
actionsfähigkeit des Herzens verhält. Wir machen oft die Er¬ 
fahrung, dass die Digitalis, die hei einem Kranken jahrelang 
prompt gewirkt hat, auf einmal ihre Wirkung versagt, und 
schliessen daraus mit Recht, dass sie die Reactionsfähigkeit des 
Herzens vermindert hat. Wir werden endlich, wenn wir im 
Stande sind, eine functionelle Störung mit Sicherheit auszu- 
schliessen, auf Umwegen auch zu einer anatomischen Diagnose 
gelangen. Man wird vielleicht diese Behandlung als eine 
exspectativ-symptomatische Therapie bezeichnen. Sie ist aller¬ 
dings exspectativ in dem Sinne, dass wir mit Aufmerksamkeit 
auf alle Aenderungen der Function achten; sie ist eine sympto¬ 
matische, aber nicht im Sinne der rohen Empirie, sondern dadurch, 
dass wir uns bestreben, die zu Grunde liegenden functionellen 
Störungen zu erkennen, und uns von dieser Erkenntniss in der 
Behandlung leiten lassen. Dazu gehören die genaueste Aufmerk¬ 
samkeit in der Beobachtung, ein echter physiologischer Tact 
und eine reiche physiologische und klinische Erfahrung. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen wollen wir in?.die 
Besprechung der Therapie bei den einzelnen Formen der functio¬ 
nellen Störungen näher eingehen. Als die erste Form haben wir 
die Beschleunigung des Pulses verzeichnet. Dagegen müssen 
wir therapeutisch eingreifen aus folgenden wichtigen Gründen: 
Die beschleunigte Herzaction ist eine Luxusconsumtion, die wir 
im Interesse des Herzens selbst wie des Gesammtorganismus 
nicht dulden dürfen. Am Läufigsten kommt die Beschleunigung- 
der Herzaction heim Fieber zur Beobachtung. Dieselbe ist hiebei 
durch die erhöhte Wärme des Blutes bedingt, welche im Herzen 
eine erhöhte Erregbarkeit jener Apparate veranlasst, welche den 
Herzmuskel zur Contraction bringt. Wir behandeln diese be¬ 
schleunigte Herzaction nicht direct, sondern indirect, indem wir 
das Fieber bekämpfen, und hoffen, dass, wenn das Fieber schwindet, 
auch das Herz zur normalen Thätigkeit zurückkehren wird. Es 
ist jedoch ein bewährter Grundsatz in der Therapie des Fiebers, 
dass nicht blos dieses allein bekämpft, sondern auch das Herz 
selbst behandelt werden soll. Die Kaltwasserbehandlung hat 
sich in der Therapie der fieberhaften Krankheiten nicht zum 
geringsten Theile gerade deshalb besonderen Ruf erworben, weil 
sie nicht nur die Temperatur herabsetzt, sondern auch das Herz 
günstig beeinflusst, gewiss niemals aber dem Harzen Schaden 
bringt. Die Kaltwasserbehandlung begünstigt den Herztonus, 
bringt auch die Gefässe zur Contraction und verhütet dadurch, 
dass nicht durch eine Erweiterung der Hautgefässe der Blut¬ 
druck noch mehr sinkt, das Herz noch schwächer wird. Bei der 
Einleitung der antipyretischen Behandlung müssen wir — und dies 
ist ein ganz besonders bei der Behandlung der Pneumonie 
geltender Grundsatz — nicht blos die Veränderung der Puls¬ 
frequenz beachten, sondern auch, wie das Herz sich unter solcher 
Behandlung verhält; 

Beruht die Pulsbeschleunigung nicht auf erhöhter Tempe¬ 
ratur, so lautet der Grundsatz, diese Veränderung, so lange der 
Puls nicht übermässig beschleunigt und sich keine weiteren 
abnormen Symptome, wie Herzklopfen, Congestion u. dgl., geltend 
machen, zu ignoriren. Man soll in diesem Falle Herz und 
Kranke nicht unnütz maltraitiren. Ja, es gibt Fälle, wo eine 
massige Pulsbeschleunigung als eine Wohlthat betrachtet werden 
muss, indem sie eine Art Compensation bildet, wie dies 
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namentlich bei Aorten- und Mitralinsufficienz der Fall ist. Bei 
der Aorteninsufficienz besteht die Schädlichkeit darin, dass 
während del*. Diastole Blut in den Ventrikel zurückströmt, ihn 
ausdehnt und in gewisser Spannung erhält . Je langsamer nun 
der Puls schlägt, desto länger dauert dieser schädliche Zustand. 
Wir finden in der Tbat den Capillarpuls bei Kranken, welche 
an Aorteninsufficienz leiden, desto ausgeprägter, je langsamer 
der Puls schlägt. Dies gibt den sicheren Beweis, dass das 
Pendeln der Blutsäule bei der Aorteninsufficienz bei langsamem 
Pulse stärker auftritt als bei frequentem. 

Eine ähnliche Bei Pachtung gilt für die Mitralinsufficienz. 
Auch hieibei ist nichts schädlicher als ein verlangsamter Puls. 
Es kann dazu kommen, dass bei der Systole nicht ein Tropfen 
Blut in die Aorta gepresst wird, dass alles Blut in den Vor¬ 
hof regurgitirt, das Gehirn plötzlich blutleer wird und die 
Kranken von einer Ohnmacht befallen werden, ln der That 
kommen Ohnmächten bei keinem Herzfehler so häufig vor als 
bei der Mitralinsufficienz, während bei der Aorteninsufficienz 
wieder Congestionen und Schwindelanfälle prävaliren. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass der sogenannte Abortivpuls, bei dem 
die Herzcontraction nicht mehr als Puls erscheint, der „faux- 
päs“ des Herzens, auf diesen Verhältnissen beruht. Bei lang¬ 
samen Herzconractionen ist daher in der Therapie äusserste 
Vorsicht geboten Das Ideal der Contractiousweise des 
Herzens bei Mitralinsufficienz ist allerdings nicht ein rascher 
Puls, sondern eine ausserordentlich rasche Systole und eine 
langsame Diastole, welche dem Herzen Zeit gibt, sich zu füllen. 
Da aber das Ideal nicht erreicht werden kann, müssen wir uns 
damit zufrieden geben, wenigstens einen Theil dieses idealen 
Zustandes, die rasche Systole, zu finden, und uns hüten, durch 
unser Eingreifen dieselbe zu verlangsamen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ein neuer autiseptisclier Verbind. 

Vortrag, gehalten in der Medical Society of London am 4. November 18S9. 

Von Sir JOSEPH LISTER, 

Professor der Cid urgie am „King’s College“. 

, (Schluss.) 

Wir haben gesehen, dass das Doppelcyanid von Quecksilber 
und Zink ungefähr 3000 Tbeile Blutserum zur Lösung erheischt. 
Wenn es daher in einer Gaze im Verhältnisse von ungefähr 3 Per¬ 
cent vorhanden ist, kann das Blutserum wohl von Zeit zu Zeit 
durchsickern, ohne alle Ingredienzen herauszuwaschen. Wenn man 
hingegen gewöhnliche Sublimatgaze vor dem Gebrauche in 5per- 
centige Carbollösung taucht, wäscht diese das Sublimat aus dem 
Verbandstoffe heraus, und dieses kann dann wohl auf die Wunde 
irritircnd wirken, während bei unserem angefeuchteten Verbände 
das nicht reizende Doppelcyanid zurückbleibt, so dass die nicht 
imtirten Wundränder, bei guter Adaption, ohne jede Störung 
stets per primam intentionem sich vereinigen, und dass selbst 
durch Granulation heilende Stellen in so ausgezeichneter Weise 
zur Vernarbung kommen, wie ich dies unter keinem anderen 
Verbände beobachten konnte. 

Um mich von dem Antheile zu überzeugen, welchen das 
Quecksilbercyanid einerseits und das Zinkcyanid andererseits 
an der antiseptischen Wirkung des Verbandes besitze, und dem 
Einwand zu begegnen, dass vielleicht die Hauptwirkung der 
letzteren Verbindung allein zugesejhrieben werden könne, machte 
ich eine grössere Reihe von Experimenten. 

Ich wollte mich zunächst von dem Grade der anti- 
septischen Kraft des Zinkcyanids überzeugen. Ich nahm eine 
Glasröhre und stopfte z Zoll derselben mit einer Gaze voll, 
welche blos mit Zinkcyanid präparirt war, und liess daun 
durch die vertical gehaltene Glasröhre so viel Pferdeblutserum 
durchsickern, bis die Gaze vollkommen durchfeuchtet war und 
einige Tropfen am unteren Ende heraussickerten. Ich inocnlirte 
dann die Gaze am oberen Ende mit einem Tropfen einer 
höchst septischen Flüssigkeit. Das ^gleiche Verfahren wieder¬ 
holte ich mit einer Gaze, welche kein Zinkcyanid enthielt, legte 
dann beide Böhren in eine wohlverstopfte Flasche und brachte 
dieselben hierauf in den Incubator, Nach 4 Tagen öffnete ich die 


beiden Flaschen. Jene, welche Gaze ohne Zitikcyauid enthielt, 
verbreitete einen penetranten Gestank, und einige aus der Gaze 
ausgepressteTropfen zeigten unter dem Mikroskop grosse Mengen 
verschiedener Bakterien. Die Flasche, welche mit Zinkcyanid 
präparirte Gaze enthielt, zeigte nur einen Geruch nach reiner 
Cyanwasserstoffsäure, welcher der feuchten Gaze stets anhaftet, 
und die aus der Gaze ausgepressten Tropfen präsentirten sich 
als klares Serum, welches unter dem Mikroskop keine Bakterien 
auf wies. Es war also bewiesen, dass das Zinkcyanid ein gutes 
Antisepticum sei. 

Um nun den Vergleich der antiseptischen Kraft des Zink¬ 
cyanids einerseits und des Quecksilbereyanids andererseits zu 
ermöglichen, stellte ich folgendes, dem früheren analoges Ex¬ 
periment an. Ich stopfte in drei verschiedene Glasröhren drei 
verschiedene Gazestücke derart hinein, dass sie ungefähr 2 Zoll 
der Röhre ausfüllten. Das eine Gazestück war mit Zinkcyanid, 
das zweite mit dem Doppelcyanid von Zink und Quecksilber 
präparirt, das dritte Stück war ein vollständig unpräparirter 
Stoff. Kein Stück war vorher in Suolimatlösung getaucht. Nun 
liess ich wieder Pferdeblutserum in das obere Ende der vertical 
gehaltenen Böhren einsickern, bis der ganze Stoff durch trän kt 
war. Hierauf machte ich in der Mitte des oberen Endes der Gaze¬ 
stücke eine Impfung mit einem septischen Stoffe, brachte die 
Röhren in verticaler Richtung in Flaschen und stellte die wohl¬ 
verstopften Flaschen in den Incubator. In der septischen Flüssig¬ 
keit, die ich zur Impfung verwendet hatte, befand sich nebst 
anderen Organismen auch eine Species des Streptococcus, 
welche eine ausserordentliche Kraft besitzt, eine saure Gährung 
im Blutserum hervorzubringen. Nach Verlauf von 4 Tagen 
schritt ich zur Prüfung des Zustandes der drei in den Böhren 
eingeschossenen Gazestücke. In dem unpräparirten Stücke war 
volle Fäulniss eingetreten. In der Zinkcyanidgaze war keine Spur 
von Fäulniss, jedoch deutlich nachweisbare saure Gährung ein¬ 
getreten, Lakmuspapier wurde bei Berührung des Serums sowohl 
am obereu als am unteren Ende deutlich roth gefärbt. In der 
fauligen Gaze wurde Curcumapapier in viel höherem Grade ge- 
röthet als durch normales Blutserum, da hier alkalische Gährung 
platzgegriffen hatte. Dagegen bei der mit dem Quecksilber- und 
Zinkcyanid präparirten Gaze war durch Curcumapapier die gleiche 
Beacfcion zu erzielen, wie bei normalem Blutserum. Dieser Stand 
blieb auch am folgenden Tage der gleiche. Am 6. Tage aber 
nach Beginn des Experiments, faud ich, dass auch die üoppel- 
cvaiiidgaze am oberen Ende, in der Nähe der Impfstelle, Lakmus- 
papier röthete, während am unteren Ende noch immer das Cur¬ 
cumapapier roth gefärbt wurde. Am 7. Tage war der gleiche 
Befund zu constatiren. Am 8. Tage ward sowohl am oberen als 
am unteren Ende Lakmus geröthet. Es hatte offenbar in der 
Zeit sich die Wirkung des Streptococcus allmälig bis an’s untere 
Ende fortgepflanzt, und es war auch hier trotz des Zink- und 
Quecksilbercyanids saure Gährung eingetreten. Es hatte also das 
Zinkc} r anid allein wohl die Entwicklung der Fäulnissorganismeu 
verhindert, aber die Vermehrung des die saure Gährung ver¬ 
anlassenden Coccus gestattet. Das Doppelcyanid hat jedoch durch 
einige Tage die Entwicklung aller Organismen verhindert, ein 
Beweis, dass das Quecksilberelement in unserem Präparate 
höchst werthvoll sei und wir dasselbe nicht entbehren können. 

Zum Schlüsse will ich nicht unterlassen, noch eine andere 
Verwendung des Doppelcyanidsalzes mitzutheilen. Wenn man 
das Pulver mit einer schwachen Sublimatlösuug anfeuchtet, 
kann man dasselbe auf behaarte Theile des Körpers einreibeu 
und diimit die Haare zu einem antiseptischen Deckmittel uin- 
wandeln, wie folgendes Beispiel in klarer Weise zeigt. Vor 
Kurzem stellte mir ein College seine Frau vor, die auf dem 
behaarten Kopfe nicht weniger als 5 Atherome besass, die sie 
entfernt haben wollte. Ich wusch nun den Kopf mit einer 
bpercentigen Carbollösung, schälte dann die Cysten aus, ohne 
die Haare in der Umgebung vorher zu rasiren, und legte, nach- 
i dem ich diese Haare mit dem angefeuchteten Cyanidpulver ein- 
| gerieben hatte, einen Cyanidgazeverband an. Nach wenigen 
Tagen waren alle 7 Wunden glatt geheilt. 

Auf meiner Klinik liegt seit einiger Zeit ein Mann, der 
mit einem Psoasabscess spinalen Ursprungs behafiet ist. Der 
Fall nimmt einen Verlauf, welchen wohl die meisten Psoas- 
abscesse zeigen können, sobald der Arzt ein vertraueuswerthes 
antiseptisches Verfahren einschlägt und sich beim Anlegen der 
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antiseptischen Verbände dieselbe Mühe nimmt, wie bei den 
durch Operation gesetzten Wunden. Ich betone dies, weil Psoas- 
uud Lumbarabscesse von vielen Chirurgen als hoffnungslose, 
unheilbare Krankheit angesehen werden. Dieser Patient hat seit 
einiger Zeit keine Fieberbewegung mehr, nimmt regelmässig an 
Fleisch zu. Der früher eiterige Ausfluss hat nun einen serösen 
Charakter angenommen und vermindert sich allraälig immer 
mehr, trotzdem die zur Entleerung des Secrets gemachte Ineision 
sich in der Nähe der Schamhaare befindet, welche gewöhnlich 
für die Chirurgen eine Quelle von Beängstigung sind, selbst 
wenn sie von Zeit zu Zeit rasirt werden. Wir kümmern uns 
um diese Störung nicht mehr, weil wir die Haare bei jedem 
Verbandwechsel mit dem angefeuchteten Cyanidpulver einreiben 
und sie auf diese Weise zu einer antiseptischen Decke um wandeln. 

Diese Skizze meiner Versuche zur Auffindung eines voll¬ 
kommen befriedigenden antiseptischen Verbandes gibt allerdings 
nur annähernd eine Vorstellung von der grossen Summe von 
Arbeit, welche damit verbunden war, der ich mich jedoch gern 
unterzog, in der Uebeizeugung, dass die Verwendung verläss¬ 
licher antiseptischer Vei bände zu den wichtigsten Hilfsmitteln 
des modernen Chirurgen gehört. Die Theorie der Entstehung 
aller septischen Krankheiten aus Infectionskeimen ist zum Glück 
heutzutage eine unanfechtbare Thatsache geworden, wenn wir 
auch die antiseptische Kraft der lebenden Gewebe keineswegs 
unterschätzen, ohne welche die Chirurgie in der vorantiseptischen 
Zeit absolut unmöglich gewesen wäre. Ich hoffe daher mit 
Zuversicht, dass der beschriebene neue antiseptische Verband, 
den ich mit gutem Gewissen für den besten der mir bisnun 
bekannten erklären kann, auch für meine Collegen eine will¬ 
kommene Bereicherung ihrer wirksamen Hilfsmittel sein wird. 

Zur Diagnose der Sehliögelerkrankiingen. 

Von I-lofrath Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

Die hier folgende, für die Diagnostik der Gehirnkrankheiten 
ebenso wichtige als im Allgemeinen hochinteressante Mittheilung ent-, 
nehmen wir der von dem berühmten Verfasser im Vereine mit Leyden 
und Gerhardt berausgegebenen Zeitschrift für klinische Medizin 
H. 5 u. 6, 1889. Für die Leser dieser Blätter dürfte die Mittkeiluug von 
umso grösserem Interesse sein, als dieselbe unten Anderem auch den 
Seelions befand eines Falles enthält, welcher seinerzeit von Herrn Hofrath 
Prof. Nothnagel in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt und 
von uns in Nr. 9 der „Wiener Medizinischen Blätter“ nach stenographi¬ 
schen Aufzeichnungen referirt wurde. Die Redaction. 

In dem nachstehenden Falle kam ein Symptom zur diagno¬ 
stischen Verwerthung, dessen muthmassliehe Wichtigkeit für die 
Ei kenn miss der Localisation im Sehhügel Vorjahren bereits 
von mir hervorgehoben wurde. Auf experimentell-physiologischem 
Wege ist Bechterew dann zu dem ganz gleichen Erg^bniss 
gekommen, welches ich durch die klinisch-anatomische Analyse 
erlangt hatte, und welches so lautete 1 ): „Wenn bei einer Herd¬ 
erkrankung mit Hemiplegie und Facialislähmung die willkür¬ 
liche Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln aufgehoben ist, dagegen 
die Betheiligung beider Gesichtshälften bei psychischen Emotionen 
(Lachen, Weinen, Schmerz u. s. w.) die gleiche ist, kann man 
annebmen, dass der Sebhiigel und seine Verbindungsbahnen zur 
Hirnrinde intact sind.“ In dem vorliegenden Falle bestand das 
umgekehrte Verhältnis«, d. h. eine bei willkürlicher Innervation 
hei vertretende Lähmung des Facialis war nicht vorhanden, 
dagegen wurde bei den emotionellen Bewegungen (affectiven 
Ausdrucksbewegungen) nur die eine Gesichtshälfte bewegt, die 
andere blieb ganz ruhig, verzog sich nicht. Ich schloss daraus 
auf eine einseitige Erkrankung des Thalamus opticus, und zwar 
auf der gekreuzten Seite. Die Section bestätigte die Richtigkeit 
der Annahme. — Dies ist die Krankenbeobachtung: 

J. 0., 24 Jahre alt, Schlossergehilfe, stammt aus gesunder 
Familie. Seit seinem 21. Lebensjahre leidet er an Husten, hat 
mehrere Male Hämoptoe gehabt. Vor 10 Wochen stellten sich Kopf¬ 
schmerzen, vorwiegend in der Stirn- und Scheitelgegend ein, die in 
der ersten Zeit von öfterem Erbrechen begleitet waren und in den 
nächsten 3 Wochen an Intensität schnell Zunahmen, so dass Patient 
vor circa 7 Wochen seine Arbeit aufgeben musste. Von da an trat 
allmälig eine Reihe anderer Störungen hinzu: Verschlechterung des 

*) Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879, S. 255. 


Sehvermögens, Doppeltsehen, Abnahme der Kraft -in den linken 
Extremitäten und des Gefühls in der linken Hand, häufiges Schwindel- 
gefühl, und seit circa 5 Wochen Krampfanfälle in den Extremitäten, 
welche stets von Schwindelgefühl eingeleitet wurden, während welcher 
jedoch Patient das Bewusstsein nicht verlor. Angeblich waren die 
Zuckungen rechts stärker. Die Umgebung des Patienten bemerkte in 
der letzten Zeit eine Abnahme des Gedächtnisses. Lues hat Patient 
nicht gehabt. 

Status praesens am 3. Februar 1889: Patient, ein ziemlich 
mageres Individuum, klagt über Kopfschmerz, besonders in der 
rechten Stirn- und Scheitelgegend. Das Gesicht ist blass, hat einen 
eigentümlichen starren, leidenden Ausdruck. Die linke Pupille ist 
weiter als die rechte, die Reaction beiderseits träge und wenig aus¬ 
giebig. 

Das Sehvermögen ist bedeutend vermindert. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung, ergibt beiderseits Stauungspapille. 

Von den Augenmuskeln zeigt der linke M. rectus externus 
eine massige, der M. rectus superior und inferior beiderseits eine 
hochgradige Parese, indem die Seitwärtsbewegung des linken Auges 
massig, die Auf- und Abwärtsbewegung beider Äugen sehr 
bedeutend eingeschränkt ist, am stärksten die Abwärtsbewegung. 

Die merkwürdigsten Veränderungen zeigen sich in dem Gebiete 
des Nervus facialis. Während sich, bei willkürlichen Bewegungen, also 
hei der Prüfung auf die Beweglichkeit des Facialisgebietes mit den 
gewöhnlichen Methoden nur eine minimale Parese im linken 
Facialisgebiete (incl. Stirnantheil) bemerken lässt, beobachtet man 
bei den unwillkürlichen, Gemüthsaffecte begleitenden mimischen Be¬ 
wegungen des Gesichtes, also hei den sogenannten emotionellen 
Bewegungen, heim Lachen, Weinen, hei Schmerzäusserungen und 
dergl., dass nur die rechte Gesichtshälfte an der Mimik betheiligt 
ist, während die linke Seite vollkommen unbeweglich bleibt. Lässt 
man den Kranken die Zähne zeigen, die Augen schlossen,. die Stirn 
runzeln und dergl., so bemerkt man nur ein minimales Zurückbleiben 
der linken Seite, bringt man ihn aber durch einen Scherz zum 
Lachen, so bleibt die ganze linke Gesichtskälfte unbewegt, während 
die rechte die Grimasse des Lachens vollführt. 

Die Zunge weicht etwas nach links ah, die Bewegungen 
, derselben sind sonst frei. , är ’ 

An den übrigen., Gehirnnerven nichts Abnormes. .. ‘ "'T ' 

An den Extremitäten zeigt sich links eine leichte Parese, die 
motorische Kraft ist auf dieser Seite etwas geringer als rechts, und 
feinere Bewegungen mit den Fingern werden hier ungeschickter 
ausgeführt als dort. 

Sensibilität. Nadelstiche werden an den linken Extremitäten 
dumpfer verspürt als rechts, ebenso kann Patient Unterschiede 
zwischen rauhen und glatten, .zwischen breiten und spitzen Gegen¬ 
ständen, die er rechts noch gut erkennt, links nicht mehr wahr¬ 
nehmen. Das Erkennen von Gegenständen durch Tasten mit den 
Fingern der rechten Hand gelingt dem Kranken ganz gut, mit denen 
der linken nur sehr mangelhaft. 

Für die Temperaturdifferenzen zeigt sich nur die Haut des 
linken Fusses und des unteren Drittels des linken Unterschenkels 
unempfindlich. ^ 

Durch passive Bewegungen veränderte Stellungen der Extre¬ 
mitäten erkennt Patient beiderseits richtig. 

Sehnenreflexe sind links stärker als rechts, links deutlicher 
Fussklonus. 

Der Gang ist unsicher, stark schwankend, dem 
eines Trunkenen ähnelnd. Beim Stehen mit geschlossenen 
Augen tritt Schwanken auf. 

Lungen. Ueher der linken Lungenspitze etwas gedämpfter 
Schall, rauh vesiculäres Inspirium, unbestimmtes Exspirium, mittel¬ 
gross- und kleinblasige Rasselgeräusche. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Diagnose : Tumor cerehri, entweder Tuberkel oder Gliom, so 
localisirt, dass die Vierhügelgegend und der rechte Sehhügel von 
demselben eingenommen ist. 

5. Februar. Patient war des Nachts sehr unruhig. Nachmittags 
ein Anfall von klonischem Krampf in den oberen Extremitäten, der 
4 — 5 Minuten dauerte, während welcher Zeit Patient heftige Kopf¬ 
schmerzen hatte. Puls 40. 

6. Februar. Zwei Krampfanfälle. Patient versuchte aufzu¬ 
stehen, gerieth in’s Schwanken und fiel zu Boden. — 8. Februar. 
Hämoptoe, reichliche Expectoration von Blut. — 12. Februar* Patient 
Nachts sehr unruhig. Pupille links deutlich weiter als rechts. 

18. Februar. Patient versucht zu gehen, sein Gang ist taumelnd, 
ohne Unterstützung fällt er .zu Boden. Alle übrigen Erscheinungen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Origiral fretn 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 




„Wieiier J^e^kM^he Blätter“ 


Seite 743 


die Februar. Patient bekam, einen epileptiformeh 

AKÄ'-iaflfMfilsilosilkeii' — ,Am 28/ Februar verlässt Patient das 

JJitcL:eÄ% sieb so te'; ; wtei^n."fihüs6keii Beobachtung. Pie 
oben ^geSchilderteh Symptome Ovaren in unveränderter Weise bis 

$edefr Täg festgesiellt'Wörden. //:. y ! I': . r ^ \ - 

Es geldng, aüch' ; ausserhalb ‘des Spitals die Sepfioä zu. machen, 
die' von flerrh Dr. P al t äu f, Assistent’:am pathologischen Institut/ 
vorgend'inmen" wnfd& ? : / 5 -./-/-" ’;//;/ - ' .. 

' Seetionsbefnnäpittelgrosser, mässig kräftiger, abgemagerfer 
Körper/ 'Schädel"oval, iühn, die InnenÄäehe' raah, an vielen Stellen 
die innere Tafel durch Üsür geschwunden und die blutreiche Diplöe 
frei, die harte Hirnhaut stärker, gespannt, dünn, mässig blutreich, 
im grossen Sichelblütleiter flüssiges und locker geronnenes Blut. 

Bas Gehirn stark geschwellt, die rechte Hemisphäre ab¬ 
geplattet, die Meningen zart, gespannt, ziemlich blutreich, an der 
Basis stärker geröthet, um das Infundibulum etwas sulzig infiltrirt, 
von einzelnen feinsten, miliaren: Knötchen durchsetzt. Burch die 
stärkere Schwellung 1 der rechten Hemisphäre der rechte IST. oculo- 
motorius anscheinend etwas gespannt und gedrückt, Trochlearis 
normal, Abdücens hart an der Brücke etwas abgeflacht. 

Die Hirnventrikel, besonders der linke, ziemlich beträchtlich, 
erweitert, enthalten klares, nur leicht getrübtes Serum. 

Ber .rechte Thalamus opticus über das Boppelte gegen den 
linken vergrossert, der Schweif des geschwänzten Kernes hierdurch 
abgedrängt. Bie Oberfläche des Sehhügels höckerig, uneben, aus 
einem grauröthlichen Gewebe bestehend, in das bis hanfkorngrosse, 
einzelne und confluirende weissgelbe käsige Knötchen eingetragen 
sind. Ber Plexus chorioideus dunkel geröthet, von feinsten miliaren 
Knötchen durchsetzt. 

Biese Protuberanzen finden sich an der vom Sulcus chorioid, 
medial gelegenen Partie der vorderen oberen Fläche und an der 
hinteren Fläche, namentlich dem Pulvinar entsprechend. Yon 
letzterem aus überlagern sie auch den vorderen rechten Yierhügel, 
auch die Gegend des äusseren Kniehöckers ist stark vergrossert 
und uneben. 

Auf einem Horizontalschnitt durch die basalen Ganglien er¬ 
scheint der Linsenkern sammt der inneren Kapsel etwas abgedrängt; 
die Substanz der letzteren, sowie die Stabkranzfaserung, besonders 
die hintere, sehr weich. Bern rechten Thalamus opticus, besonders 
dessen innerem Theile, ist ein etwa taubeneigrosser, im Centrum 
käsiger Knollen eingelagert, der, unregelmässig, höckerig, begrenzt 
wird von einem grauröthlichen Gewebe ; an der Grenze bemerkt man 
die Zusammensetzung der käsigen Herde aus Knötchen. 

Ausser diesem findet sich ein zweiter haselnussgrosser, käsiger 
Knoten in der hinteren Stabkranzfaserung, der Becke des Unter¬ 
horns entsprechend, der ebenfalls von einem röthlichen Gewebe 
gegen die weisse Marksubstanz abgegrenzt wird. 

An dem in Alkohol gehärteten Präparat zeigt sich, dass 
jener scheinbar der medialen und medialen oberen Fläche angehörige 
Tuberkel nur letzterer, zwischen Sulcus chorioid. und Taenia 
medullaris, eingelagert ist und eigentlich die mediale Fläche des 
Thalamus sammt Trigonum habenulae nach abwärts einerseits, nach 
den Vierhügeln andererseits drückt. 

Die bestehende Combination zweier Symptome, nämlich 
.des unsicheren, schwankenden Ganges in Verbindung mit der 
eigentümlich verbreiteten Augenmuskellähmung, gab Ver¬ 
anlassung zu der Annahme, dass der Sitz des Tumors, über 
dessen Vorhandensein (wie ein Blick in die Krankengeschichte 
lehrt) ja kein Zweifel obwalten konnte, in die Vierhügelgegend 
verlegt werden musste. Ich habe mich über diesen Gegenstand 
in einer im Brain, Journal of Neurology, vol. XII, erschienenen 
Arbeit ausgelassen, auf welche hier zu verweisen ich mir erlaube. 

Das weiterhin bestehende Symptom der linksseitigen 
mimischen Gesichtslähmung legte die Vermutung nahe, dass 
der Tumor auch den rechten Sehhügel in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen habe. 

Die Section hat ergeben, dass die Geschwulst in der That 
den Sehhügel eitmahm. Die anderen, von einer functionellen 
Beeinträchtigung der Vierhügelgegend abhängigen Symptome 
(taumelnder Gang und Augennervenlähmung) sind nur durch eine 
Druckwirkung auf diese Partie, nicht durch directe anatomische 
Schädigung derselben zu Stande gekommen. 

(Schluss folgt.) 
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.. .. .Section.für innere Medizin. 

Prof. L i c h t h e i m berichtet über Untersuchungen, welche in 
seiner Klinik von W. M i n n i c h angestellt wurden und zum Aus¬ 
gangspunkt die von dem Vortragenden vor einigen Jahren auf dem 
Congress für innere Medizin in Wiesbaden mitgetheilte Beobachtung 
haben, dass als Complication von schweren pernieiösen 
Anämien Degenerationen der Hinter stränge den 
Rückenmarkes mit den denselben entsprechenden Symptomes 
sich vorfanden. Der Vortragende hatte damals die Vermnthung ge- 
änssert, dass diese Combination weniger selten sei, als nach dem 
Mangel analoger Beobachtungen anzunehmen. In den hochgradigen 
pernieiösen Anämien seien leicht die Symptome der Hinterstrang¬ 
degeneration zu übersehen. Diese Vermnthung hat durch die Unter¬ 
suchung M i n n i c ITs ihre Bestätigung erfahren. Von den unter¬ 
suchten Fällen von pernieiöser Anämie zeigte 
in keinem das Rückenmark völlig normale Ver¬ 
hältnisse. In der Hälfte, der Fälle handelte es sich nur um 
kleine submiliare, sklerotische Herde, welche, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, ans Blutungen hervorgehen. In einigen Fällen 
fanden sich schon neben den sklerotischen Herden frische Blutungen. 
In der anderen Hälfte fanden sich die vermutlieten ausgedehnten 
Degenerationen im Gebiete der Hinterstränge in verschiedener In¬ 
tensität. Die Degeneration war übrigens niclit auf die. Hinterstränge 
allein beschränkt, sondern zeigte sich auch an den übrigen Theilen 
des Rückenmarkes, stets aber war sie in den Hinter strängen am 
hochgradigsten und ausgedehntesten. Schon das Verhalten der 
Degeneration selbst lässt einen Zweifel, dieselbe als Folgezustände 
der Anämie anfznfassen, nicht anfkommen. Jeder Zweifel in dieser 
Hinsicht musste schwinden, als auch in einem Falle von Leucaemia 
lienalis dieselben Veränderungen gefunden wurden. Die Untersuchung 
eines Falles von Pseudoleukämie (Anaemia spleniea) und eines Falles 
einer eigenthümlichen, der Chlorose ähnlichen letalen Anämie ergab nega¬ 
tive Resultate. Die fraglichen Veränderungen sind schon von dem 
Vortragenden gelegentlich seiner ersten Mittheiluug unter Heran¬ 
ziehung analoger Thatsachen als toxische aufgefasst worden. Es gab 
diese Deutung Veranlassung zu Untersuchungen anderer Auto-Intoxi- 
cationen. Am ehesten war ein positives Ergebnis® zu erwarten beim 
Diabetes, bei welchem einige Symptome — Impotenz, Fehlen der 
Selinenreflexe — auf eine Betheiligung des Rückenmarks liinweisen. 
Die Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen hat sich bisher nicht 
geboten. Dagegen hat die vorläufige Untersuchung in drei Fällen 
von schwerem Ikterus das Bestehen ähnlicher Veränderungen gezeigt 

Ein Vortrag Dr. v. Limb eck handelte über entzünd¬ 
liche Leukocytose. Nach zahlreichen Blutkörperchenzählungen, 
die ihm die Zahl von 7000 — 9000 (in Kubikmillimeter) als Norm 
ergaben, ist er zu dem Resultate gekommen, dass gewisse entzünd¬ 
liche Krankheiten, so namentlich die Pneumonie, stets mit einer er¬ 
heblichen Vermehrung, andere, wie Typhus, mit einer Verminderung 
derselben einhergehen. Dies Verhalten — durch zahlreiche Curven 
belegt — ist diagnostisch sehr wohl verwerthbar und hat bereits 
in manchen dunklen Fällen die Unterscheidung ermöglicht. Natürlich 
muss man sich vor Verwechslungen mit acuter Leukämie hüten. 

Prof. Dr. Bäumler (Freiburg i. B.): lieber die klinische 
Bedeutung des Erythema nodosum und verwandter Hautaus¬ 
schläge. Mit dem Namen Erythema exsudativum multiforme hat 
bekanntlich Hebra eine Gruppe von Hautausschlägen bezeichnet, 
hei welcher umschriebene entzündliche Infiltrationen als flache Knoten 
von verschiedener Grösse, namentlich an den Streckseiten der 
Extremitäten, zuweilen auch über den ganzen Körper verbreitet, auf- 
treten. Diese Knoten können sich vergrössern und Zusammenflüssen ; 
nicht selten auch kommt es durch Exsudation unter die Epidermis 
zur Bildung von Bläschen, die oft in Form von Ringen oder 
Halbkreisen gruppirt sind, und mit oder ohne deutliche Bläschen¬ 
bildung kann es an einzelnen Knoten zu einer oberflächlichen 
Verschorfung kommen. Das Erythema nodosum kann die Folge 
einer örtlichen äusseren Reizung sein, oder es kann als Begleit¬ 
erscheinung einer Allgemeinerkrankung auftreten. In Fällen dieser 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 744 


Nr/47~,V 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Art muss der Entzündungsreiz auf dem Wege der Blutbalm zu den 
Stellen hingelangt sein, an denen die Entzündungsherde auftreten, 
und es ist. ebensowohl denkbar, dass im Blut gelöste toxische 
Substanzen, abnorme Stoffwechselproducte, wie bei Gicht, Urämie 
und dergleichen, oder von aussen eingeführte Gifte an Stellen des 
Capillarnetzes, woselbst dasselbe bereits leichte Veränderungen der 
Endothelien darbietet, umschriebene Reizherde erzeugen, als dass mit 
dem Blut kreisende Bakterien da und dort im Capillargöbiet, be¬ 
sonders der Haut, sich festsetzen und ihre Wirkungen entfalten. 

Die so ungemein häufigen rheumatischen Erscheinungen ver- 
anlassten Ray er, Coulaudu. A., das Erythema exsudativum multi- 
forme in nahe Beziehung zum acuten Gelenksrheumatismus zu bringen, 
während Bazin die Krankheitsursache in der gichtischen Diathese 
zu finden glaubte. Die Krankheit tritt ferner zuweilen auf mit reich¬ 
lichem, mehr varieellen- oder pockenartigem Ausschlag in wieder¬ 
holten Schüben (Heubner, Lewin u. A.), mit Ausschlag auf 
den Schleimhäuten des Mundes und Rachens, der Conjunctiva, der 
Vulva, mit monatelang dauerndem remittirenden oder intermittirenden 
Fieber, Entzündung des Endocards oder der Pleuren, von Gelenken 
und Sehnenscheiden, Albuminurie u. s. w., so dass je nach dem 
Verwiegen der einen oder anderen Symptomengruppe der einzelne 
Krankheitsfall die grösste Aehnlichkeit mit anderen wohlbekannten 
Krankheiten, so mit Malariafieber, acutem Gelenksrheumatismus, 
uk-eröser Endocarditis, Septikämie, Varicella oder Variola, endlich 
und vor Allem mit Syphilis haben kann. 

Trotz der Häufigkeit und der grossen praktischen Wichtigkeit 
der in Rede stehenden Erkrankungsformen haben dieselben doch in 
den Lehrbüchern noch nicht die Würdigung gefunden, welche ihnen 
zukommt. Dieser Umstand und das Vorkommen einiger einschlägiger 
Fälle auf der Freiburger Klinik veranlassten den Vortragenden, den 
Gegenstand hier zur Sprache zu bringen. Redner theilt nun drei 
dieser Fälk kurz mit, in welchen auch Bläschenausschlag auf der 
Conjunctiva aufgetreten war, und von denen zwei durch das hohe, 
lange dauernde remittirende Fieber, der erste ausserdem durch 
multiple Lymphdrüsem- und Milzschwellung, der zweite durch doppel¬ 
seitige Pleuritis und durch Druckempfindlichkeit verschiedener Nerven¬ 
stimme an Armen, Unterschenkeln und am Kopf, der dritte (wohl¬ 
genährtes, aber blasses 18jähriges Mädchen) durch den durch nichts 
vorauszusehenden, nach kurzem Bestand eines scheinbar gutartigen 
Erythema nodosum, plötzlich unter schweren Gehirnerscheinungen 
erfolgten tödtlichen Ausgang ausgezeichnet war. Die Section hatte 
Hvdrocephalus, Miliartuberculose der Bronchialdrüsen, centrale Er¬ 
weichung einer Lymphdrüse an der Bifurcation, Miliartuberkel in den 
Pleuren, den weichen Hirnhäuten, der Leber, der Milz und den 
Nieren, die Lungen aber frei von makroskopischen tuberculösen 
Herden, ergeben. Dieser Fall hat grosse Aehnlichkeit mit einem von 
Dehme mitgetheilten, in welchem einige Wochen nach Ablauf eines 
fieberhaften Erythema nodosum durch Meningitis tuberculosa der 
Tod herbeigeführt wurde, und bietet mit diesem zusammen eine 
wichtige Stütze für die Annahme von Uffelmann, dass das 
Erythema nodosum nicht, selten in directem Zusammenhang mit der 
Tuborculose-Infection stehe. Nach einigen Bemerkungen über die 
Differentialdiagnose und über die wahrscheinlichen Eingangspforten 
für die vermutheten Infectionskeime, wobei besonders auf die Rachen¬ 
höhle und den Darm hingewiesen wurde, fasste der Vortragende 
smrn* Anschauungen dahin zusammen, dass die in Rede stehende 
Ausschlagsgruppe, welche auch Uebergänge darbieten kann, einer¬ 
seits zur Urticaria, andererseits zu den eiterig - entzündlichen oder 
auch zu den hämorrhagischen Processen in der Haut, als eine 
klinisch sehr wichtige Erscheinung auftrete bei einer Anzahl zum 
Thoil noch nicht genauer bekannten Infectionskrankheiten, unter 
denen auch die Tuberculose und die Syphilis eine gewisse Rolle 
spielen. Ob es sich bei den gutartigen Formen von Erythema nodosum 
und Erythema exsudativum multiforme etwa um Abortivfälle der 
fraglichen Infectionskrankheiten handle, ferner, welche Beziehungen 
das „infectiöse® Erythema exsudativum multiforme zu den Formen 
von im Laufe der Jahre sich mehrfach bei einem Individuum wieder¬ 
holendem Erythema exsudativum multiforme habe, das seien Fragen, 
deren Beantwortung ebenso wie der Nachweis, dass es sich in 
Fällen der ersten Art um eine „Infection® handle, wohl in nicht 
allzuferner Zukunft ihre Lösung finden würde, wenn erst die Auf¬ 
merksamkeit weiterer ärztlicher Kreise darauf gerichtet sei. 

Bemerkenswerth aus der Section für innere Medizin ist noch 
ein Vortrag Hans Büchners über die bakterientödtende 
Wirkung des Blutserums. Nach den Untersuchungen Buchner’s 
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tödtet Blutserum bei Körpertemperatur gewisse Arten Bakterien; in 
verschieden langer Zeit, falls die Zahl der zugesetzten Keime nicht 
zu gross ist. Wurde das Blut zum Erfrieren gebracht,, so behielt es 
seine Wirkung, Erwärmen auf 55 Grad* zerstörte dieselbe, ebenso 
Dialysiren gegen Wasser, während die Dialyse gegen.physiologische 
Kochsalzlösung, die Wirkung erhält. B. glaubt nicht, dass ein be¬ 
stimmtes hakterienwidriges Gift im Blute enthalten sei, sondern dass 
das Zusammenwirken der Salze mit den Albuminaten, die sich in 
einem besonderen, leicht durch Wärme zerstörbaren Zustande be¬ 
finden müssten, das bakterientödtende Agens sei. Hierzu bemerkte . 
Prof. Brieger (Berlin), dass er in dem Blute doch ein chemisch 
wohleharakterisirtes bakterientödtendes Gift vermuthe, und führt als 
Analogon gewisse Schlangengifte an, die sich ebenfalls bei sehr nie¬ 
drigen Temperaturen zersetzen. Eine Mittheilung von Dr. Lu bar sch 
(Zürich) über die bakterientödtenden Eigenschaften des Blutes und 
ihre Beziehungen zur Immunität — L. experimentirte mit Milzbrand 
an Warmblütern, Fröschen und niederen Thieren auf der Station in 
Neapel — diente zu weiterer Bestätigung der Ansichten Buch ne. Fs. 

* * 

* 

Section für pathologische Anatomie. 

Prof. 0. Bo lling er: lieber den Einfluss der Ver¬ 
dünnung auf die Wirksamkeit des tuberculösen Giftes. 

Nachdem durch die Versuche von Hirschberger in exacter 
Weise festgestellt worden war, dass tuberculöse,. resp. perlsüchtige 
Kühe in 55 Percent der Fälle eine infectiöse Milch produciren, lag 
die Annahme nahe, dass entsprechend der grossen Häufigkeit der 
Tuberculose bei Kühen die aus grösseren Milchwirtschaften 
stammende Sammelmilch öfters durch die infectiöse Milch einer 
tuberculösen Kuh virulente Eigenschaften annehmen könne. Zur 
Prüfung der Infectiosität der gewöhnlichen Marktmilch wurden von 
Dr. Fr. Gehhardt in erster Linie Impfversuche angestellt, welche 
ein durchaus negatives Resultat ergaben. Weiterhin wurden Milch¬ 
proben, die direct aus dem gesunden Euter tuberculöser Kühe nach 
deren Schlachtung entnommen wurden, mit Wasser in bestimmten 
Verhältnissen verdünnt. Entsprechend dem verschiedenen Grade 
der Infectiosität der einzelnen Milchprohen erlosch die durch' 
intraperitoneale Impfung festgestellte Virulenz der reinen Milch in 
einem Falle hei einer Verdünnung von 1 : 40, in einem weiteren 
Falle bei einer Verdünnung von 1: 50 und endlich in 
einem dritten Falle erst hei einer Verdünnung von 1 : 100. Durch 
diese Versuche ist bewiesen, dass die virulente Milch tuberculöser 
Kühe durch eine gewisse Verdünnung ihre infectiösen Eigenschaften 
einbüsst, während umgekehrt der lange Zeit fortgesetzte Genuss 
derartiger Milch gefährlich sein dürfte; ebenso wenn Jemand aus¬ 
schliesslich die Milch einer tuberculösen Kuh geniesst. Durch die 
Vermischung der infectiösen Milch einer tuberculösen Kuh mit der 
Milch gesunder Kühe, wie sie bei der sogenannten .Sammelmilch 
grösserer Milchwirthschaften regelmässig stattfindet, wird die Gefahr 
entsprechend abgemindert und die Milch sicher vielfach unschädlich 
gemacht. Mit der fortschreitenden Erkrankung der Thiere wird 
sich auf der einen Seite die Infectiosität der Milch steigern, auf 
der andern durch die Verminderung der von einer tuberculösen 
Kuh producirten Milchmenge die Gefahr verkleinern. Abgesehen von 
dem günstigen Einflüsse des Kochens wird auch bei der Säuglings- 
ernährung die übliche Verdünnung der Milch unter Umständen eine 
gefährliche Milch abzuschwächen im Stande sein. Behufs Vermeidung 
der tuberculösen Infection wird deshalb die aus grösseren Milch¬ 
wirthschaften bezogene Milch immer den Vorzug verdienen gegen¬ 
über jener Milch, die von einzelnen Thieren stammt. Der öfters 
wiederholte oder längere Zeit fortgesetzte Genuss der sogenannten 
kuhwarmen Milch, die ja in der Regel von einer einzigen 
Kuh herrührt, ist durchaus zu verwerfen. In einer weiteren 
Versuchsreihe wurde das Sputum der Phthisiker, die Hauptquelle 
der Infection für den Menschen, in Bezug auf seine Virulenz hei 
verschiedengradiger Verdünnung geprüft. Die Ergebnisse dieser Ver¬ 
suche lassen sich dahin zusammenfassen, dass das baeillenhaltige 
Sputum der Phthisiker im Vergleich zur Milch tuberculöser Kühe 
ungeheuer infectiös ist, indem es seihst durch eine Ver¬ 
dünnung von 1 : 100000 seine virulente Wirkung nicht einbüsst. 

Was den Einfluss des Infectionsmodus betrifft, so ergab sich 
für die Frage der localen Organdisposition das Resultat, dass da& 
subcutane Bindegewebe, das Peritoneum und die Lungen sich für 
die Aufnahme und Vermehrung des tuberculösen Giftes sehr disponirt 
und als ziemlich gleichwerthig erwiesen, während der Verdauungs- 
tractus bei der intestinalen Infection sich erheblich widerstands- 
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fähig erwies, Dabei zeigte sich evident, dass das tubereulöse Grift 
namentlich in minimalen: Mengen gewisse Organe zu passiren ver- 
•ni-ligi.- • : öha'e-'‘;io“ealß Veränderungen hervorzurufen. Bei den intra- 
peritonealen Impfungen blieb das Peritoneum sogar in der Mehrzahl 
der Palle ( 2 / 3 ). vollständig frei, während das Grift in den Lymph- 
drüsen, in der Milz günstigere Bedingungen seines Haftens und 
seiner Vermehrung gefunden hatte. (Analogie mit der primären 
..menschlichen Tubereulöse der Lymphdrüsen des Halses, der Lungen¬ 
wurzel, des Mediastinums etc. ohne gleichzeitige anderweitige Local- 
tuberculose namentlich bei Kindern.) Die Reihenfolge der ergriffenen 
Organe bei künstlicher Infeetion ist ungefähr folgende: Lymph¬ 
drüsen, Milz, Lunge, Leber und in letzter Linie Nieren und 
Genitalien,. Der Ort der Erkrankung ist demnach nicht immer abhängig 
von der Eintrittspforte, so dass z. B. eine Lungentuberculose durch¬ 
aus nicht immer auf Inhalations-Infeetion zurückzuführen ist. 


Berliner Medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 80. October 1889. 


Ueber Leukämie. 

Dr. Löwenmeyer demonstrirt die Präparate eines Falles 
von Leukämie, an denen in exquisiter Weise die der Krankheit 
eigenthümlichen pathologisch-anatomischen Veränderungen hervor¬ 
treten. Der Fall betrifft' einen 22jährigen jungen Mann, der bis. zum 
Skelet abgemagert und äusserst anämisch am 5. d. M. in’s 
jüdische Krankenhaus gebracht wurde. Vier Tage zuvor hatte er 
einen apoplektischen Insult erlitten; fast bis zum Todestage war 
Hämaturie yorhanden und der Urin war sehr reich an Uraten und 
an reiner Harnsäure. Das Blut zeigte die gewöhnlichen Veränderungen: 
Sehr starke Vermehrung der farblosen Blutkörperchen, unter ihnen 
eine Anzahl relativ grosser stark gekörnter Zellen, die sich mit 
Eosin, lebhatt färbten. Die rothen Blutkörperchen von sehr ver¬ 
schiedener Grösse und im Zustande der Poikilocytose. Die rechts¬ 
seitigen Achseldrüsen bildeten ein etwa gänseeigrosses Packet. 

Was nun die Präparate betrifft, so zeigt vor Allem die 
colossal vergrösserte Milz, deren Kapsel stark verdickt und in 
weiter Ausdehnung mit den benachbarten. Theilen, besonders der 
gleichfalls erheblich vergrösserten Leber verklebt ist, in ihrem 
Parenchym Veränderungen zum Theil in durativer Art, zum grössten 
'Theil aber Erweichungen, so dass . das Organ an vielen Stellen 
deutliche Fluction darbietet. Die Lymphdrüsen zeigten sich durch¬ 
wegs vergrössert, sowohl die mehr oberflächlich gelegenen wie die 
mediastinalen, die mesenterialen und die retroperitonealen. Das 
Knochenmark ist graugelb verfärbt, seine Consistenz vermehrt. Der 
linke Ventrikel ist hypertrophisch und auf der Vorhoffläche der 
Va.lv. mitralis sitzt ein kleiner Tumor, etwas grösser als eine 
Haselnuss auf der das Segel in den Ventrikel hinein sich buckel¬ 
förmig vorwölbt. Frappant bei der Section der Harnorgane war die 
reiche Harnsäuremenge, die sich in Form eines grobkörnigen gelben 
Sandes vorfand, zum Theil in dem dilatirten Nierenbecken, zum 
grösseren Theil in den strotzend gefüllten Uretheren. 

Prof. V i r c h o w hebt zunächst hervor, dass ' der Fall ein 
ausserordentlich zusammengesetzter und daher für die epikritische 
Betrachtung schwieriger ist. Wenn nun der Vorredner in Zweifel 
ist, was das eigentlich für eine Form von Leukämie sei, so muss 
bemerkt werden, dass die Unterscheidung der drei Formen nicht 
fiarnach gemacht worden ist, dass etwa in jeder Form nur die eine 
oder andere Organgruppe afficirt ist, also einmal das Knochenmark, 
ein anderes Mal die Lymphdrüsen, ein drittes Mal die Milz. Wir 
wissen im Gegentheil, dass bei dem Fortschreiten der Krankheit es 
sehr gewöhnlich ist, dass auch andere Apparate ergriffen werden, 
und gerade bei der am meisten ausgeprägten Form, der lienalen, 
ist es seit lange bekannt, dass im Laufe der Zeit mehr und mehr 
auch die Lymphdrüsen betheiligt werden, während bei frischeren 
Fällen diese Affeetion fehlt. Also die Unterscheidung der drei Formen 
bezieht sich nur auf den Anfang, nicht auf das Ende. Natürlich je 
länger die Krankheit' dauert, je weiter der Krankheitsprocess fort¬ 
schreitet, umsomehr äussern sich die Verhältnisse, und dann wird 
es oft sehr schwer, noch zu sagen, wo eigentlich der erste Ausgangs¬ 
punkt lag. Dieser Fall ist nach meiner Vorstellung auch hier 
vorhanden. 
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Es kommt hinzu, dass eine zweite Gruppe von sehr bedeutenden 
Veränderungen vorhanden ist, die, nach meiner Vorstellung wenigstens, 
mit der Leukämie keine unmittelbare Verbindung hat, das sind die 
sehr grossen Abweichungen der Milz, der Nieren und des Herzens. 
An allen diesen drei Organen, finden sich Veränderungon, bei denen 
man einigermassen im Zweifel sein kann, wenn man sie zuerst 
sieht, ob sie mehr einen geschwulstartigen Charakter oder mehr den 
Charakter hämorrhagischer Infarcte haben. Die nähere Untersuchung 
ergab die letztere Annahme.. Was die Milz anbetrifft, so ist sie ganz 
colossal vergrössert. Es wird wohl wenige Fälle geben, wo grössere 
Milzen gesehen worden sind. Aber diese Vergrösserung besteht nicht 
in einer Zunahme des Milzgewebes, wie das bei den leukämischen 
Formen der Fall ist, sondern wie auch Dr. Löwenmeyer aus¬ 
geführt hat, es fand sich eine Reihe von grossen, unregelmässigen 
Höhlen, in denen eine dickflüssige, pulpöse Masse enthalten war, 
und neben diesen finden sich wiederum feste Abschnitte, welche die 
Umgebung der Höhlen bilden, und zwar in der Art, dass zunächst 
an die Höhlen wiederum ein solches trockenes, gelbweisses, ver- 
hältnissmässig hartes Gewebe anstösst, das den Conturen der Höhlen 
ungefähr folgt, während nach aussen davon dunkelrothe Partien sich 
anschliessen. Es ist also immer die Reihenfolge: aussen ein hämor¬ 
rhagisches, dann ein trockenes, gelbes, und endlich nach innen 
das erweichte Material. Nun glaube ich nicht, dass man das 
anders interpretiren kann, als dass es sich hier um colossal 
grosse hämorrhagische Infarcte der Milz gehandelt 
hat, welche in Erweichung übergegangen sind. Rechnet man 
ungefähr zusammen, wieviel von dem ganzen Volumen der 

[ Milz auf die einzelnen Veränderungen kommt, so bleibt für 
die Hyperplasie verhältnissmässig sehr wenig übrig. Ob diese Milz 
früher einfach leukämisch vergrössert war, das wird schwer auszu¬ 
machen sein. Die Möglichkeit ist ja zuzugestehen. Es ist auch sonst 
bekannt, dass bei lienaler Leukämie ohne Herzaffection hämor¬ 
rhagische Processe im Innern der Milz Vorkommen, und die Mög¬ 
lichkeit würde nicht auszuschliessen sein, dass hier der Verlauf ein 
ähnlicher gewesen ist. Nun findet sich aber zugleich eine ganz 
merkwürdige Endocarditis, ich darf sagen, eine Endocarditis polyposa. 
Auf der Mitralis sitzt ein stark kirschkerngrosser Knoten, der 
genau dieselbe trockene, gelbe, feste Beschaffenheit zeigt, wie die 
Infarcte. Ich will nicht verhehlen, dass, als wir diesen Knoten 
ansahen und als namentlich daneben noch die geschwulstartigen 
Bildungen an der hinteren Fläche des Sternums, welche durch die 
Intercostalräume hindurch nach aussen gedrungen sind, in Be¬ 
tracht gezogen wurden, uns der Gedanke kam, ob das nicht in der 
That etwas Geschwulst artiges sei, aber nicht etwa eine leukämische 
Geschwulst, sondern irgend eine andere, und ich will offen erklären, 
dass unter den uns bekannten Geschwülsten keine ähnlicher er¬ 
schien, als eine Gummabildung. Indess die Untersuchung hat nichts 
ergeben, was diesen Gedanken unterstützt hätte. Die Milzherde so¬ 
wohl wie das Material am Herzen verhalten sich genau so, wie jene 
trockenen Fibrinkeile, die allmälig aus der Verschrumpfung von ur¬ 
sprünglichem Blutgerinnsel hervorgehen. Daher muss ich sagen, 
dass, wenn wir nach unserer gewöhnlichen Weise interpretiren, es 
sehr wahrscheinlich wird, dass der Mann eine selbstständige 
Endocarditis gehabt hat, dass von dem endocarditischen Pfropf 
Theile losgelöst worden sind, dass dann Embolien in Milz und 
Niere eingetreten sind, und dass die in diesen Organen gefundenen 
Herde in einem ursächlichen Zusammenhänge mit der Endocarditis 
aufzufassen sind. Dann aber ergibt sich hier der besondere Fall, 
dass durch eine concurrirende Krankheit grosse Veränderungen er¬ 
zeugt worden sind, die namentlich an der Milz es fast unmöglich 
machen, genau zu sagen: sind sie in einer leukämischen Milz oder 
schon vor der Leukämie entstanden ? Wir haben über den Verlauf 
der Krankheit keine genauen Daten ; wenigstens liegt bisher meines 
Wissens davon nichts vor. Vielleicht lässt sich noch etwas Näheres 
ermitteln. 

In Bezug auf die Lymphdrüsen will ich dann noch bemerken, 
dass ich in der Schätzung ihrer Vergrösserung einigermassen von 
Herrn Löwenmeyer abweiche. Es finden sich allerdings Ver- 
grösserungen der Lymphdrüsen an verschiedenen Stellen, aber meiner 
Meinung nach doch keine beträchtlichen. Sie sind sehr mässig. Es 
finden sich derartige Schwellungen in gleicher Stärke bei so vielen 
anderen Krankheiten, dass ihnen wohl keine besondere Bedeutung 
beigelegt werden kann. Sehr merkwürdig ist dabei, dass in diesem 
Falle die Affeetion sich wesentlich auf den Unterleib beschränkt 
hat, dass weder in der Brust, noch am Halse, noch an der Achsel, 
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kurz, an allen den Stellen, wo sonst bei Leukämie so leicht stärkere 
Lymphdrüsenschwellungen sich finden, solche gesehen worden sind. 

Unter den sonstigen Besonderheiten, welche den Fall aus¬ 
zeichnen, möchte ich noch kurz auf ein sehr eigenthümliches Ver¬ 
halten der Flüssigkeit hinweisen, die wir aus den Höhlen der Milz 
gewannen. In derselben befanden sich zunächst zahlreiche kristalli¬ 
nische Drusen, welche aus verändertem Blutfarbstoff bestanden, also 
nahe an Hämatoidin herankamen —=• ein Beweis, dass auch an der 
Stelle dieser Herde früher hämorrhagisches Material gewesen sein 
muss. Hoch viel reichlicher, ja in einem Masse, wie ich mich gär 
nicht erinnere, jemals etwas Aehnliches gesehen zu haben, fanden 
sich die bekannten Charcot’schen Krystalle, ganz umfangreiche 
Gebilde, so gross und so schön entwickelt, dass sie als Muster¬ 
stücke betrachtet werden können. Ich hoffe, dass sich aus dem, 
allerdings sehr kleinen Material, das noch übrig geblieben war, 
vielleicht nach dieser Richtung noch etwas ermitteln lässt. Professor 
Salkowski hat es unternommen, den Versuch zu machen, diese 
Krystalle mechanisch auszuschlemmen und dann vielleicht eine 
genauere Feststellung vorzunehmen. 

Was endlich die Abscheidungen in der Niere angeht, so habe 
ich die allerdings nicht untersucht. Ich möchte aber prima vista 
glauben, dass es keine reine Harnsäure ist, sondern harnsaueres 
Ammoniak, jene bekannte gelbbraune Masse, wie sie im Nierengries 
gewöhnlich vorkommt. Es ist das ein Verhalten, das schon vielfach, 
gerade bei leukämischen Processen, an der Milz beobachtet worden 
ist, das aber hier in einer ganz ungewöhnlichen Stärke hervortritt. 

Schliesslich darf ich wohl noch bemerken, dass wohl das an 
sich am meisten Ueberrasckende das Verhalten des Durchschnittes 
des Os femoris ist, der ganz aussieht, als ob der Knochen durch 
und durch mit Eiter infiltrirt wäre. Trotzdem gibt es darin fast keine 
Eiterkörperchen oder mehrkernige Blutkörperchen, sondern vorzugs¬ 
weise grosse einkernige Zellen, wie sie übrigens auch den Haupt¬ 
bestandteil im Blute selbst ausmachen. 


Gebiete noch herrschen und zu erneuertem, unermüdlichem Forschen 
aneifern. Es besteht aber hoch ein zweiter Anlass^ 4er den<.Y v eyfam^ - 
dazu drängte; seine: Arbeit üben • Albnmihurie in. neuer vermehrten 
Gestalt her au szugeb em| fin: der erwähnten ;^steh-:PnbliGation ? ist der 
Therapie kein Raum. gegönnt,- weil: Verfasser 

mung mit vielen Klinikern, damals an -der ;: iAhsißhtr - festhielt j ;/»dje 
Albuminurie sei der Therapie .im■ Ganzen-; noch;vfenig .zugänglich 
Die neue Bearbeitung zeigt: mim, dass-, auch,Mer,sich 4n;. : d.en; jüngste 
vergangenen Jahren ■ eine Wandlung vollzogen hat.. .Y^cnp. 
auch heute annimmt, dass bei febriler oder beir.§tauungSrAlbhhiinr v 
nrie, sowie bei Albuminurie' bei Anämien, Nervenkrankheiten dieses 
Symptom nur als ein nebensächliches aufzufassen und der Erfolg 
der therapeutischen Bestrebungen hierbei nicht an der Abnahme des 
Eiweissgehaltes hn Urine, sondern an dem Verhalten der ander¬ 
weitigen Krankheitssymptome zu bemessen sei, so misst er doch 
der Albuminurie eine besondere Bedeutung für die Behandlung dort 
bei, wo sie ein pathognomisches Symptom ist, bei den verschiedenen 
Formen der acuten und chronischen Nephritis und der Nierensklerose; 
für die Behandlung der Albuminurie bei diesen Krankheitszuständen 
gibt nun Verfasser ausführliche und auf physiologische Untersuchungen 
sich stützende therapeutische Vorschriften, die sich allerdings nicht 
auf medicamentöse Therapie, sondern hauptsächlich auf ein . zweck¬ 
entsprechendes diätetisches Verhalten beziehen, die bezwecken sollen/ 
mit Sorgfalt jede Reizung der entzündeten Nieren zu vermeiden 
oder doch auf das Mindeste einzuschränken. Zu den Massregeln, 
welche diesen Zweck verfolgen, gehört nicht nur die allgemein geübte 
Entziehung von Alkohol und anderen Reizmitteln, sondern auch 
und dies ist ein vom Verfasser, zuerst aufgestellter, allerdings noch 
angefochtener, neuer Lehrsatz — die möglichste Einschränkung 
des Eiweissumsatzes durch verminderte Zufuhr von, animalischer 
Nahrung. Die Begründung dieser therapeutischen Principien auf 
physiologischer Basis gehört mit zu den interessantesten Capiteln 
der im Ganzen so lehrreichen Arbeit, deren Studium wir den Aerzten 
auf das Wärmste empfehlen. -ß • 


Literatur. 


Oie Albuminurie in physiologischer und klinischer Beziehung 
und ihre Behandlung. 

Von Prof. Dr. H. SENATOR. 

Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Berlin. — A. Hirechwald. — 1890. 

Es sind nun gerade 8 Jahre her, dass Verfasser seine erste 
grössere Arbeit über Albuminurie erscheinen liess, als Zeichen dank¬ 
barer Verehrung seinem Lehrer und Meister Rudolf V i r c h o w zu 
seinem 60. Geburtstage gewidmet; und so gering der Umfang des 
Werkes war, so reich war es an befruchtenden Gedanken, die mit 
kritischer Schärfe die. Ergebnisse eigener und fremder Untersuchungen 
über die physiologische und pathologische Albuminurie znsammen- 
fassten, und d^ren Publication zu einer regen, vielseitigen Discussion 
Anlass gab. derzufolge wir heute wohl in vielen die Erschei¬ 
nung der Albuminurie betreffenden Fragen znm Theil zu einer 
abschliessenden klaren Erkenntniss gelangt oder zum Mindesten 
derselben ziemlich nahe gerückt sind. Der Satz, dass jeder Harn 
Spuren von Eiweiss enthält, die allerdings erst durch besondere 
Verarbeitung des Harns nachgewiesen werden können, und dass die 
physiologische Albuminurie als eine Steigerung der normalen Eiweiss- 
ausschpidung aufzufassen sei, gilt jetzt als eine unbestrittene funda¬ 
mentale Thatsache. Auch die experimentellen Arbeiten Sonator’s 
wurden wiederholt oder in anderer Form durchgeführt und eine 
Zahl von neuen experimentellen Untersuchungen reihte sich an die¬ 
selben an, die viel zum Verständniss physiologischer und klinischer 
Beobachtungen beitrugen. Alle diese wichtigen, neuen Studien machten 
wohl eine neue übersichtliche und kritische Zusammenfassung der¬ 
selben nöthig, die uns eben in der vorliegenden Monographie ent¬ 
gegentritt. Es wird hier die Abhängigkeit der Albuminurie von 
gewissen Veränderungen des Blutkreislaufes und von der Harn- 
stauung, von Gewebsveränderungen in den Nieren und von quanti¬ 
tativen und qualitativen Aenderungen in der Blutbeschaffenheit ex¬ 
perimentell nachgewiesen und die Uebereinstimmung dieser experi¬ 
mentellen Untersuchungen mit den klinischen Beobachtungen, so weit 
sie constatirt worden ist, dargelegt, und die einzelnen klinischen 
Formen der Albuminurie eingehend besprochen und mit klarem 
Blick auf jene Lücken und Widersprüche hingewiesen, die auf diesem 
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lieber pseudotabische Symptome bei Lues. 

In einem in der Gesellschaft der Chariteärzte kürzlich gehaltenen 
interessanten V ortrage machte Bernhardt auf das V orkommen eines 
dem tabischen sehr ähnlichen Symptomeneomplexes auf luetischer 
Basis aufmerksam, der sich eben gerade durch den günstigen Erfolg 
einer rechtzeitig eingeleiteten antiluetischen Behandlung als etwas 
von der wahren Tabes Verschiedenes erweist. 

Das gleiche Thema behandelte E i s e n 1 o b r in einer jüngst 
aus Anlass der Eröffnung des neuen Hamburger Krankenhauses er¬ 
schienenen Festschrift und theilte hier auch zwei einschlägige 
Krankenbeobachtungen mit, die umso wichtiger erscheinen, als sie 
durch die Section und genaue Untersuchung des Rückenmarks er¬ 
gänzt sind. Beide Fälle boten intra vitam nur sehr geringe Ab¬ 
weichungen von dem Verlaufe der gewöhnlichen Tabes. Bei dem 
ersten, 59 Jahre alten, luetischen Patienten folgten -auf ein viele 
Jahre langes Stadium lancinirender Schmerzen die üblichen auf eine 
Hinterstrangsklerose hinweisenden Symptome, jedoch mit der Be¬ 
sonderheit, dass diese eine gewisse Unbeständigkeit zeigten, derart, 
dass z. B. das Kniephänomen bald vorhanden war, bald fehlte.. 
Mehrere Wochen vor dem Tode kam es bei dem Patienten zu einer 
hochgradigen Parese beider Beine, die ein Uebergreifen des Krank- 
heitsprocesses auf die vorderen Rückenmarks ab schnitte vermuthen 
liess. Bei der Section fand sich eine nur auf die hintere Fläche 
beschränkte starke Trübung der Pia in deren ganzer Länge und 
ferner eingelagert in diese mehrere kleine. Gummaknoten, deren 
grösster in der Höhe des achten Dorsalwirbels sass. In der gleichen 
Höhe ergab die Untersuchung des Rückenmarks eine hochgradige 
Degeneration der Hinterstränge mit Beteiligung angrenzender kleiner. 
Gebiete der Seitenstränge, sowie.'der Wurzeln, Diese compacte 
Degeneration beschränkte sich aber in der genannten Höhe auf ein 
kaum iy 2 Centimeter langes Stück de,s Rückenmarks, die tiefer 
gelegenen Abschnitte waren vollkommen ihtaqt,. und nach oben zu. 
waren nur noch zerstreute Fasergebiete der Hinterstränge., speciell 
im Halstheil und ohne Zusammenhang mit der genannten Partie, 
afficirt. — Der Krankheitsverlauf hei dem zweiten, ebenfalls syphili¬ 
tischen Patienten erinnerte im Wesentlichen an die als Tabes 
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cervicälis beschriebötteji Fälle. Während die unteren Extremitäten 


nur mässige Störungen .der Sensibilität hei intaeter Motilität und 
erhaltenem Kniephänomenen zeigten, bestanden in den Armen und 
Händen neben hochgradigen Sensibilitätsstörungen ausgesprochene 
Ataxie. IDer Tod erfolgte unter den Erscheinungen der progressiven 
Baralyael Auch hier ergab die Section neben starken Trübungen 
und Verwachsungen der weichen Hirnhäute ebenfalls wesentlich auf 
die hintere Fläche beschränkte Trübung der Pia spinalis, die im 
Halstheil am intensivsten war. Das Büekenmark selbst bot reine auf 
den Halstheil beschränkte Degeneration in den Hintersträngen dar, 
die sich aber keineswegs über den ganzen Querschnitt verbreitete, 
Sondern in symmetrischer Weise nur einzelne Partien — auch die 
sogenannte- Wurzelzone — befallen hatte, während andere Felder 
ein völlig..normales-Aussehen bewahrten. Ein ebenfalls degenerirtes 
keilförmiges" -Feld zeigte ferner der rechte Vorderstrang. Während 
diese gesammte Degeneration nach abwärts sich nur bis in das 
obere Dörsalmark hinein erkennen liess und die tieferen Bücken¬ 
marksabschnitte ganz intact erschienen, liess dieselbe sich naeh 
oben bis zur Pyramidenkreuzung in der gleichen Vertheilung, .wie 
im Halsmark, verfolgen. Der ganze Charakter der Erkrankung ent¬ 
sprach auch hier zweifellos dem einer syphilitischen Affection. In 
seinem Besumö betont Verfasser die Noth wendigkeit, mit Bücksicht 
auf das Vorkommen von Krankheits bildern, wie den beschriebenen, 
namentlich, bei Fällen von sogenannter Tabes, falls Lues vor¬ 
ausgegangen ist. stets an die Möglichkeit zu denken, dass es sich 
nicht Um die typische Hinterstrangsklerose, sondern um einen den 
obigen analogen Krankheitsprocess handeln könne, dessen Aehnlich- 
keit mit der genuinen. Tabes eben nur — trotz der durchaus ver¬ 
schiedenen anatomischen Bedingungen — durch die eigenthümliche 
Localisation des Leidens bedingt ist. 


Therapentica. 


Zur Behandlung der Cholelithiasis mit Olivenöl. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft hatte Dr. Siegfr. 
Bosenberg schon im April Vorigen Jahres über einen Fall von 
Gallensteinkolik berichtet, der-nach erfolgloser Anwendung der ver¬ 
schiedensten Mittel durch Darreichung grosser Dosen Olivenöls ge¬ 
heilt worden ist, nachdem äusserst zahlreiche Concremente von 
grüner Farbe, facettirter Gestalt und wachsartiger Consistenz 
abgegangen waren. Die Untersuchung derselben hatte ergeben, dass 
es sich nicht, wie man vielleicht vermuthen konnte, um Gallensteine 
handelte, sondern dass diese Concremente im Wesentlichsten aus 
verseiftem Fett bestanden; doch waren gleich nach der ersten Dosis 
drei linsengrosse Steine abgegangen. In der Sitzung derselben 
Gesellschaft vom 6. d. M. berichtete nun Dr. Bosenberg über 
seine neuesten Erfahrungen auf diesem Gebiete und lassen wir aus 
seinem Vortrage hier nach dem Beferate der Deutschen Medizinal- 
Zeitung die nachstehenden praktisch interessanten Mittheilungen 
folgen. Die damals 36jährige Pat., bei der bereits vor 5 Jahren 
die Diagnose auf Gallensteine gestellt war, hatte schon wiederholt 
Karlsbader Mühlbrunnen und Salz, sowie verschiedene andere Mittel 
mit negativem Erfolge gebraucht und zeigte bei der Untersuchung 
einen leidenden Gesichts aus druck und hepatische Hautfarbe, klagte 
über dauernde Schmerzen in der Lebergegend. Exacerbationen mit 
Frösteln, Atemnoth und Beklemmung, Ausstrahlen der Schmerzen 
in die rechte Schulter und nach dem kleinen Becken. In Folge von 
Anorexie mit Ekel vor Speisen, sowie öfterem Erbrechen beträcht¬ 
liche Abmagerung, retardirte Defäcation und Arbeitsunfähigkeit. 
Vergrösserung der Leber und Gallenblase, grosse Empfindlichkeit 
der Lebergegend bei Palpation. Aus Anlass der Erfolge von 
Dr. Touatre (New-Orleans) mit der Olivenölbehandlung der Gallen - 
steinkolik gab B. seiner Patientin im Laufe von 14 Tagen 1000 
Gramm Olivenöl in Dosen von 100 bis 180 Gramm entweder auf 
einmal oder in Dosen mit l / 4 stündigen Intervallen, und zwar mit 
Pausen von mehreren Tagen. Trotz des Widerwillens vertrug 
Patientin das Oel recht gut; nur einmal trat Erbrechen in Folge 
des Genusses von Selterswassers auf. Begelmässig verschwand 
nach dem Oelgenuss der Appetit auf 24 Stunden, um alsdann um 
so reger aufzutreten; ausserdem machte sich bei dieser Patientin 
und bei anderen in gleicher Weise behandelten Kranken ein grosses 
Schwächegefühl bemerkbar. Die Folge der Cur war aber schliesslich 
glänzend, indem., alle Beschwerden und Schmerzen verschwanden, so 
dass Patientin seit iy 2 Jahren geheilt geblieben ist. 


In einem zweiten Falle handelte es sich um eine 37 Jahre 
alte Frau mit sehr ähnlichen Erscheinungen: Schmerzen der Leber¬ 
gegend, typische Kolikanfälle, Ikterus, unerträgliches Hautjucken, 
Appetitlosigkeit, lehmiger Stuhl, braungefärbter Urin. Starke 
Abmagerung der Patientin, Vergrösserung cier Leber um 3 Quer¬ 
fingerbreiten. In diesem Falle liess B. folgendes Medicament: 01. 
olivar. 200, Menthol 0‘5, Cognac 20 und 2 Eidotter (fein verrieben) 
im Laufe einer. Stunde und . in 2 Portionen nehmen. Appetitlosigkeit 
für 12 Stunden, keine Uebelkeit oder Erbrechen. Am nächsten Tage 
waren die Schmerzen total verschwunden und gelber Stuhl vor¬ 
handen. Die Leber um eine Querfingerbreite verkleinert. Im Stuhl 
Fettconcremente in einer Zusammensetzung von 43°/ 0 Neutralfett, 
43% freier Fettsäure u. 14% Seifen. Wiederholung derselben Dosis 
nach 4 Tagen und nach, weiteren zwei Tagen Darreichung von 
200 Gramm reinen Oels, das zum grössten Theil sofort erbrochen 
wurde. Nach 4 Wochen waren die letzten Erscheinungen der Er¬ 
krankung verschwunden und Patientin begann an Körperfülle zu¬ 
zunehmen. Ein leichtes Becidiv nach zwei Monaten wurde durch 
eine abermalige Oelcur in wenigen Tagen beseitigt. — Auch in 
einem dritten Falle von Gallensteinkoliken, welche seit 9 Jahren 
bestanden, war ein gleich guter Erfolg erzielt worden. 

Bezüglich der Geschichte, der Gallensteinbehandlung mit Oel 
bemerkt B., dass letzteres zuerst vor circa 15 Jahren von amerika¬ 
nischen Homöopathen angewendet worden ist. Im Jahre 1880 hat 
dann der canadische Arzt Kennedy über seine günstigen Erfolge 
von grossen Dosen Olivenöl in 4 Fällen von Gallenstein- und 
Leberkoliken berichtet und seine Publication hat bald weitere Unter¬ 
suchungen angeregt. Im Ganzen sind 21 Fälle veröffentlicht, unter 
denen 2 negative Erfolge 19 Fällen von Besserung, resp. Heilung 
durch Oelbehandlung gegenüberstehen. Es erscheint daher die Frage 
berechtigt, welche Wirkung das Oel in Bezug auf die Leberthätig- 
keit hat und wie es im Vergleich zu anderen Mitteln wirkt. 

Bei der Behandlung der Gallensteinkoliken hat man in früherer 
Zeit das Bestreben gehabt, durch die Einwirkung der Medicamente 
die Concretionen im Körper zur Auflösung zu bringen. In neuerer 
Zeit ist man zu der Erkenntniss gelangt, dass dies unmöglich ist, 
dass es vielmehr darauf ankommt, die Concremente aus dem Körper 
herauszuschwemmen. Zu diesem Zwecke ist die Einführung solcher 
Substanzen erforderlich, welche befähigt sind, eine Vermehrung der 
Gallenmenge und eine Verminderung der Gallenconsistenz herbei¬ 
zuführen. In erster Beihe pflegt man in der Praxis die Alkalien 
und alkalischen Mineralwässer anzuwenden, von denen man früher 
eine steinlösende Wirkung annahm, während man sie heute ledig¬ 
lich als Leberstimulantien ansieht. Dagegen entspricht der Gallen- 
secretion und Verminderung der Consistenz in hervorragender 
Weise das salicylsaure Natron. 

Bei einer mehr als 60 Jahre alten Frau, welche Schmerz¬ 
haftigkeit und deutliche Vergrösserung der Leber sowie hoch¬ 
gradigen Ikterus zeigte und jahrelang mit den verschiedensten 
Mitteln erfolglos behandelt worden war, verordnete B. dreimal 
täglich 1 Gramm salicylsaures Natron in Liter heissen Wassers 
gelöst zu trinken und zweimal am Tage eine hohe Darmeingiessung 
von je einem Liter stubenwarmen Wassers mit einer Lösung von 
5 Gramm salicylsaurem Natron. Der Erfolg war überraschend : 
schon nach 24 Stunden war der Stuhl mit Lebcrgries durchsetzt 
und nach 2 weiteren Tagen, während deren die Griesausscheidung 
fortdauerte, waren die Schmerzen verschwunden, die Leber verklei¬ 
nert und der Ikterus im Abnehmen begriffen. Ein nach mehreren 
Monaten eingetretenes Becidiv wurde in gleicher Weise mit dem¬ 
selben günstigen Erfolge behandelt. 

Weit mächtiger als das salicylsaure Natron, aber in derselben 
Weise, wirkt das Olivenöl in grossen Dosen. Di«' Ansicht von 
Touatre, dass das Oel direct in die Gallenwege eindringe, die 
hier befindlichen Concretionen erweiche und auf diese Weise ihre 
Ausstossung erleichtere, ist unphysiologisch und auch direct durch 
das Thierexperiment als unrichtig nachgewiesen. Entgegen der in 
den Lehrbüchern vorhandenen Ansicht, dass bei Fettnahrung die 
Galle nur in sehr geringem Masse secernirt wird, fand B,, dass 
unter der Einwirkung grosser Oel-, respective Fettmengen eine ausser¬ 
ordentlich starke Vermehrung der Gallenabsonderung und eine be¬ 
trächtliche Verdünnung der Galle eintritt, und zwar in einem sowohl 
bezüglich der Grösse wie der Dauer der Wirkung so hervorragendem 
Masse, dass B. das Oel in grossen Dosen als das mächtigste gallen¬ 
treibende Mittel bezeichnet. In Folge dieser grossen cholagogen 
Energie des Oels werden entweder die Concremente vollkommen aus 
den Gallenwogen herausgeschwemmt oder doch so in ihrer Lago 
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verändert, dass die Einklemmungserscheinungen, d. h. die Kolik, 
verschwinden, und der Weg für die Galle nach dem Darm wieder 
frei wird. Dass in Gegenden, in denen beträchtliche Quantitäten 
Olivenöl zur Bereitung der Nahrungsmittel Verwendung finden, auch 
Gallensteinerkrankungen weniger häufig sind, geht aus einer Mit¬ 
theilung Cantani’s an den Vortragenden bezüglich der relativ 
geringen Frequenz der Cholelithiasis in Italien hervor, doch ist 
C a n t a n i zu der Annahme geneigt, dass auch der reichliche Genuss 
von Vegetabilien dabei eine Rollo spielt. Die Indication für die An- 
wendung*grosser Dosen von Oel wird allerdings etwas eingeschränkt 
durch die häufig bestehende Intoleranz gegenüber dem Genuss von 
flüssigem Fett und überhaupt Fetten in grösserer Menge, und daher 


wird ersieh empfehlen, zuerst einen Versuch mit den schwächer 
wirkenden Mitteln zu machen, welche in einer Reihe von . Fällen 
vollkommen ausreichen. Beim instichlassen der übrigen Mittel soll 
man jedoch unbedingt die Öelbehandlung in Anwendung bringen 
und selbst durch intensiven Ikterus sich nicht absckrecken lassen: 
Die von R. angegebene Form der Darreichung trägt entschieden 
dazu bei, den Widerwillen des. Patienten und die "Brechneigung zu 
vermindern. Die Grösse der einzelnen Portionen ist von individuellen 
Verhältnissen abhängig; jedenfalls aber muss man auch bei erst¬ 
maligem Misserfolg die Medication, wenn auch vielleicht in ver¬ 
änderter Form, erneuern und sie auch bei eingetretenefn Erfolge 
zur Vermeidung schneller Recidive mehrfach wiederholen. 


F e 11 i 1 

Uekr de« gegenwärtigen Stand der Cholera- 
Epidemie in Persien. 

Von Dr. J. E. POLAK in Wien. *) 

Obwohl Cholera und Pest mehrmals via Persien nach 
Europa gelangten, so sind doch beide Krankheiten dort nicht 
autochthon, d. h. sie erlöschen nach einiger Zeit vollkommen, 
sie bedürfen wieder eines frischen Keimes, welcher für Cholera 
direct oder indirec-t aus Indien, für Pest aus Mesopotamien im- 
portirt werden muss. Wir sind jetzt noch nicht im Stande, die 
Erscheinung des Erlöschens zu erklären, wir finden jedoch im 
Pflanzenreiche manche Analogien. 

Bevor ich zur Erörterung meines eigentlichen Themas 
übeigehe, möchte ich eine Uebersieht jener Epidemien und En¬ 
demien vorausschicken, welche ich während meines Aufenthaltes 
daselbst (1851 —1860) zu beobachten Gelegenheit batte, anderer¬ 
seits jener, welche dort im Vergleich mit Europa fehlten, oder 
die ich wenigstens zu beobachten nicht Gelegenheit gefunden. 
Zur ersten Kategorie gehören : Typhus exanthematicus und noch 
häufiger das exauthematische Typhoid, Variola, Morbilli, Ery- 
sipelas, Dysenterie, Cholera, Pest, Jntermittons, Lepra, Aleppo- 
Beule, Favus, Sycosis, Syphilis, Gonorrhöe, Medinawurm (nur am 
persischen Golf), Gangraena symmetrica, Leukämie lind Scabies. Zur 
zweiten Kategorie, also der fehlenden, gehören: Typhus abdo¬ 
minalis, Scarlatina, Diphtheritis (der erste Fall wurde 1858 an 
einem europäischen Mädchen beobachtet; sie wiithete später, in 
den Sechziger-Jahren, äusserst heftig), Lupus, Kropf (für welchen 
in der persischen Sprache kein Name existirt), endlich Coryza 
(conform die einschlägige Bemerkung von Xenophon, Cyropaedia, 
Ende des Capitels II). Zu den seltenen Krankheiten gehörten : 
Tuberculosis, Scrophulosis, Rbaehitis, Krebs und Psoriasis 
simplex. 

Die Einbruchsstationen der Cholera wechselten gänzlich 
in den letzten Jahren; während sie nämlich früher von Osten über 
Afghanistan in der Grenzstation Meschhed anlangte, kommt sie 
jetzt von Westen aus Mesopotamien, vorzüglich aus Bagdad, nach 
Persien. Der Grund hiefiir liegt in den geänderten Commu- 
nicationswegen. Während früher indische Waaren, besonders die 
von Pendschab und Kaschmir, den Karawanenweg über Afgha¬ 
nistan einschlugen, weiden sie jetzt durch den Ausbau der 
indischen Bahnen und Beschiffung der Ströme auf dem indischen 
Ocean gegen Westen befördert und gelangen auch durch den 
persischen Golf nach Mesopotamien. Der Grund dafür, dass, wie 
die Erfahrung lehrt, die Cholera nie nach England durch Schiffe 
eiugeschleppt wurde, liegt darin, dass auf den englischen Schiffen 
eine exquisite Reinlichkeit herrscht und die sanitären Mass- 
regeln streng gehandhabt werden ; ferner dauert die Seefahrt 
von Bombay nach Dover an 24 Tage, so dass Zeit genug bleibt, 
das Fahrzeug seuchenfrei zu landen. Anders verhält sich jedoch 
die Sache bei der kürzeren Fahrt von Indien zum persischen 
Golf, zumal Kranke dort ausgeladen werden. Ein ähnliches Ver¬ 
hältnis obwaltet auch für Malta, wo ebenfalls strengere Gesetze 
für die Passage platzgreifen. Darin liegt der Grund, dass die 
Engländer jede Quarantaine scheuen, und nicht etwa, wie ihnen 
vorgeworfen wild, bloss in der Furcht vor der Einbusse, welche 
der Handel erleiden könnte. 

*) Vortrag, gehalten am 25. October in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. 


leton, 

Welches sind nun die Ursachen der raschen 
Ausbreitung der Ep i d e m i e n im Orien t., b e son- 
d ers in den Städten? 

1. Die Pilgerzüge nach Mekka und Rückkehr der Pilger 
in ihre Heimat. Die Pilger recrutiren sich aus Muselmanen 
sowohl aus Asien, Indien, Hinterindien inbegriffen, besonders 
Javanesen, wie aus Afrika, den Mittelmeerreichen und den Anrai¬ 
nern des Rothen Meeres, aus den Kaukasiisländern, der Türkei und 
den Donaureichen. Unter solchen Verhältnissen, bei den vielen Ent¬ 
behrungen der Pilger und bei dem Mangel jeder sanitären Auf¬ 
sicht, mit Ausnahme weniger ad hoc delegirter Aerzte in Mekka, 
sollte man zu glauben berechtigt sein, dass Mekka einen starken 
Herd der Ansteckung bilden müsse. In Wahrheit findet dies 
selten statt, weil die Pilgerkarawanen bei ihrer längeren Rück¬ 
kehr und dem Durchzug durch weite Wüstenstriche Gelegenheit 
finden, sich der Seuche zu entledigen, so dass sie bei Rück¬ 
kehr bereits immun sind. Anders verhält es sich bei Jenen, 
welche Schiffe benützen; diese haben schon mehrmals den Keim 
der Krankheit nach Mosawwä, Koseir und Suez getragen. 

2. Weit wichtiger sind die Pilgerfahrten der schiitischen 
Perser in die Heiligengräber von Kerbeiah nach Bagdad. Die 
kurze Strecke der Rückfahrt, der Durchzug durch Culturplätze, 
|wo sie läugereZeit rasten, befördern ausserordentlich die Seuchen¬ 
ausbreitung. Tn erster Linie ist die grössere Stadt Kirmanschah 
bedroht, weil doit eine längere Rast wegen behördlicher Durch¬ 
sicht des Gepäckes geschieht, sowohl bei der Hiu- als Rück¬ 
reise. Dieses ist auch der Grund-, dass die türkische Regierung 
daselbst wegeu Pest und Cholera stets einen Arzt exponirt. 
Dazu kommt noch der Transport schiitischer Leichen in die 
heiligen Orte, die einfach in einen Kotzen eingehüllt, mit. zwei 
Seitenstangen zum Halt, auf den Rücken von Maulthieren ge¬ 
bunden werden. Man kann sich nichts Gräulicheres als eine 
solche Leichenkarawane vorstellen, die in einzelnen Stationen 
wie auf einem Schindanger lagern. *) 

3. Das Mittragen der beschmutzten Wäsche und Kleidung, 
deren letzte Fetzen, in Bündeln untergebracht in die Heimat ge¬ 
tragen, dort zum ungeahnten Ausbruch einer Seuche. Veran¬ 
lassung geben. So z. B. wurde 1887 nur durch diese die Pest 
von Mesopotamien nach Beseht getragen, ohne dass die zahl¬ 
reichen Zwischenstationen affieirt wurden. 

4. Die herrschende Sitte, dass jeder Kranke, auch der an¬ 
steckende, die ganze Zeit über von der Nachbarschaft frei be¬ 
sucht wird. Dieser Umstand ist nicht blos dem Talmudglauben, 
als vielmehr einer übel verstandenen Pietät zuzuschreiben, der 
sich kaum Einer entziehen kann. 

5. Der Mangel an Sanitätsorganen, welche die öffentliche 
Gesundheit überwachen. Dieses gilt sowohl füt Menschen als auch 
Thierq, die oft schaarenweise von Rinderpest und Pferdetyphus 
hingerafft werden. 

6. Die Trinkwasserverhältnisse. Es ist männiglieh bekannt, 
dass Muselmanen in allen Orten für Herbeischaffung von ge¬ 
sundem Trinkwasser die grösste Sorge tragen, auch für den 
Zweck Fundationen aussetzen; doch in den Orten selbst wird 
das Wasser ungescheut verunreinigt, weil nach der Satzung 
eine grössere Wassermasse nie gesetzlich unrein werden kann. 


*) Siehe meine grössere einschlägige Arbeit: Itinerarien masel- 
manischer Pilger zu den wichtigsten Wallfahrtsorten, mib Bezugnahme 
auf Verbreitung der Cholera, Mittheilungen der k. k. GeographischenGösell- 
schaft, 1867. 
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So behilft sieh das Volk mit Wasser, welches durch Abstehen, 
Filtriren . durch Aikarazas oder durch Eisstücke trinkbar ge¬ 
macht wird. Welche Bolle jedoch auch hier das Trinkwasser 
spielt, ist daraus zu ersehen, dass die Wohlhabenden, die sieh 
ihren .Wasserbedarf direct aus der Leitung ausserhalb der Stadt 
verschaffen, viel seltener von Epidemien zu leiden haben. So 
sind wir berechtigt anzunehmen, dass die fatalistische Beob¬ 
achtung, dass Arme mehr als Eeiche von Epidemien hingerafft 
werden, bei gleicher guter Wasservertheilung an Arme und 
Eeiche mit der Zeit hinfällig werden dürfte. 

7, Der Mangel jeder Drainirung und der Abgang einer 
jeden Canalisatiori. Man behilft sich mit tiefen Senkgruben 
ä fonds perdu. Wenn man die Geschichte grosser orientalischer 
Centren studirt, so wird man häufig auf Verlegung vieler Städte 
sogar Hauptstädte auf einige Entfernung stossen. Man schreibt 
dies gewöhnlich den feindlichen Plünderungen, Verwüstungen 
und Vorurtheilen über Unglücksorte zu. Nach meiner Erfahrung 
liegen hier häufig'auch Sanitätsmomente vor; man verlässt den 
verpesteten Boden, um neuen, jungfräulichen aufzusuchen. 

Wehn aus diesen Erörterungen die rasche Ausbreitung in 
einem Orte erklärlich wird, so findet andererseits auch die rasche 
Durchseuchung einer Stadt, selbst des ganzen Eeiehes darin 
ihren Grund. Jeder Einwohner unterliegt in mehr oder minderem 
Grade dem Choleraeinfiusse; wer die Epidemie überlebt, ist un¬ 
empfänglich, weil durchseucht. Dazu tragen noch bei die zahl¬ 
reiche Auswanderung und das Campiren unter Zelten auf hoch¬ 
gelegenen Punkten, das dem Orientalen, der an’s Zeltleben ge¬ 
wohnt ist, kein grosses Opfer kostet, ja oft der grösste Genuss 
ist. So zieht der Schah bei Annäherung der Cholera in das 
Hochthal von Laar, an 8000 Fuss hoch. Dort herrscht — ob¬ 
wohl Kalkboden — doch volle Immunität gegen Cholera, Inter- 
mittens und Dysenterie. Woher es aber komme, dass eine solche 
rückkehrende, noch nicht durchseuchte Colonie bei Ankunft in 
Teheran nicht wieder Veranlassung zum neuen Ausbruche der 
Epidemie gebe — dies fand nur einmal statt — wäre uner¬ 
klärlich, ausser durch Annahme, dass der inficirende Keim mit 
der Zeit die Propagationsfähigkeit verliere. 

Welchen Einfluss üben nun die Jahres zeiten auf den Aus¬ 
bruch, beziehungsweise auf die Weiterverbreitung der Epidemien 
in Persien ? Schon Hippokrates macht wiederholt die Be¬ 
merkung, dass in warmen Ländern Endemien und Epidemien 
an gewisse Jahreszeiten gebunden sind, nach deren Ablauf 
sie von selbst erlöschen. Dies Verhältniss obwaltet auch für 
Persien. Während exanthematisehe Typhen und die Pest im 
Winter grassiren und bei eintretender Trockenheit erlöschen, 
herrschen im Frühling Pneumonien und Pleuritiden, in den 
heissen Monaten aber, von Mitte Juni bis Ende Oetober Cholera, 
Dysenterie und Intermittens; letztere erlöschen mit den ersten 
Eegenfällen von selbst gewöhnlich gegen Ende Oetober, bleiben 
dann latent, um im nächsten Sommer wieder aufzutreten. 

Die Sanitätsberichte über den Beginn und Ver¬ 
lauf der Epidemien in Persien gelangen nach Europa 
hie und da durch Privatbriefe, zumeist jedoch durch russische, 
englische und türkische Consulatsberichte, da diese Staaten dabei 
zumeist interessirt sind. Wenn ich nun Einiges über den Ver¬ 
lauf der jetzigen Choleraepidemie in Persien nach den mir zu¬ 
gekommenen Briefen mittheile, muss ich vorausschicken, dass 
meine Nachrichten fast um einen Monat zurückdatireu, dass 
jetzt, wo der November nahe ist, die Seuche mit Wahrscheinlich¬ 
keit in Persien fast erloschen seiu dürfte.*) Nach den mir zuge¬ 
kommenen Angaben wurde die Cholera durch zwei arabische Diener 
des Dampfschiffes aus Indien nach Mesopotamien eingeschleppt und 
brach im August 1889 südlich von Basra (Basora) in den Ort¬ 
schaften Schatra und Nasrich aus, um dann mit Vehemenz in 
Basra zu wüthen. Von hier zog sie gegen die schiitischen 
heiligen Städte, nach Kerbela und Hille, und wurde dann durch 
persische Pilger uaeh Chanigayu, Muhamereh, Schusehter, Disful 
und endlich nach Kirmansehah getragen. Die persische Eegie- 
rung delegirte deshalb Dr. A1 b u nach Kirmansehah, um Bericht 
zu erstatten. Die früher in Zeitungen verbreitete Nachricht, 
dass die Cholera auch in der Hafenstadt Beseht am Kaspi-See 
ausgebrochen sei, scheint sich nicht zu bestätigen. Jedenfalls 
hat die russische Begierung eine strenge Quarantaine gegen 
Beseht und Tabris eingesetzt. Ob jedoch eine solche von wirlc- 


*) Diese Annahme wurde mir durch einen neuesten Brief bestätigt. 


lichem Nutzen sein dürfte, ist sehr zu bezweifeln. Denn gesetzt, 
Bussland stellt die bedeutende Seeverbindung zwischen Beseht 
und Lankoran, Baku und Astrachan ein, wie dies im Winter 
zumeist von selbst geschieht, so ist doch die Communication 
zwischen den verwandten Talyseh-Stämmen und durch Schmuggler 
kaum zu verhindern. Bussland hat aber ein vitales Beeht, auf 
Beseht ein wachsames Auge zu richten, denn Beseht, liegt in 
warmem Sumpf fand,, wo die heftigste Malaria auftritt, andererseits 
hat Beseht bereits die Pest an der Wolga in Weltlianka 1868 
veranlasst. Im Jahre 1877 brach daselbst die Pest aus, 
dauerte mit mehr oder minderer Heftigkeit bis zum Jänner 1878 
fast ein ganzes Jahr. Eine solche lange Dauer ist sonst bei¬ 
spiellos, da die wiederholten Local-Pestepidemien in Kurdestan 
nie länger als drei Monate währten. Gleichzeitig traten auch 
wenige Fälle in Astrachan auf, bis endlich 1878 ganz Europa 
durch den heftigen Ausbruch in Weltlianka an der Wolga auf- 
geschreckt wurde. 

Wenn wir schliesslich aus dem Gesagten eine Prognose 
für Europa zu ziehen wagen, so ergeben sich folgende Sätze : 
1. Wird die Cholera im Winter 1889—1890 in Persien scheinbar 
erlöschen, um im Monat Juni 1890 wieder aufzutreten. 2. Bei 
ihrem langsamen Fortschreiten durch Persien und Bussland 
dürfte sie kaum vor dem Sommer 1891 in Mitteleuropa ein- 
treffen, wenn nicht, wie wir es erwarten, die Jünger der Hygiene 
ihre Kreise stören werden. Dank den Fortschritten dieser Wissen¬ 
schaft ist ja die Cholera für uqs kein so fürchterliches Gespenst 
mehr als in früheren Tagen. 


Notizen. 

Wien. 20. November 1889. 

— Die Tagesordnung der für Montag 18. d. M. anberaumt 
gewesenen Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Collcgiums 
erlitt eine nnvermuthete Abänderung, weil Herr Wangemann über 
Ersuchen des Präsidiums sich in letzter Stunde bereit erklärt hatte, 
eine Demonstration des Edison’schen Phonographen vorzu- 
nehmen. Das Meisterwerk E d i s o n’s erregte auch hier allgemeine 
Bewunderung. Ganz besonders interessirte die Versammlung die 
Mittbeilung Wan gern an n’s, dass schon in dem Laboratorium 
Edison’s in New-York Versuche darüber angestellt worden sind, ob 
der Phonograph nicht auch zu medizinischen Zwecken 
verwerthet werden könnte. Es gelang in der That, den Herzschlag 
eines normalen Menschen aufzunehmen und zu reproduciren, und 
es kann nicht daran gezweifelt werden, dass dies auch hei ver¬ 
änderten Herztönen, Herzgeräuschen in gleicher Weise gelingen 
würde. Nur müssten die Aufnahmen bei vollkommenster äusserer 
Ruhe, am besten des Nachts, stattfinden. Ein Nervenarzt benützte 
ferner das Instrument dazu, um die veränderte Sprache seines Pa¬ 
tienten (der wohl an progressiver Paralyse litt) phonographisch auf¬ 
zunehmen, um den Befund nach einigen Wochen mit dem neuerdings 
aufgenommenen Phonogramm zu vergleichen und aus den Verände¬ 
rungen in der Sprache Schlüsse auf den Verlauf der Krankheit zu 
ziehen. Prof. Dr. v. Basch interpellirte Herrn Wange m a n n, ob m an 
im Stande sei, bei der Keproduction von Herztönen mittelst des 
Phonographen die Töne auseinanderzuziehen, die Aufeinanderfolge 
der Töne zu verlangsamen,-da dies für die Unterscheidung der bei 
stürmischer Herzaction schwer auf fassbaren Töne und Geräusche 
von aussergewöhnlichem Worthe sein würde. Hr. Wange mann 
erklärte, dass dies ohne Schwierigkeit möglich sei und mau überdies 
die Stärke der Töne um das Vierfache verstärken könnte. Allein 
diese Versuche verlangten eigene, für diese Zwecke mit besonderer. 
Feinheit gearbeitete und mit genauer Präcision eingestellte Apparate, 
zu deren Anfertigung Edison noch nicht die genügende Zeit ge¬ 
funden habe. Herr Wangemann forderte die Aer/te auf, jene 
Anforderungen und Leistungen, welche sie vom Standpunkte der medi¬ 
zinischen Wissenschaft vom Phonographen für wiinsclienswerth halten 
würden, Edison bekannt zu geben, damit bei der Einrichtung der 
Instrumente darauf Rücksicht genommen werden könnte. Am Schlüsse 
der Demonstration sprach der Vorsitzende Dr. R. v. Schmerling 
Herrn Wan gern an n den Dank der Gesellschaft ans für seine 
Bemühungen. 

— Wir haben bereits gemeldet, dass der neue ungarische 
Justizminister, mit den Leistungen des L a n d e s s a n i t ä t s- 
r a t h e s unzufrieden, die Errichtung eines m e d i z i n i s c h e n 
Justiz f a ch s en a t s plant, zu dessen Agenden die Erstattung 
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von ärztlichen Gutachten, die Superrevision solcher Gutachten in 
Strafsachen, wie in Civilprocessen u. s. w. gehören würde. Der 
Finanzausschuss des Abgeordnetenhauses hat nun die vom Minister 
Szilagyi für die Errichtung dieses Senats geforderten 12.000 fi. 
bereits votirt, und zwar mit der ausdrücklichen Begründung, dass 
der Sanitätsrath den an ihm gestellten Anforderungen nicht ent¬ 
sprochen hat. Es ist kein Zweifel, dass die Vorlage des Ministers 
auch die Zustimmung des Abgeordnetenhauses finden wird. Wie sehr 
das Ansehen des Sanitätsrathes gelitten hat, geht auch aus der 
Mittheiluug hervor, welche die Pester medizinisch-chirurgische Presse 
über die Besetzung der vaoanten Stelle eines dirigirenden Primar¬ 
arztes an der Landes-Irrenanstalt in Budapest, Engelsfeld, bringt. 
Der Sanitätsrath hatte für diese Stelle den Docenten Dr. Ernst Emil 
Moravcsik in Vorschlag gebracht. Der Minister des Innern gab 
sich aber mit diesem Vorschläge nicht zufrieden. Er schickte die 
Acten mit dem Bemerken zurück, es möge ein Ternavorschlag 
erstattet werden. In der letzten Sitzung, des Sanitätsrathes gab es 
nun ob dieses „Roscript-es“ grosse Aufregung, aber schliesslich 
wurde dem Wunsche des Ministers doch stattgegeben. Der Vorschlag 
lautet nun: Primo loco Moravcsik, secundo loco Primararzt Dr. 
Eugen Konrad (Hermannstadt) und tertio loco Dr. Gustav 
0 1 ä h. Wie man uns ferner aus Budapest schreibt, wird die u n- 
g a ris c h e Natu r fo r s ch erver s ammlung im nächsten Sommer 
in Grosswardein, und zwar mit Rücksicht auf die Mittelschul- 
Professoren schon Mitte August abgehalten werden. 

— Exempla trahunt! Nach dem Beispiele des niederöster¬ 
reichischen Landtages hat nun auch der Kärntner Landes- 
a u s s c h u s s dem Landtage die Annahme einer Resolution Vor¬ 
schlägen, in welcher die k. k. Regierung ersucht wird, den 
Studirenden der Medizin die Verpflichtung aufzuerlegen, dass selbe 
nach Absolvirung der theoretischen Fächer sich einer zweij ährigen 
S p i t a 1 s p r a x i s unterziehen und den Nachweis hierüber erbringen, 
ehe dieselben die Berechtigung zur selbstständigen Ausübung der 
ärztlichen Praxis erlangen. Ebenso hat der Gesetzentwurf zur Regelung 
df'S Sanitätsdienstes in den Gemeinden Steiermark s, respoct. 
Ober u s 1 1 > r r e i e h s in beiden Landtagen das gleiche Schicksal 
gefunden, indem er nach längerer Discussion an den Landesausschuss 
zurück geleitet, wurde, in Oberösterreich mit der Motivirung, dass das 
Gesetz eine neue Belastung für die Gemeinden und den Landesfonds 
bedeute, dass die Landwirthschaft und das Kleingewerbe ohnehin 
in misslicher Lage sieh befänden, dass ferner dieses Gesetz dennoch 
dein Aerztemangel nicht abhelfe, dass es aber zu einem neuen Ent¬ 
wurf«* wegen der vorgeschrittenen Session an Zeit mangle. Nur im 
nii*deröstern*ichischen Landtage hat die Regelung des ärztlichen Dienstes 
in den Landgemeinden insoferne einen Erfolg gehabt, als ein Antrag 
dws Vm'waltungsausschnsses vom Plenum mit grosser Majorität an- 
trenomrrmn wurde, der die Erhöhung der bisherigen Jahressubvention 
zur Gewährung von Unterstützungen an Gemeinden zur Entlohnung 
von Gemeindeärzten von 20.000 fl. auf 25.000 fl. bewilligte, und 
wodurch der Land<*sausschuss gleichzeitig ermächtigt wurde, „für 
weit ausgedehnte und in gebirgiger Lage befindliche Gemeinden und 
Gemeindegruppen über Antrag der k. k. politischen Behörden behufs 
bleibender Niederlassung von Genudiideärzten ausnahmsweise Sub¬ 
ventionen von höchstens GOO fi. (statt der bisherigen Maximal¬ 
st] bvention von 400 fl.) zu bewilligen, und über den Erfolg der 
Gewinnung von Gemeindeärzten in den bezeichneten derzeit ärzte¬ 
losen Gegenden in der nächsten Session Bericht zu erstatten“. Der 
Landesausschuss hatte ursprünglich die. Erhöhung der Subvention 
auf .40.000 11. beantragt; der Verwaltungsausschuss hat jedoch in 
BeriickUrhtigang der vom Finanzausschussse empfohlenen Bedaeht- 
jjiihme auf die Lande.sfinanzen beschlossen, die Subvention auf die 
nlwn genannte Summe zu beschränken. 

— Der Kaiser hat dem Gemeindearzte in Mährisch -Kromau, 
Thomas Fischer, in Anerkennung seines vieljährigen, gemein¬ 
nützigen Wirkens das goldene Verdienstkreuz verliehen. Leider 
konnte sieh der greise Praktiker der ihm gewordenen Anerkennung 
nrrht lange freuen, er starb am selben Tage, an welchem die 
Naehrieht, von seiner Auszeichnung nach Kromau gelangte. — Dem 
pensionirten Oberärzte des Kisgararner Eisenwerkes, Dr. Wilhelm 
T ö 1 g, wurde in Anerkennung seiner vieljährigen Verdienste, ins¬ 
besondere auf dem Gebiete des Sanitätswesens, taxfrei der Titel 
eines königlichen Käthes verliehen. — Der praktische Arzt in Saaz, 
Dr. Hubert. Ti Ubach, feierte am 10. d. M. in voller Rüstigkeit¬ 
sein f >((jähriges Doctorjubiläurn. Dem Jubilar wurden aus diesem 
An lasse viele Beweise der Sympathie und Werthschätzung dar- 
gebraebt. 
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—. Der Ministerpräsident hat die Professoren Gustav Br aun, 
Meynert und W i d e r h o f e :r zu ordentlichen Mitgliedern des 
Obersten Sanitätsrathes für die restlicheÄt(^;des f rienniums 1888' 
bis 1891 ernannt. "'gUy. .; 

— Der Minister für Cultus und Unterricht, hat im Einver¬ 
nehmen mit dem k. k. Ministerium des Innern für das Studienjahr 
1889/90 zum Stellvertreter des Coexaminators heim 3. medizinischen 
Rigorosum an der Universität in Graz-an Stelle des Prof. Dr. Rudolf 
v. Jaksch den Privatdocenten Dr. Ludwig Ebner ernannt.: 

— Der ersten Assistent der v. Bergmann’sehen Chirurg. Klinik, 
Privatdocent Dr. Bramann in Berlin, hat einen Ruf als a. o. 
Professor der Chirurgie nach Greifswald erhalten, denselben, aber 
abgelehnt. — Zu Ehren des am 1. October d. J. aus seinem Lehramt 
geschiedenen Professors der Augenheilkunde in Rostock, Geheimrath 
Dr. v. Zehen der, haben die dortigen Sfcudirenden in vergangener 
Woche einen Fackelzug und Commers veranstaltet. — Das Profes¬ 
soren-Collegium der neuerrichteten Universität ztt Freiburg in der 
Schweiz hat einstimmig beschlossen, auf die Bezahlung des Honorars 
für die Vorlesungen seitens der Studirenden zu verzichten. — Für 
die Universität in Heidelberg ist die baldige Errichtung eines 
hygienischen Instituts in Aussicht genommen und soll Prof. Dr. 
Kn au ff mit der Leitung desselben betraut werden. 

— Die Frage, ob in Berlin eine eigene, s t ä d t i s c he Heil* 
und Pflegeanstalt für Lungenkranke zu errichten 
sei, hat, wie jüngst schon die Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege, so in ihrer Sitzung vom 6. d. M. die Gesellschaft 
der Chariteärzte beschäftigt; auch hier hatte Herr Spinola das 
Referat darüber erstattet. Bei aller Anerkennung der neuen Er¬ 
rungenschaften auf dem Gebiete der Lehre von der Infectiosität der 
Tüberculose wurde geltend gemacht, dass einerseits die Gefahr der 
Contagion sich hei geeigneten Vorsichtsmassregeln wohl vermeiden 
lasse, andererseits sowohl humanitäre,, als auch finanzielle Rücksichten 
es’ gerathen erscheinen Hessen, von solchem Unternehmen vorläufig 
noch abzusehen, die allerdings sehr wünschen sw erthe Errichtung 
von Sanatorien aber der Privatwohlthätigkeit zu überlassen. Nament¬ 
lich wurde verschiedentlich,, und zwar von Seiten einiger Krankenhaus- 
directoren betont, dass gerade die Cornet’schen Untersuchungen 
die Handhabe gehen, auch im Rahmen der bestehenden Hospital¬ 
verhältnisse für eine absolute Desinfection des tüberculösen An¬ 
steckungsstoffes zu sorgen. 

— Die Leichenverbrennung, die in. Paris facultätiv eingeführt 
und von Seite der städtischen Verwaltung geleitet wird, ist durch 
das eben erschienene Regulativ die billigste Art der Bestattung 
geworden. Die einheitliche Taxe für die Verbrennung nicht unbe¬ 
mittelter Personen wurde auf 50 Francs festgesetzt. Die Bezahlung 
dieser Taxe verleiht auch das Recht, die Aschenurne in dem städtischen 
Columbarium aufzustellen und hier dieselbe durch 5 Jahre zu be¬ 
lassen. Für die Leichenfeier ist je nach dem geforderten Pompe 
überdies eine Taxe von 12 bis 200 Francs zu entrichten. Bei Armen 
bedarf es nur der Bestätigung der Mittellosigkeit durch den Maire, 
um ihnen eine vollständige Befreiung von jeglicher Taxe zu sichern.. 
Das neue städtische Crematorium befindet sich auf dem Friedhofe 
Pöre-la-Chaise. 

— In der russischen Hauptstadt starb am 2. d. M. der be¬ 
kannte Kliniker Geheim rath Prof. Dr. E. E. E i c h w a 1 d 
nach langem schweren Leiden im 51. Lebensjahre' an einem 
Carcinom der Harnblase. Prof. E i ch w ald war ein Sohn des Zoologen. 
KarlEichwald und hat sich namentlich durch die Begründung und 
Leitung des klinischen Instituts der Grossfürstin Helena Pawlowna 
zur Fortbildung von Aerzten verdient gemacht. Unter seinen litera¬ 
rischen Arbeiten sind hervorzuheben: „Ueber das Wesen der Steno- 
cardie“ (Würzburger med. Zeitschr. 1863) ; „Die Colloidentartung 
der Eierstöcke“ (ibid. 1864); „Ueber das Mucin“ (Liebig’s Annalen 
1864) ; „Beiträge zur Chemie der gewebebildenden Substanzen“ 
(Berlin 1872, I. Heft); „Allgemeine Therapie“ (Petersburg 1877) ete. 
— Am 19. d. M. starb in Wien der praktische Arzt M. Sehwarz 
im hohen Alter von 86 Jahren. 

— Der n.-ö, Landesausschuss hat auf Grund des mit der nieder¬ 
österreichischen Statthalterei gepflogenen Einvernehmens die für .die 
thätigsten Impfärzte des flachen Landes im Erzherzogthume Oesterreich 
unter der Edds bestimmten jährlichen drei Impf prämi eii.zü je fl. 100 
und zehn ImpfremuneTationen zu je fl. 30 für das Jahr 1887 an folgende 
Aerzte verliehen, u. zw je eine Impfprämie von fl.100 dem Dr. Sigmund 
V e n o s s in St. Valentm, dem Wundarzte Franz Prüll in Ludweis und 
dem Dr. Eduard S t o 1 z u e r in Gföhl. Je eine . Impfremuneratwn im 
Betrage von fl. 30 wurde den Wundärzten Robert Diem in Isper, Alois 
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Bt ä n d st ä t t ö r in Weikersdorf, Josef Setzer in Margarethen am. 
Moos dem Br. Emil Gross in Hörmannsdorf; den Wundärzten Wilhelm 
Bo bin erd er in Leitzersdorf, Ferdinand Lies in Gr .-Weikersdorf. 
Ffänz ; Buch e c k er in Grünbach, Konrad Klausmann in Lichten- 
wörth,. Benedict Figl in Litscbau und Otto Haas, in Allentsteig 
verliehen, — Ferner hat eine grosse Anzahl von AerzteD sowohl in Wien 
als auf dem flachen Lande' für ihre besonders eifrige Thätigkeit und ihr 
•erspriessliches Wirken zu Gunsten der Schutzpockenimpfung in Nieder¬ 
österreich von der niederösterreichischen Statthalterei Belobungen erhalten. 

— B e i s e b iId e r a u s d e m t r an so ce a n i s eh e n D ampfer¬ 
verkehr von Br.. Eduard .Papeliier, Schiffsarzt des Nordd. Lloyd 
auf. der Japanstatiöm Mit einem Vorworte von Prof. Br. Sigmund 
Günther in München* (Max E i chin g e r’s k. b. Hofbuchhandlung in 
Ansbach [Bayern].) Wirjtiehmeü gerne von dem hübsch ausgestatteten Büchlein 
Kenntniss, welches aus der gewandten Feder des Schiffsarztes des Nordd. 
Lloyd auf der japanstation soeben erschienen ist. Jedem, der über die 
modernen Mittel des oceanischen Verkehrs sich in leichter und angenehmer 
Weise zu unterrichten wünscht, kann die Lectüre des Werkchens anem¬ 
pfohlen werden und auch der Fachmann wird sich auf manche ihm neue 
und beachtenswerth erscheinende Thatsache hingelenkt sehen. 


Zuschrift an die Redaction. 

Olmütz, 19. November 1889. 

Sehr geehrter Herr Bedacteur! 

In einem Feuilletonartikel: „Malthusianische Frauen“ (Wiener med, 
Blätter Nr. 45) sagt Herr Br. Lindner Folgendes: 

„Schon gegen die biblische Erzählung, dass Onan den Congress mit 
Thamar deshalb unterbrach, weil er nicht für seinen verstorbenen Bruder 
Ger mit Nachkommenschaft sorgen wollte, sträubt sich die Tradition der 
Althebräer durch die decidirte Erklärung, dass beide Brüder ganz einfach 
die Schönheit Thamars durch eine voraussichtliche Schwängerung nicht 
schädigen wellten. (Talm. bab. Tract. Jebam. fol. 34, p. 2.) 

Bas ist nun durchaus irrig. Ber Talmud lässt vollkommen gelten, 
was die Bibel von Onan erzählt, vermuthet jedoch, dass der ältere Bruder 
Er-(-nicht Ger) ebenfalls den Coitus interruptus geübt habe, und zwar im 
Interesse der Schönheit Thamar’s. Bie interessante Talmudstelle lautet: 

„Innen dreschen und aussen säen“ (i. e, ejaculiren) ist die Schand- 
that Er’s und Onan’s. Hierauf fragen die Rabbinen: Von Onan heisst es 
in der Schrift: „Er lies es auf den Boden.“ Wo liegt aber ein Beweis 
gegen. Er vor ? Antwort: Bie Schrift sagt von Onan: „Barum tödtete er 
(Gott) auch ih n.“ Baraus folgt, dass Er ob der gleichen Sünde gestorben 
sei. Hierauf fragt der Talmud weiter: Onan tbat es, weil (wie es in der 

t chrift Jieisst) „Onan wusste, dass der Same nicht sein sein sollte,“ Welchen 
rund aber konnte er haben ? Antwort: Er that es, damit sie nicht 1 
sichwänger würde und ihre Schönheit Schaden litte. 

/ Hochachtungsvoll ergeben 

Br A. B r e c h e r. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zu Wien ist die Stelle eines 
Hilfsarztes mit der vorläufigen Bienstdauer von einem Jahre und der Ver¬ 
pflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Bienstaustrittes während dieser Zeit zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahreshonorar von fl. 360, eine Naturalwohnung sammt Beheizung und der 
Verpflegung nach der I. Classe des Anstaltstarif es verbunden. Bewerber um 
diese Stelle müssen den Nachweis des erlangten Grades eines Boctors der 
Medizin, und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde erbringen, die 
Aibsolvirung eines klinischen psychiatrischen Curses nach weisen oder sich 
zum Besuche eines solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber 
ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. Gesuche siud an den n.-ö. 
Landesausschuss bis längstens 15. Becember 1889 bei der ßirection der 
n,-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, IX., Lazaretbgasse 14, abzugeben. 

In Semriach im politischen Bezirke Umgehung Graz, in Steiermark, 
ist die Stelle eines Arztes zii vergehen. Gehalt jährlich fl. 500. Gesuche 
bis längstens 30. November 1889 bei der Gemeindevorstehung Semriach. 

In der Marktgemeinde Schlapanitz, Bezirk Brünn, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. Jahvesgehalt fl. 500 nebst freier Wohnung. Be¬ 
werber müssen Boctoren der gesammten Heilkunde und beider Landes¬ 
sprachen mächtig sein. Gesuche bis iO. Becember bei der Actien-Zucker 
fabriks-Gesellschaft. 

. In Kasten (politischer Bezirk St. Pölten), in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Arztes zu vergeben. Jährliche Gesammthezüge fl. 420. 
Gesuche bis 15. Becember 1889 beim Gemeindevorstande Kasten. 

Zur allsogleicken Besetzung der erledigten Arztesstelle für die 
Gemeinden Trantmannsdorf, Sarasdorf und Stixneusiedl, mit welcher 
ein fixer Gehalt von jährlich fl. 500 verbunden ist, wird der Coucurs aus¬ 
geschrieben. Gesuche hei dem Bürgermei ater amte Trautmannsdorf. 


Privat-Heilanstalt 

für 

und Nervenkranke 

- in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Soeben erschien : 

Die chemisch-mikroskopische 

Uiitersuehuiig’ des Harns 

auf seine wichtigsten 
krankhaften Veränderungen. 

Zum Gebrauche für praktische Ac-rzte und Militärlazarethe zuaammengestellt 
von Oberstabsarzt Br. 0. Puhlmann. 

Vierte Auflage, neu bearbeitet von Stabsarzt Br. Bornträger. 
1890. gr. 8. Preis 1 M. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ÄIjBIN EJX>E1I^ 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


[ Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptiscb, säurefrei und fast neiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


MORRHUOL vo« CHAPOTEAUT. 

Bas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Bas Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung, Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmeu. Bas ^Ugöuieinbefindeii bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt, sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustei:? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkui.g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Bas Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Bas Morrhuol repräsentirt das 2 5 fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Oenti- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Bosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph* e VIAL, me Bourdalonel, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault 4& Apotheker in Paris. 

Bieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xav Jeder 

Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen- 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Bose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIBY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. B osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Mavke „Midy“. 

Depots: Paris 8, rueVivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A, Moll, k» k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag; J. Fürst, 
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iu der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEIL A 1\ST A LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^X7*len, XII-, Leonliardg-asse 3 u. 5 

finden Gemüthskranke Anfnabme. 



AM _Snppen-Einlagen, Eier- 

1%norr S Tefewaaren und getroch- 
a#ti Gemüse. 

Knorr , s Julienne. 

K Snppen-Tabletten (voll- 

■%1HW ■ g ständig fertige Suppen. 

M ■ Hafermehl und Ger- 

billigste und 

. rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospeete gratis and franco. 


En ps-Niederlage n. Detail-Vertanf Sei 
Carl Berck, Wien, l, Woiizeiie 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Atfectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

DeberzeagoHgstrener eigener Anssprncl des Herrn Dr. Forst, 
praltt. Amt, Bitter mehrerer Orden in Stargard in Pr, 

Stsrgard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Verbuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günatlge Resultate mir die Pllicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgiadiger Phthisi« basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

Au de» Erfinder der Original Johann Hoff*schen diätetischen 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

Jt. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraet - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k, Commission«- 
ratb etc. etc.. Berlin nnd Wien. Graben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoff’sche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, ßleichsücbtige, bei 
Aoszehrnng, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 08raal während des 
40jährigen Geschiftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Ohocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung and Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’sche Malz-Geeundhuits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. ftÄ*" Sulfonal, Chloral- 

amid, Somnal (neue Hypnoticaj, Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). — pOPnutin-InjectSolieil« 
A in Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr., 

iA.niy mill znr ra sch belebenden Inhalation gegen neur- 

asthenische. Zustände, sowie nach Cocainanästhesirung 

Unofillün 1 Gramm Sublimat nnd 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
(ollDlimat"XaSLilien, se hr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transporteylinder 24 kr. - 

'D-»^/\rx»r\ocs+illoTi „Krlmaycr’sche Mischung“ 0-50, 1 00i u. 2-00 Gr. schwer 
OmpaS Llllell (4 Th. Ka. brora., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocaia etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Cylindem sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, ln Wien. 



-iw» 


Artmann’ s Creolin 


phenolfrei, allein ungiftig und auf Anforderung 
plunolhaltig, entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Erfolg, mihdestens dem englischen gleich 
wird garantirt, speciell gegen Baude und znr Des- 
inficiiung von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

A. H e n 1 e behauptet, Artraann^s Creolin mit 10% 
Meta-Cressolzusatz sei in seiner Wirksamkeit auf Sta- 
pbylococcus und Typhusbacillen dem englischen (Pearson) 
gleich. „ 

Somit empfiehlt H e n 1 e Artmann s Creolin phenol¬ 
haltig, Pearson aber construirt ans Henle’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein königl. preussisches Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
speciell des englischen Creolins erlassen. 

Benecis : Ministerielle Antwortschreiben, die zur Ansicht bei mir bereit liegen, 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

* Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 

öpisä 


BEQUEME MITTEL ZU ft HERSTELLUNG 


MOOR- o™ EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


Ql BFÜHRMITTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 28. November 1889. 


Nr. 48. 



Bureau: 

Stadt, Tdoh/auben 7. 

gränumerationspreise; 

Mit äirect®r Zusendung durch 
die Pos't im Inlande ganz¬ 
jährig 8,1., halbjährig 4 fh, 
' Tierteljährig 2 ü. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit diLecter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark; halb¬ 
jährig 10 Mark, 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =-50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint Jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 
Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung; 
ron W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland«; 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die Wiener Medizinischen Blätter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klioiselie Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsbericllte^ Mittheilungen aus der Privatlira*!* 
und Hebel* stell tsartlkel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Natur wissen sc haften. 
Die B erteilt er stattimg aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
^wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen üteratnr anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Penilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’® CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede,. Koränyi, Budapest, 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag y. Garion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Reb, 
Lemberg. 

Dr. Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig, Görz. 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopoyic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stublweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath. Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim. Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Netjreuther, Professor der Kinderheil 
künde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rischner, Gmunden. 
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Privat -Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Di*. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendnngen 
auf Wunsch gratis. 


Peter Möller’s 

Reinster 


Medizinal-Dorsch-Leberthran. 


Frei v..n jedem unangenehmen Gesuhmacke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität 
eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. ?' * 

Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. & 

Baron Liebig’s 

Jtlalto-Ijeguiiiinosevi-Präiiai’ate 

l-ei -Magenleiden, Blutarinuth, Bleichsucht, Brerhruhr, Scrophulose, Rhachitis und Recon- 
valescenz, sowie für stillende Mütter und als Hindernahrung-. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate werden gratis ab°-e°-ebon 

General Depot bei: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 

KALLE & Co, , cliei, Fällig Biebrich a.Rhein. (GegliiMe! 1863), 

^ J * ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht' 
\ß OdOI» giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
" zinischen Verwendungen. D. R. P. 35130. 
2 j*u. Toez:leIh.erL 

durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Originalverpackung. 

n QO<300QOCSOO€>OöC>OOC:00^ > Q OG 

? Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 9 

0 nachstehenden pharmaeeutischen Specialitäten auf- Q 

f) merksam zu machen. Y 

a RFTFT Jfimm Wie scll <>n der Name andeutet, enthält § 
v DlJ 1 lJlJ liUllXu. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, Q 
Q ein ätherisches Gel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen A 

O Buf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker V 
(A. Schmitz) in Sarnarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 

0 der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 

O was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- V 
sam bleiben und einen Export, nach Europa nicht erlauben. Das Q 
0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in a 

a beliebiger Arzeneiform dispensirt. werden. Die beste von Herrn U 

v S' hmiiz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut fl 
ß Vertrag in der Lage, hiermit den Herren AerZten in der Gestalt a 

O 'L'S „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr U 
beliebte. ])harrnaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt fl 
0 hei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- i 
Jf iischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 0 
Q sHIu-ii mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : A 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei T 

Theelöffeh Kindern wird es mit warmer Milch gereiclit. — Ein weiteres 0 

( für dm Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die Q 

c Tinctnra fern alboniinata Richter, 0 

C Anher-Pert ola “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 0 

Q sdi'.vm-zt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es Y 

r wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 0 
0 an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr fl 

C angenehmer, nicht au Medizin erinnernder, so dass es sowohl von r 
Kiiidvrn, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
Q wini. Eisengehalt: O*5'7 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens fl 

O m i t Ei web s wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
und sicher^ Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
Q Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- A 

O JolfVl dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten V 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 0 
Q Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- a 

0 V schreiben. 0 

0 e n tr al - 1) e p o t : Apotheke zum Goldenen Löwen in Präs:. fl 


Tinctnra fern alboniinata Richter, 


I xffifex Artmann’s Creolin, 

plienolfrei', allein ungiftig und auf Anforderung 
phenollialtig, entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Fr folg, mindestens dem englischen gleich' 
I wird garantirt, speeiell gegen Räude und zur Des- 
| iiificiiuDg yon Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. - 

A. Henle behauptet, Artmann’s Creolin mit 10% 
Meta-Crossolzusatz sei in seiner Wirksamkeit auf Star 
phylococcu8und Typhushocilleu dem englischen (Pearson) 
gleich. 

Somit empfiehlt Henle Artmann's Cre.olin pheuol- 
haltig, Pearson aber construirt aus Heul e’s Arbeit Ajir 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein königl. preussisches Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
speeiell des englischen Creolius erlassen. 

Beneois : Ministerielle Antwortschreiben, die zur Ansicht bei mir bereit liegen. 

Adolph Artmaniif Braunschweig. 



#lim hcrlattge 
ftetö auä&rtitfiütj: 
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Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, rein, < 
noch weinsaures Natron. 


Aus reinstem Ochsenfleispke. 

ein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, rapräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit .ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Oepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkrauk en 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. ____ 

Eisen phosphat 

(I^yroplxospliat von Eisen und Soda,) 

von 3Dr, 'LEEAS Apotheker in Paris und 
Docteur-is-soiences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack,- ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen' auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisen Salzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, llliitai’iiiutli. 


I mnT Ö I Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

1 Kfd hat von snlröipn ‘RYanb-on mit uorti-o^n woIaUa fl ■ * 1 1 r 


v C e n t.ral - Dep ot i Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
U Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 0 

0 F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. Q 

Q ZwniggcHcliäl'te in: fl 

^ Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, und New York, 310 Broadway, ^ 

HOOe OOOOOOOQOooooooooooQ 


von Cf rimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge hi 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der.Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup. von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält, per Löffel 10 Gentigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so würde der von diesem Hause" 
erzeugte leicht gefärbt, urn von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Hailbner an Hof J A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
laiihen 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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INHALT: Zur Diagnose der Sehhügelerkrankungen. Von Hofrath Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. (Schluss.) — üeber die Principien der 
Therapie der Herzkrankheiten Von Prof. Dr. R. v. Basch in Wien, (Fortsetzung.) — Heber die Anwendung des Phonographen als 
allgemeinen Hörmesser. Von Dr. L. Lichtwitz aus Bordeaux. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) Docent Dr. Gärtner, Dr. Ehr mann: üeber die Einführung von Sublimat in den 
Organismus auf kataphorischem Wege Dr. Herzfeld, Prof. Weichselbaum: Demonstrationen. — Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft. Dr. Baginsky: üeber Cholera infantum — Literatur: üeber Alter und Vortrefflichkeit der Medizin. Von Henricus 
Smetius ä Leda. — Revue:-Zur Kenntniss der cerebralen Hemiplegie. — Therapeutica: üeber die Anwendung von Jod- 
und Brompräparaten per rectum zu localen, regionären und allgemeinen Heilzwecken. Haarwasser für die Kopfhaut. — Feuilleton: 
Malthusianische Frauen. Eine Studie von Dr. S* Lin dner in Budapest. Gewidmet der k, k. Krankenanstalt „Rudolfsstiftung“ in Wien zu 
ihrem 25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I, Classe. (Fortsetzung.) — Notizen. — Anzeigen. 


Zar Diagnose der Sehhügelerkraukungea. 

Von Hofrath Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

(Schluss.) 

Absichtlich verzichte ich auf eine eiugehende Erörterung 
des literarischen Materials und aller physiologischen und patho¬ 
logischen Fragen, welche die uns hier inteiessirenden Verhält¬ 
nisse bezüglich des Thalamus opticus und der durch ihn ver¬ 
mittelten Functionen betreffen. In ausführlicher, kritischer und 
experimenteller Darstellung hat ganz neuerdings B e c h t e r e w 2 ) 
in einer schönen Arbeit die Bedeutung der Sehhügel behandelt 
und auch die klinische Seite genügend gewürdigt. Und da ich 
die letztere bereits früher selbst auf Grund des damals vor¬ 
handenen klinischen Materials bearbeitet habe, Bechterew die 
seitdem hinzugekommene Casuistik gerade mit Bezug auf die 
Bedeutung des Sehhügels für die aDgebornen affectiven Aus¬ 
drucksbewegungen gesammelt hat, endlich Senator 3 ] im An¬ 
schluss au einen von ihm beobachteten Fall ebenfalls kürzlich 
diesen Gegenstand besprochen hat, so beschränke ich mich, um 
breite Wiederholungen zu vermeiden, auf wenige Bemerkungen. 

Die klinische Beobachtung lehrt, dass bei den centralen 
Facialislähmungen, je nach der Art des Bewegungsausfalles, 
zwei Gruppen unterschieden werden müssen: eine, in welcher 
schon in der Buhe ein paralytischer oder paretischer Zustand 
wahrnehmbar, die absichtliche und gewollte Innervation der 
Gesichtsmusculatur unmöglich ist, aber bei den unwillkürlichen 
affectiven Bewegungen das Gesicht mehr oder weniger in Thätig- 
keit geräth; eine andere, in welcher während der Ruhe keine 
Lähmung besteht, auch bei der willkürlichen Bewegung das 
Facialisgebiet dem Willenseinfluss durchaus folgt, wo aber die 
unwillkürlichen, psychisch-reflectorisch, den Gemüthsaffect be¬ 
gleitenden Ausdrucksbewegungen fehlen. Diese Thatsaehe weist 
mit Bestimmtheit darauf hin, dass die Bahnen, auf welchen der 
Innervationsimpuls in dem einen und in dem anderen Falle in 
den peripheren Facialis gelangt, innerhalb der centralen Bahnen 
verschiedene sein müssen. 

Es kann heutzutage wohl als zweifellos angesehen werden, 
dass die willkürlichen Impulse von den Sammelpunkten aus, 
welche in der Binde der Centralwindungen gelegen sind, auf 
dem Wege der Hirnschenkelfussbahnen (Meynert) zur Peri¬ 
pherie gelangen. Wir sehen, um bei den klinischen Erfahrungen 
zu bleiben, dass Läsionen, welche ausschliesslich die innere 
Kapsel und die ,,Pars centralis centri semiovalis“ betreffen, 
Facialislähmungen veranlassen, die der ersten der oben skizzirten 
Gruppen angehören. Belege dafür sind täglich zu sammeln, 


2 ) Virchow’s Archiv. Bd. 110. 

3 ) Charitd-Annaleö, XIII. Jahrg. 


und ich habe mehrere einschlägige Fälle in meiner topischen 
Diagnostik zusammengestellt. 

Die logische Schlussfolgerung ergibt, dass die Bahnen, auf 
welchen der Innervationsimpuls bei den affectiven Ausdrucks¬ 
bewegungen in das Facialisgebiet gelangt, andere sein müssen, 
als bei jener ersten Gruppe. Auf Grund der klinisch-anatomischen 
Anatyse habe ich früher geschlossen, dass bei der zweiten Gruppe 
der Thalamus opticus und die von demselben ausgehende Stab- 
kranzfaserung in Betracht komme. Man darf wohl noch weiter 
gehen und mit Bechterew sagen, dass diejenige Läkinungs- 
form des Facialis, welche ich in der zweiten Gruppe charakte- 
risirt habe, überall dann auftreten müsse, wenn ausschliesslich 
die Faserung der Hirnschenkelhaubenbahn getroffen ist. Auf 
diese Weise dürfte sich ein von Huguenin mitgetkeilter Fall, 
bei welchem der Herd im Pons sass, erklären. — Weitere Er¬ 
fahrungen müssen darüber Aufschluss bringen, ob etwa auch 
an bestimmten Stellen der Hirnrinde diese Art der Innervation 
ihre bestimmten Stellen hat, und wo die „Sammelstellen“ gelegen 
sind, an welchen die auf den verschiedensten Bahnen des corti- 
calen Associationssystems ankommenden, psyckisch-reflectorisclien 
Impulse in die ersten Anfänge der Facialisfaserung übertreten 

Sehr wahrscheinlich ist es, dass das soeben bezüglich des 
Facialis Gesagte auch für alle, durch andere Nerven vermittelten 
affectiven Ausdrucksbewegungen gilt. Leider bin ich nicht in 
der Lage, nach eigenen Wahrnehmungen darüber zu berichten. 

Woher es komme, dass in einigen Fällen, wie in dem von 
Senator berichteten, trotzdem der Sehhiigel bei dem 2jährigen 
Kinde grösstentheils durch eine Tuberkelgeschwulst eingenommen 
war, der Facialis doch affectiv inneivirt werde, entzieht sich 
vor der Hand der Beurtheilung. Erst an der Hand eines grösseren 
Materials wird man darüber entscheiden können. 

Nachtrag. 

Als Vorstehendes bereits zum Druck abgesandt war, führte 
mir der Zufall eine weitere ganz analoge Beobachtung zu, die 
hier noch kurz mitgetheilt werden soll. 

W. W., 13 Jahre, Schneiderssohn. 

Anamnese vom 13. Jnni 1889. Der Vater starb an einer 
Gehirnkrankheit, ebenso zehn Geschwister. Die Mutter und vier 
Geschwister sind gesund. 

Patient war als Kind stets kränklich, litt öfters an Anfällen, 
hei denen er mit gestreckten Extremitäten und starren Augen be¬ 
wusstlos liegen blieb. Mit 7 Jahren ling er an, Cigarren zu rauchen.- 
und einige Anfälle von Bewusstlosigkeit, welche nun auftraten, 
wurden von den Eltern auf diesen Umstand zurückgelülirt. 

Vor etwa einem Jahre fiel Patient von einem Baume und 
blieb längere Zeit mit zerschundenem Gesichte liegen, ln den ersten 
Tagen nach dieser Verletzung bemerkte die Mutter, dass das Gesicht 
des Patienten schief sei (ob durch Schwellung, ist nicht zu eruiren). 
Dies verlor sich jedoch bald und der Knabe war wieder völlig gesund. 
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Erst beim Wiedereintritt in die Schule nach den Ferien zeigte 
sich, dass er schlechter lerne, während er früher ein guter Schüler 
gewesen war. 

Im November 1888 soll sich rasch starker Exophthalmus ent¬ 
wickelt haben. Diese Erscheinung verlor sich aber bald bis auf 
geringe Andeutungen. Yon Weihnachten an wurden die Symptome 
auffälliger; er war in der Schule unaufmerksam, schlief häufig ein 
und lernte schlechter. Oft klagte er über Kopfschmerz, der, theils 
dumpf,, theils stechend, vorzüglich in der linken Schläfe sitzt und 
sich Nachmittags steigert. Oefters Erbrechen, starker Heisshunger. 
Seit Februar 1889 wird der Urin des Nachts in’s Bett gelassen. 
Seit März ist Patient fast immer ganz theilnahmslos, liegt meist im 
Bette oder Lehnstuhle und schlaft viel. Beim Gehen schwankt er 
und muss gestützt werden, damit er nicht zu Boden falle. 

Seit dieser Zeit bemerkte die Mutter des Patienten auch, dass 
er ein schiefes Gesicht habe, nur mit der linken Seite lachen und 
die rechten Extremitäten weniger bewege; der Arm hängt meist 
schlaff herab, der Fuss wird nachgeschleift. Gesicht und Gehör 
nahmen ab. Ueber Schwindel klagt er nicht. 

Status praesens: Patient dem Alter entsprechend gross, 
an Knochenbau und Musculatur mittelkräftig, gut genährt, der 
Kranke sieht meistens stumpf vor sich hin, kümmert sich nicht um 
seine Umgebung, spricht spontan selten, antwortet richtig, aber 
schläfrig und langsam. Puls 120, leicht arrhythmisch. Resp. 24. 

Schädel gross; Beklopfen des Kopfes und Druck auf die Hals¬ 
wirbelsäule schmerzhaft. 

Conjunctiven etwas injicirt, Bulbi leicht prominent, ihre Be¬ 
wegung nach aussen, innen und unten frei, nach oben beiderseits 
ziemlich stark beschränkt, und zwar rechts mehr als links; Pupillen 
mittelweit, gleich, reagiren träge. 

Beiderseitige Stauungspapille. 

Nasolabialfalte rechts etwas schwächer als links ausgeprägt. 
Beim Pfeifen, Zähnezeigen u. s. w. wird die rechte Gesichtshälfte' 
etwas weniger bewegt. Viel deutlicher ist aber diese 
Differenz bei mimischen Bewegungen — Lachen, 
ärgerlichem Gesichtsausdruck u. s. w. — zu sehen, bei 
welchen die rechte Gesichtshälfte ganz unbewegt 
bleibt, während die linke gut innervirt wird. 

Das rechte Bein und der rechte Arm etwas schwächer als die 
linken Extremitäten. 

liechte Vorderarm- und Unterschenkelmusculatur etwas ab¬ 
gemagert. 

Die Sensibilität scheint am rechten Arm und Bein etwas 
herabgesetzt, doch ist das Resultat der Untersuchung wegen der 
geringen Aufmerksamkeit des Kranken unsicher. 

Gang langsam, taumelnd und schwankend, wie der eines 
Trunkenen. Der rechte Fuss wird etwas geschleift. 

Bei geschlossenen Augen nimmt das Schwanken zu. 

Patellarreflex schwach; kein Fussclonus; Hautreflexe und 
Cremasterreflex rechts schwächer. 

Die Untersuchung der übrigen Organe ergibt nichts Abnormes. 

24. Juni. Zwei epileptiforme Anfälle mit Starre der rechten 
Extremitäten, dabei vollständige Bewusstlosigkeit. 

25. Juni. Ein ähnlicher Anfall. 

2. Juli. Patient ist soporös, reagirt kaum auf Fragen, 
Gesichtsausdruck stumpf, leer, der linke Bulbus etwas prominenter 
als der rechte, leichter Nystagmus, Patient folgt dem Finger mit 
den Augen nach rechts und links gut, nach oben gar nicht, nach 
unten wenig; die sonstigen Erscheinungen unverändert. 

13. bis 21. Juli. Patient verschluckt sich oft, flüssige Nahrung 
fliest am rechten Mundwinkel heraus. Sensorium stark benommen. 

Exitus letalis am 21. Juli, 10 Uhr Abends. 

K o p f s e c t i o n (Dr. Richard Palt a u f): Schädeldach gross, 
im biparietalen Durchmesser breit, seine Innenfläche ganz gleich- 
massig fein rauh, die Nahtzacken, besonders der Coronaria aus¬ 
einander gewichen und geröthet. Die harte Hirnhaut sehr stark 
gespannt, durchsichtig, die inneren Meningen sehr verdünnt, trocken, 
massig blutreich. 

Gehirn enorm geschwellt, Gyri abgeflacht. 

An der Basis ebenfalls die Meningen zart, die Region des 
Infundibulum verbreitert, Corpora mamillaria sehr dünn, Tuber 
cinereum abgeplattet. 

An den Oculomotorii und Trigemini nichts Abnormes; beide 
Abducentes stark abgeplattet, Pons und Medulla oblongata breit, 
die Ventrikel sehr stark erweitert, enthalten klares Serum in 
beträchtlicher Menge; Septum verdünnt. 
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Die Regio thalami optici linkerseits, und zwar besonders dessen 
laterale und hintere Partien enorm vergrössert, so dass die obere 
Flächenentwicklung ausschliessend das Dreifache jener der rechten 
Seite beträgt, dabei von graulich-weissem Aussehen, mit mehreren 
knolligen Protuberanzen gegen das Hinterhorn zu. 

An der Vorderfläche nahe der Stria cornea eine bläulich 
durchschimmernde dickliche Erhabenheit; auch nach dem dritten 
Ventrikel drängt sich an der medianen Fläche eine dunkelschwarz- 
rothe, fast fluctuirende Geschwulst vor, die denselben ausdehnt, so 
dass die ganze Commissur sehr stark gespannt und verdünnt ist. 

Ueber den linken vorderen Vierhügel wölbt sich ebenfalls ein 
etwa haselnussgrosser, graulich-röthlicher, reichlich vascularisirter 
Antheil der Geschwulst vor. 

Die Vierhügel überhaupt sehr verbreitert, nach hinten gedrängt, 
so dass der hintere eigentlich Decke des gewöhnlich weiten, eher 
engeren vierten Ventrikels ist. 

Der hintere Theil der Fimbriae, ferner der Gyrus hippocampi 
major ebenfalls vergrössert und von grauröthlichem Neubildungs¬ 
gewebe substituirt, welches auch als eine dünne gallertige Schichte 
unter dem Ependym des vorderen linken Gewölbeschenkels sich 
ausdehnt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose : Gliöma thalami optici 
sinistri. Hydroceph. intern. 


Ueber die 

Principieii der Therapie der Herzkrankheiten 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctorerw 
Collegiums vom 11. November 1889. 

Von Prof. Dr. R. v. BASCH in Wien. 

(Fortsetzung’.) 

Wir kommen nun zu den eigentlichen Fällen von 
Tacbycardie und deren Behandlung. Dieselbe gilt zunächst 
als hervorstechendstes Symptom des Morbus Basedowi. Noth- 
n ag e I sprach sich jüngst in einem klinischen Vortrage über diese 
Krankheit dahin aus, dass er sich nicht getraue, einen Morbus 
Basedowi zu diagnosticiren, wenn keine Tachycardie vorhanden 
sei. Das eigentliche Wesen des Morbus Basedowi kennen wir 
nicht; wir glauben nur, dass es sich hierbei um eine allgemeine 
tropbische Ernährungsstörung centralen Ursprungs handelt, 
welche in den 3 Hauptsymptomen, in der Tachycardie, der 
Struma und dem Exophthalmus, zum Ausdruck gelangt. Die 
trophische Ernährungsstörung setzt auch im Herzen selbst gewisse 
Veränderungen. Das Herz zeigt häufig Degeuerationsvorgäuge, 
die schwere functioneile Störungen mit Kreislaufstörungen ver¬ 
anlassen. Da wir wissen, dass die Krankheit sehr häufig grossen 
gemüthlichen Aufregungen ihre Entstehung verdankt, so werden 
wir auch gemüthliche und geistige Schonung als ersten Grund¬ 
satz der Therapie aufstellen. Aber auch körperliche Schonung 
wird von wohlthätigem Einflüsse sein, da uns! bekannt ist, dass 
Buhe den Pulsschlag vermindert, während Bewegung denselben 
vermehrt. Man kann ferner locale Kälte versuchen. Um die 
drohende, bei längerer Dauer des Morbus Basedowi nicht selten 
beobachtete Kachexie hintanzuhalten, wird man eine sorgfältig 
geleitete roborirende Behandlung ein leiten. In dieser Weise gelingt 
es, die Krankheit wenn auch nicht immer zu heilen, so doch 
zum Stillstände, zur Besserung, die lästigen Sy mptome, nament¬ 
lich die Herzerscheinungen zum Verschwinden zn bringen. Ich 
erinnere mich eines Falles, den ich vor 15 Jahren in hoch¬ 
gradig vorgeschrittener Form zur Beobachtung bekam, und der 
durch die Therapie fast vollständig gut wurde, wenn auch 
Struma und Exophthalmus nicht vollständig schwanden. 

Au diese Form schliessen sich auch jene Fälle von 
Tachycardie an, welche wir geneigt sind, als Vagiislähmung 
aufzufassen. Die Berechtigung zu dieser Annahme haben wir 
nur dann, wenn auch weitere Erscheinungen im Verlaufe des 
sonstigen Vagusgebietes vorliegen, bei gleichzeitiger Recurrens- 
lähmung, oder wenn Symptome einer Lähmung des Magendarm¬ 
vagus, Brechneigung, Aufgetriebensein der Därme u. dgl. zur 
Beobachtung kommen. In diesem Falle können wir uns nur 
dann einen Erfolg der Therapie versprechen, wenn die Vagiis¬ 
lähmung reflectorischer Natur ist, in Folge vom Magen, vom 

' "V. 
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Darme ausgehender Reize. Indem wir in diesen Fällen den 
Magen; oder den Darm in Behandlung, nehmen, können wir 
hoffen, ..auch die reffectorisebe Yaguslähmung indirect günstig 
zu beeinflussen. Hat die Vaguslähmung einen centralen Grund, 
kann dieselbe wohl nicht Gegenstand unserer Behandlung sein. 

Eine andere Ursache der Pulsbeschleunigung bildet die 
Anämie. Wir kennen die Thatsache aus der experimentellen 
Physiologie, dass die Herabsetzung des Blutdruckes durch einen 
Aderlass bei Thieren den Puls beschleunigt. Ebenso findet bei 
starken Menorrhagien oder Hämorrhoidalblutungen eine deutliche 
Pulsbeschleunigung statt und die Patienten klagen häufig über 
Herzklopfen. In diesen Fällen hat die Therapie selbstverständlich 
zunächst die Aufgabe, die Blutung zu stillen und dann die Neu¬ 
bildung von Blut zu unterstützen. Wir werden ein tonisirendes, 
roborirendes Verfahren einschlagen, die Patienten kräftig nähren, 
für Aufenthalt in guter Luft sorgen, ihnen Eisen geben etc. 
Vielleicht wird es sich manchmal nützlich erweisen, durch 
S t r y c h n i n g a b an den Tonus der Gefässe zu erhöhen und 
so den Blutdruck zu heben. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Puls verla ng- 
s a m u n g, d e r Bradycardie. Für die Auffassung dieser 
Affection war ein Fall von Stokes massgebend, der durch die 
ganze Literatur geht und der die Veranlassung dazu bot, dass 
nun in allen Lehrbüchern der verlangsamte Puls einfach 
auf Fettherz bezogen wird. Hierbei leitet uns die Vorstellung, 
dass durch die fettige Degeneration die Erregbarkeit jener Appa¬ 
rate im Herzen, welche die Beize für dessen Contraction liefern, 
herabgesetzt sei. , Es gibt aber noch eine andere Deutung der 
Puls Verlangsamung, nämlich, dass die hemmenden Central¬ 
apparate im Herzen einer Erregung unterliegen. Die erste Auf¬ 
fassung, welche sich auf die Verminderung der Erregbarkeit 
bezieht, hat mehr Wahrscheinlichkeit für sich, weil die Puls- 
verJangsamung meist bei älteren Leuten angetroffen wird und 
wir bei diesen wohl mit mehr Becht eine herabgesetzte als eine 
gesteigerte Erregbarkeit annehmen dürfen. Es wäre überdies phy¬ 
siologisch nicht recht denkbar, dass eine erhöhte Erregbarkeit 
lange Jahre andauere, und wir Fälle sehen, bei denen die Puls¬ 
verlangsamung bis zu 20 Jahre lang zur Beobachtung kommt. 
Was nun die Therapie der Pulsverlangsamung betrifft, so muss 
diese eine verschiedene sein, je nachdem der Puls langsam und 
zugleich schwach, oder langsam, dabei aber stark schlägt. Den 
langsameren und schwachen Puls beobachten wir zumeist bei 
beleibten Personen, bei denen wir auch in diesem Falle ein 
Fettherz anzunehmen berechtigt sind. Bei diesen Patienten hat 
die Verordnung einer angestrengten Körperbewegung eine grosse 
Bedeutung aus mehrfachen Gründen. Die Muskelarbeit liefert 
wie dies im Ludwig’schen Laboratorium in Leipzig nachgewiesen 
wurde, für die sensitiven Nerven der Muskeln eine Summe von 
Beizen, welche auf den Ursprung des Aceelerans übertragen, 
zur Beschleunigung der Herzaction Anlass geben. Es kann dies als 
eine ArtBegulationsVorrichtung des Organismus aufgefasst werden, 
welche den Sinn hat, dass dem gesteigerten Stoffverbrauch während 
der Muskelarbeit eine vermehrte Leistung des Herzens ent¬ 
spricht, der Blutdruck wächst. Dadurch werden aber Arterien 
und Capillaren besser gefüllt, ebenso auch die Coronararterien, 
und das Herz profitirt daher in dreifacher Weise. Bei der grösseren 
Füllung muss sich das Herz nicht nur rascher, sondern auch 
kräftiger zusammenziehen und erhält überdies mehr Ernährungs¬ 
material in den Coronararterien zugeführt. Letzterer Umstand 
fällt besonders bei älteren Leuten in’s Gewicht, bei denen man 
immer daran denken muss, dass Verdickungen in den Coronar¬ 
arterien vorhanden sein können. Bei Bradycardie mit niedrigem 
Blutdrücke wird also die Therapie die folgende sein : Ent¬ 
fettung wo n ö t h i g, gesteigerte Bewegung aber in jedem 
Fall. Unterstützt kann diese Therapie durch Bäder werden, die 
kalt oder warm sein dürfen. Glauben wir zur Annahme berech¬ 
tigt zu sein, dass der nervöse Hemmungsapparat des Herzens er¬ 
regt ist, können wir Atropin anwenden, da dieses Mittel den 
Hemmungsapparat ausschaltet. Die eigentlichen Herzmittel, Di¬ 
gitalis, Strophanthus u. s. w., soll man aber bei Bradycardie niemals 
an wenden, so lange keine Kreislaufstörung vorhanden. 

Wenn erregende und hemmende Einflüsse miteinander ab¬ 
wechseln, entsteht jene Form der functioneilen Störung, die wir 
als Arrythmie bezeichnen. Die Unregelmässigkeit der Herz¬ 
thätigkeit kann sich hiebei nur auf die Schlagfolge des Herzens 
beziehen -L- es entsteht dann Arrythmie oder die von Sommer- 
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brodt so treffend als Alorythmie bezeichnete Form — oder es 
kann zugleich auch eine Unregelmässigkeit in der Schlagstärke 
des Herzens ein treten, mitunter sogar eine abortive Contraction 
des Herzens, durch welche kein Tropfen Blut in den Kreislauf 
gebracht wird. Die mildeste Form der Arrythmie ist jene Form 
der Herzthätigkeit, bei welcher es bei gleichmässigem Herzschlag 
einfach nur zu Intermissionen kommt. Diese Form ist nur als 
eine rein functioneile Störung aufzufassen. Wie haben wir uns 
dagegen zu benehmen? Vor Allem wäre ein Herzmittel zu ver¬ 
suchen, von dem wir schon wissen, dass es die hemmenden Ein¬ 
flüsse auf den Nervenapparat des Herzens ausschaltet, das Atro- 
pi n. Ist die Arrythmie dadurch veranlasst, dass sich von Zeit zu 
Zeit vagushemmende Einflüsse geltend machen, wird das Atropin 
die Unregelmässigkeit entweder vollkommen beseitigen oder 
mindestens das lntermittiren des Pulses bedeutend seltener 
machen, so dass dasselbe nicht mehr jeden 5. oder 6. Schlag, 
sondern erst nach 20—30 Schlägen einmal auftritt. Ausser 
dieser directen Therapie können wir auch eine indirecte Be¬ 
handlung der Arrythmie einleiten, indem wir von dem Orga¬ 
nismus jene Schädlichkeiten fernhalten, von weichen wir vor¬ 
aussetzen, dass sie toxisch auf das Herz einwirken. Zu diesen 
Schädlichkeiten zählt in erster Linie der Tabak. , Es ist eine 
nicht seltene Beobachtung, dass Bau eher den Tabak durch 
20—3U Jahre ganz gut vertragen haben, und dass erst nach so 
langer Zeit sich plötzlich intermittirende Herzthätigkeit einstellt, 
die wieder regelmässig wird, nachdem das Bauchen durch längere 
Zeit aufgegeben wurde. Das Gleiche gilt auch vom Kaffee, 
Thee und Alkohol. Die Entziehung dieser toxisch wirkenden 
Einflüsse wird in manchen Fällen die eingetretene Arrythmie 
des Herzens wieder beseitigen. In der indirecten Behandlung 
der Arrythmie spielt vor Allem die Körperbewegung eine grosse 
Bolle. Wir haben bereits gehört, dass die Bewegung beschleu¬ 
nigend auf die Herzthätigkeit wirkt, indem der bei der Bewegung 
stattfindende Beiz sensitiver Nervenfasern der Muskeln auf reflecto- 
rischem Wege auf den Nervus aceelerans cordis übertragen 
wird. Diese refleetorische Beizung kann dem Vagus in seiner 
allzustarken Beeinflussung des Herzens hemmend entgegen¬ 
wirken. Die verstärkte und vertiefte Athmung, welche die ver¬ 
mehrte Körperbewegung begleitet, kann auch auf anderem Wege 
zur Beseitigung des Vagustonus beitragen. Durch die vertiefte 
Athmung, d. i. in Folge der grösseren Ausdehnung der Lunge 
kann nämlich im Sinne der bekannten Versuche von Hering 
der Vagustonus herabgesetzt und so das Auftreten der Herz¬ 
pausen verhindert werde. 

Es erübrigt uns ferner die Besprechung der functionelien 
Störungen, die in einer zu schwachen oder zu starken Arbeit 
des Herzens bestehen. Die erste Form bezeichne ich als Hvpo- 
kinese, die zweite als Hyperkinese. Hierbei will ich be¬ 
merken, dass man das zu schwache Herz nicht mit dem 
insufficienten Herzen verwechseln darf. Das zu schwache 
Herz arbeitet in beiden Hälften gleich schwach, so dass es 
durchaus nicht zu jener Unregelmässigkeit in der Blutverthei- 
lung kommt, wie beim insufficienten Herzen. Aus dem hyper¬ 
und hypokinetischen Herzen kann sich jene functioneile Störung 
entwickeln, die zu Kreislaufstörungen führt, das zu schwach 
oder zu stark arbeitende Herz kann insufficieut werden. Die 
hypokinetische Form der Functionsstörung theile ich wieder in 
die primäre und secundäre Hypokinese ein. Beide 
Formen haben das gemeinschaftlich, dass das Herz zu schwach 
arbeitet, unterscheiden sich aber dadurch, dass bei der primären 
Hypokinese der Grund der schwachen Arbeit im Herzen selbst 
liegt, indem dieses Herz aus inneren Gründen, weil seine Muskel¬ 
fasern degenerirt. sind, nicht im Stande ist, eine höhere Arbeit 
aufzubringen, während bei der seeuudären Hypokinese das Herz 
nur schwach arbeitet, nicht weil es nicht kräftiger arbeiten kann, 
sondern weil die zu bekämpfenden Widerstände ausserordentlich 
gering sind, das Blut leicht ohne Kraftanstrengung fortgeschafft 
werden kann. Der Blutkreislauf ist daher auch bei der primären 
und secundären Hypokinese ein wesentlich verschiedener. Bei 
der primären Form sind die Herzhöhlen, die Arterien, die Capil¬ 
laren schlecht gefüllt, weil die vis a tergo fehlt; es häuft sich 
das Blut .in den Venen an, nicht in den grossen Venen, sondern 
in jenem Venengebiete, welches sich am meisten auszudehnen 
im Stande ist, im Gebiete der Pfortader. Das physiologische 
Vorbild für diese Art der Blutvertheilung finden wir in einem 
Thierexperimente, bei der Vergiftung mit Chloralhydrat. Die 
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klinischen Erscheinungen, die in Folge einer primären Hypb- 
kinese auftreten werden, können wir von vorneherein erschliessen. 
Wenn die Arterien und Capillaren schwach gefüllt werden, muss 
die Ernährung darniederliegen, es werden Erscheinungen von 
Schwäche, Ohnmächten u. dgl. auftreten, es wird ferner zu 
leichten Oedemen kommen, die aber in diesem Falle noch nicht 
als Zeichen von Kreislaufstörung in Folge von Herzinsufficienz 
anzusehen' sind. 

Bei der secundären Hypokinese aber ist der Blutkreislauf 
ein anderer. Hier ist die Schuld der zu schwachen Herzarbeit 
in der Erweiterung der Arterien zu suchen, die Herzhöhlen, die 
Arterien, selbst die Capillaren sind gut gefüllt, in den Venen 
strömt jedoch nicht genügend Blut. Wir hauen dieselben Kreis¬ 
laufverhältnisse vor uns, welche entstehen, wenn wir beim Thiere 
die beiden Splanchnici durchschneiden. In diesem Falle ist kein 
Anlass zur Entstehung von Oedemen vorhanden, welche ja nur 
in Folge von Stagnation des Blutes in den Venen auftreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Anwendung 

des 

Phonographen als allgemeinen Hörmesser. 

Von Dr. L. LICHTWITZ aus Bordeaux. 

Vortrag, gehalten am internationalen CoDgress für Otologie und Laryngo- 
logie in Paris, *) 

Die functioneile Hörprüfung ist von grosser Wichtigkeit 
für die Diagnose und Prognose der Krankheiten des Ohres. Sie 
ist wichtiger für den Otologen als die Bestimmung der Seh¬ 
schärfe für den Ophthalmologen. Der Letztere ist mit Hilfe des 
Augenspiegels im Stande, sich über den Zustand der brechenden 
Medien des Auges, sowie über den der Choroidea, der Retina 
und des Opticus vollkommenen Aufschluss zu verschaffen. Der 
Ohrenarzt dagegen vermag mit dem Ohrspiegel nur einen Theil 
des schallleitenden Apparats (Trommelfell, einen Theil des Mittel¬ 
ohres) zu untersuchen, während die innere Wand der Trommel¬ 
höhle und insbesondere das Labyrinth sich einer directen Prü- 
lung entziehen, so dass auf die Affectionen des schallempfindenden 
Apparats nur aus den subjectiven Symptomen und namentlich 
nur aus der lunctionellen Hörprüfung geschlossen werden kann. 

Bei der Hörprüfung ist es wichtig, die Perceptionsfähigkeit 
für die dem Labyrinth durch die Luft zugeführten Schallwellen 
von der Perceptionsfähigkeit für die auf cranio-tympanalem Wege 
übermittelten Töne und Geräusche zu unterscheiden. 

Die Untersuchung der Perception der Kopfknochenleitung 
gibt uns oft werthvolle Anhaltspunkte über den Sitz der Affection, 
während die Bestimmung der Perception der Luftleitung uns 
erlaubt, den Grad der Hörstörung zu bemessen und den Erfolg 
einer eingeleiteten Behandlung zu controliren. 

Man hat nur das Mass der Luftleitung im Auge, wenn 
man von der Hörschärfe im gewöhnlichen Sinne spricht. O 

Man hat eine Menge von Apparaten, die verschiedene Töne 
und Geräusche von sich geben, angewendet und erfunden, um 
das Hör vermögen zu prüfen, aber keine dieser Schallquellen 
erfüllt die Bedingungen eines guten Hörmessers. 

Wir wollen die verschiedenen Hörmesser, die angewendet 
weiden, wiewohl alle Welt ihre Unvollkommenheit anerkennt, 
einer kurzen kritischen Betrachtung unterziehen. 

D Unser Bericht über die Demonstration des Edison’schen Phono¬ 
graphen im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium, sowie über die bei 
dieser Gelegenheit zur Sprache gebrachten Verwendung des Phonographen 
zu medizinischen Zwecken, hat, wie wir aus zahlreichen schriftlichen und 
mündlichen Aeusserungen entnehmen können, nicht verfehlt, in weiteren 
ärztlichen Kreisen lebhaftes Interesse zu erregen. Wir glauben daher einem 
Wunsche unserer Leser zu entsprechen, wenn wir den hier folgenden 
Vortrag, von dem wir bereits in einer früheren Nummer dieser Blätter 
kurz Notiz genommen haben, nach dem deutschen Referate des Autors 
selbst in der pjager medizinischen Wochenschrift, in extenso zur Kennt- 
niss unserer Leser bringen, umsomehr, als derselbe nicht nur die erste 
wissenschaftlich rnotivirte Anregung zur Verwerthuug des Phonographen 
bringt, sondern auch die Verwendung des Apparates zu medizinischen 
Zwecken im Allgemeinen beleuchtet. Die Redaction. 

l ) Man findet bei den Autoren keine bestimmte Definition der Hör¬ 
schärfe, doch scheint die Mehrzahl stillschweigend anzunehmen, dass sie 
nur durch den Grad der Luftleitung gemessen wird. 
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Alle dienen dazu, die Hörschärfe für die Luftleitung zu 
bestimmen, und nur wenige, wie die Stimmgabel, die Uhr und 
der Politzer’sehe Hörmesser, gestatten auch die eranio-tympanale 
Perceptionsfähigkeit zu prüfen. 

Die Uhr ist der gebräuchlichste Hörmesser. Ihre Anwendung 
ist zwar sehr bequem, bietet aber grosse Uebelstände dar. Das 
Ticken der Uhr ist nur aus zwei unreinen Tönen zusammen¬ 
gesetzt (0. Wolf), deren Wahrnehmung nicht immer in einem 
regelmässigen Verhältniss steht zur Hörempfindlichkeit für die 
Sprache. 

So findet mm oft bei bejahrten Personen, dass die Uhr 
schlecht gehört, während die Sprache noch gut verstanden wird. 
Dieses Missverhältniss zwischen der Hörfähigkeit für das Uhr¬ 
ticken und für die Sprache tritt noch stärker bei vielen Ohr- 
affectionen hervor.. Der eine Kranke hört z. B. noch die Uhr in 
einer bestimmten Entfernung und ist taub für die Sprache; ein 
anderer Kranker dagegen hört das Ticken der selbst ganz nahe 
am Ohre gehaltenen Uhr nicht mehr, nimmt aber die Sprache 
noch aus einer ziemlich grossen Entfernung wahr. 

Ein anderer Nachtheil besteht darin, dass die verschiedenen 
Uhren Töne von verschiedener Höhe und Stärke erzeugen, die 
es schwierig machen, die von einzelnen Beobachtern erhaltenen 
Zahlen zu vergleichen. 2 ) 

Man hat auch besondere Hörmesser construirt, bei denen 
eine Metallplatte (W o 1 k e), ein Metallring (I t a r d), ein Stahl- 
cylinder (Politzer) oder Glocken (Beerwald) mittelst 
einer Kugel oder eines Hammers stets mit derselben Kraft .an¬ 
geschlagen werden* 

Diese Akumeter sollten constante Schallquellen • darstellen. 
Sie sind indessen unvollkommen aus denselben Gründen, die wir 
soeben für die Uhr angeführt haben, denn sie erzeugen nur 
einen oder einige Töne, und die verschiedenen Akumeter der¬ 
selben Gattung geben, durchaus nicht die Töne mit derselben 
Stärke wieder. 3 ) 

Seit der Erfindung des Telephons und des Mikrophons hat 
man Audiometer und Sonometer construirt (Hartmann, 
W o d t k e, Preyer, B eil, H u g h e s, Bo u d e t de Pä r is. 
Lad reit de Laeharriere, Baratoux, Gaiffe, U r- 
bantschitsch, Co z zolin o), die es ermöglichen, die Stärke 
der von dem Nee f sehen Hammer oder einer elektrischen Stimm¬ 
gabel oder einer Uhr erzeugten Töne genau abzustufen. 

Ohne hier in eine detaillirte Beschreibung dieser ver¬ 
schiedenen Apparate eingehen zu wollen, soll nur bemerkt werden, 
dass der Abstand der Rollen oder der Werth des eingeschalteten 
Widerstandes das Mass der Hörschärfe abgibt. — Selbst vor¬ 
ausgesetzt, dass diese Apparate eine constante Schallquelle dar¬ 
stellten, und obwohl sie auf leichte und schnelle Weise die 
Bestimmung der Hörschärfe gestatteten, könnten sie ihren Zweck 
als Hörmesser nicht erfüllen, da sie nur einige Töne hervor¬ 
bringen, deren Wahrnehmung in keinem Verhältnisse steht zu 
der für die Spraehlaute. 

Die Stimmgabel, die uns bei der Untersuchung der cranio- 
tympanalen Leitung grosse Dienste leistet, indem sie uns oft 
die Differentialdiagnose zwischen Affectionen des. schallleitenden 
und denen des schallempfindenden Apparats ermöglicht, ist 
auch zur Bestimmung der Hörschärfe für einfache Töne an¬ 
gewendet worden. Nur bestimmt man hiebei nicht die Entfernung, 
in der man die Töne zu hören beginnt, sondern man zählt nach 
Conta die Secunden, während derer der Ton der knapp vor 
dem Ohre gehaltenen Stimmgabel wahrgenommen wird. 

Wiewohl es mit Benützung, der von Magnus, Blake 
oder Eitelberg angebrachten Verbesserungen gelingt, die 
Stimmgabeln stets mit derselben Intensität zum Schwingen zu 
bringen, so hat diese Methode der Hörschärfebestimmung nur 
einen beschränkten Werth, vorerst, weil die Schwingungsamplitude 
nicht in einer Weise abnimmt, die in einem strengen Verhältniss 
zurZeit steht, und ferner, weil uns diese Untersuchung nur über 


2 ) Um diesem Uebelstände abzuhelfen, haben Prout und Knapp 
eine einfache Methode vorgeschlagen, deren sich die Augenärzte bedienen, 
um die Sehschärfe zum Ausdrucke zu bringen. — Sie besteht darin, die 
Hörschärfe durch einen Bruch zu bezeichnen, dessen Zähler die Entfernung 
ausdrückt, in der das kranke Ohr die Uhr des Untersuchers gehört hat und 
dessen Nenner die Entfernut g des- normalen Ohres für die gleiche Uhr 
angibt. 

3 ) Auch die Po llitz e rächen Hörmesser, wie man sie jetzt im Handel 
vorfindet, geben nicht alle denselben Ton von sich. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Niv 48 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 759 


die Hörfäkigkeit für die einfachen, von den angewendeten Stimm¬ 
gabeln erzeugten Töne unterrichtet. 

Das Gleiche giJt auch für die König’schen Kiangstäbe, 
für daslGTalt on’sche Pfeifchen (die zur Auffindung der Grenze 
für. die Wahrnehmung der hohen Töne dienen) und für die 
musikalischen Instrumente (Harmonium, Clavier etc.). 

In Kürze zusammengefasst; kann man sagen: Die Uhr, die 
Hörmesser, die Audiometer und Sonometer, die Stimmgabeln, 
Kiangstäbe, Galton’sche Pfeifchen etc. sind zur Bestimmung 
der Hörschärfe unbrauchbare Schallquellen, weil sie nur einige 
Töne von sich geben, deren- Wahrnehmung nicht immer einen 
Schluss auf die Perceptionsfähigkeit der Sprache erlaubt 

Hs war daher ganz natürlich, sich der Sprache selbst als 
des vollkommensten Hörmessers zu bedienen. Die Sprache, die 
acht Octaven umfasst, würde uns in der That die beste Vor¬ 
stellung von der Hörschärfe geben. Das Hörvermögen für die 
Sprache ist es auch, das den Kranken am meisten interessirt. 

R o o s a 4 ) citirt in seinem Lehrbuch der praktischen Ohren¬ 
heilkunde die charakteristische Antwort eines Knaben, der sich 
in seiner Behandlung befand. Nachdem er sich eine Zeitlang 
geduldig der Prüfung seines Gehörs durch das Ticken einer Uhr 
unterworfen hatte, rief er endlich aus; „Was kümmert’s mich, 
ob ich die Uhr höre ? Ich möchte hören, was die Leute zu mir 
sagen !“ 

Wiewohl die Nützlichkeit der Sprache zur Bestimmung der 
Hörschärfe von allen Ohrenärzten anerkannt wird, so .wurde die 
Sprache doch nur in beschränktem Masse angewendet, u. zw. 
aus folgenden Gründen: Erstens findet man, wenn man ein 
gesundes oder krankes Ohr einer Sprachprüfung unterzieht, dass 
die verschiedenen Silben und Worte in verschiedenen Entfernungen 
gehört werden. 

Die eingehenden Experimente von O. Wolf 5 ) geben die 
Erklätung dieser Thatsache. Er hat dargethan, dass jeder Laut die 
Vocale und Consonanten in verschiedener Entfernung wahr¬ 
genommen wird, und dass im Allgemeinen die Vocale besser 
verstanden werden, als die Consonanten. Dieser Autor hat auch 
eine schematische Darstellung des Toustärkevcrhältnisses der 
Spra-chlaute gegeben, in welcher er~> die einzelnen Laute des 
Alphabets nach ihrer Wahrnehmbarkeit gruppiit. Aus diesen 
Untersuchungen geht hervor, dass die verschiedenen Worte und 
Silben, wiewohl mit derselben Stärke ausgesprochen, jedes einen 
eigenen akustischen Werth vorstellt. Mit Berücksichtigung dieser 
Thatsache hätte man leicht Tafeln construiren können, welche 
Worte von demselben akumetrischen Werthe enthielten ; aber 
ein und derselbe Arzt ist nicht im Stande, zu verschiedenen 
Zeiten mit derselben Tonstärke zu sprechen, und noch weniger 
wird man bei den verschiedenen Aerzten derselben Intonation 
begegnen, die es ermöglichte, die Resultate ihrer Hörprüfungen 
untereinander zu vergleichen. 6 ) 

Weiters brauchte man zur Messung der Hörschärfe für 
die Sprache, bei Fällen mittleren Grades von Schwerhörigkeit, 
grosse Räumlichkeiten, da die Flüsterstimme von einem normalen 
Ohre in einer Entfernung von 20—25 Metern gehört wird. 

Aus den eben gemachten kritischen Bemerkungen über die 
verschiedenen Schallquellen können wir jetzt die Eigenschaften, 
die ein guter Hörmesser in sich vereinigen soll, ableiten. 

1. Der Hörmesser soll alle für ein normales Ohr wahr¬ 
nehmbaren Töne und Geräusche wiedergeben und namentlich 
die Sprache mit allen ihren Inflexionen. 

2. Er soll eine constante Schallquelle sein, um es zu er¬ 
möglichen, die Hörschärfe der verschiedenen Kranken und eines 
und desselben Kranken zu verschiedenen Zeiten seiner Affection 
zu vergleichen. 

3. Er soll ein einheitlicher Apparat von stets gleicher Con- 
struction sein, um einen allgemeinen Gebrauch von Seiten der 
Ohrenärzte verschiedener Länder zu gestatten und um die Hör- 


4 )Roosa: Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde (deutsche 
Uebersetzung von L. Weiss) 1889 pag. 3. 

6 ) 0. Wolf: Sprache und Ohr (Braunschweig 1871). 

°) Lucae hat den sogenannten Maximalphonometer construirt, mit¬ 
telst dessen urch Messung des Drucks der exspirirten Luft die Stärke 
der Stimme bestimmt. Doch hat nach Politzer (Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde, 2, Auflage, pag. 113, 1887) dieser Apparat keinen grossen prak¬ 
tischen Werth, weil die Spiachintensität der Grösse des Exspirationsdruckes 
nicht adäquat ist, 
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schärfe in einer leicht verständlichen Weise auszudrücken, wie 
die -Ophthalmologen es für die Sehschärfe thnu. 

4. Seine Anwendung soll eine leichte sein, ohne viel Zeit 
oder grosse Räumlichkeiten zu benöthigen. 

5. Er soll es ermöglichen, die Gehörsempfindlichkeit nicht 
allein für die Luftleitung, sondern auch für die Knochenleitung 
zu messen. 

Der neue Edison’sche Phonograph besitzt wenn 
auch nicht alle diese Eigenschaften, so doch die zwei ersten, 
die die Grundeigenschaften eines guten Hörmessers sind, und 
mit einigen Verbesserungen wird es möglich sein, ihm alle 
zu geben. 

1. „Der neue Phonograph (wir folgen hier der Beschrei¬ 
bung, die Rieh et in der Revue scientifique vom 4. Mai 18^9 
von ihm gibt) ist im Wesen aus einem drehbaren Cylinder zu¬ 
sammengesetzt, über welchen man eine hohle Rolle, bestehend 
aus einer eigenen Masse, die dem Aeusseren nach dem Wachs 
ziemlich ähnlich ist, schiebt. Auf diese Rollo nun, die durch 
einen Elektromotor von besonderer Piäcision in Bewegung gesetzt 
wird, schreiben sich die Schwingungen eines leichten Griffels 
ein. Die Schwingungen der Stimme erschüttern eine Membran, 
die ihrerseits den Griffel bewegt, und sofort werden die Schwin¬ 
gungen des Griffels auf die vVachsmasse eingeschrieben. Wenn 
man nun, nachdem die Schallschwingungen eingeschrieben 
worden sind, den Griffel wieder dieselben Punkte durchschreiten 
lässt, so setzt die Erschütterung des Griffels die Membran in 
vibrirende Bewegung, die sich der Luft mittheilt, wodurch ein 
dem ursprünglichen ganz identischer Ton entsteht. 

G o u r a u d "), von Edison beauftragt, den Phonographen 
der Academie des Sciences iu Paris vorzusteileu, sagt in seinem 
Bericht, dass der vervollkommnete Phonograph alle Töne und 
Geräusche, die vom menschlichen Ohre vernommen weiden 
können: alle musikalischen Töne, alle Töne, die in der Sprache 
sämmtlicher Völker des Erdenrunds enthalten sind, mit ihren 
Abarten in der Intensität uud in der Klangfarbe etc. — mit 
der grössten Genauigkeit einschreibt und wiedergibt. 

Mit Hilfe dieses Apparats wird es daher möglich seiu. 
Phonog ramme zusammenzusetzen, die als a k u m e t r i s c h e 
S c a-1 e n dienen können nach dem Muster der optometrischeu 
Scalen. Diese Scalen werden die Eindrücke von Vocalen, Con¬ 
sonanten, Silben, Worten und Sätzen nach ihrer Tonstärke und 
ihiem von 0. Wolf ermittelten akustischen Werthe gruppirt 
enthalten; sie werden des Weiteren auch mit den Tönen allei 
Octaven beschrieben sein. 

Somit wäre die erste Bedingung eines guten Hörmessers 
erfüllt, denn mit diesen Scalen wird man das Ohr auf die Per- 
ceptionsfähigkeit welchen Tones und Geräusches immer unter¬ 
suchen können. 

2. Eine andere Eigenschaft des neuen Phonographen be¬ 
steht darin „dass er fast unzähligemale ohne wahrnehmbare 
Veränderung das eingeschriebene Wort wiedergibt- 1 . s ) 

Es ist uns daher gestattet, unseren Kranken zu jeder Zeit 
dasselbe Phonogramm hören zu lassen, das stets in derselben 
Weise wiederholt werden wird. Wir haben aber oben gesehen, 
dass die Constanz der Schallquelle die zweite Grundbedingung 
eines guten Hörmessers ist. 

;-L Nach einer persönlichen Mittheilung des Vertreters der 
Edison Co. in London haben alle Apparate die gleiche Cou- 
struction. Sie werden daher die als einheitliche akumetiische 
Scalen angenommenen Phonogranune mit derselben Srärke und 
derselben Klangfarbe wiedergeben. l) ) Um aber diese einheitlichen 
Phonogramme zu erhalten, wird es genügen, in einer bestimmten 
Entfernung eines ein Musterphonogramm wiedergebenden Phono¬ 
graphen einen zweiten Phonographen aufzustellen, in welchem 
man eine bedeutende Zahl von identischen Phouogram men wird 
erzeugen können, deren die Ohrenärzte sieh bedienen werden. 


7 ) Gouraud: in den Comptes rendus de l’Academie des Sciences, 
23. April 1889. 

8 ) Jansen; Sur le phonographe d’Edison. (Comptes rendus de 
PAcademie des Sciences. 23. April 1889.) 

°) Es war uns nicht gestattet zu controliren, bis zu welchem Grade 
man hei den jetzigen Apparaten auf die Einheitlichkeit, die im Piine.pe 
möglich ist, wird rechnen können. Man wird inzwischen, bis dieses Vei langen 
erfüllt sein wird, nicht allzuschwer den Coefficienten eines jeden Apparates 
Anden können, der es gestatten wiid, das Verhältnis irgend eines Phono¬ 
graphen zu dem Musterphonographen aufzustellen. 
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Diese werden Dank der Einheitlichkeit der Phonographen und 
der Phonogrammscalen die Resultate ihrer Hörprüfungen unter 
einander vergleichen können. 

Es bleibt nur eine Schwierigkeit zu überwinden übrig; 
diese besteht in der Zusammenstellung eines Musterphonogramms, 
das in regelmässig absteigender Folge gebaut ist und nach 
welchem die einheitlichen Scalen construirt werden sollen. Diese 
.Schwierigkeit rührt weniger von der Unvollkommenheit des 
Phonographen her als davon, dass es in der Physik keine Mittel 
gibt, um die Tonstärke zu bestimmen und genau abzustufen. 
Indessen brauchen ja die Otologen keine absoluten, sondern blos 
relative acustische Werth e, und die in folgender Weise eonstruirten 
Phonogramrae werden als akumetiische Scalen zu verwenden 
sein: Mau wird vor dem Mundstück des Phonographen bestimmte 
Worte oder Buchstaben in regelmässig wachsenden Entfernungen 
mit einer Tonstätke aussprechen, die man wohl während der 
kurzen Spanne Zeit, die zum Experiment nöthig ist, wird consiant 
erhalten können. Die so erhaltenen Phonogramme werden eine 
Scala von Sprachlauten von absteigender Tonstärke liefern, die 
vollkommen den Zweck erfüllen wird, für den sie bestimmt 
ist. 10 ) 

4 Die Anwendung des Phonographen wird leichter sein 
uud weniger Zeit beanspruchen, als die bisher üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden.' Sie wird den von den Augenärzten zur Bestim¬ 
mung der Sehschärfe benutzten Methoden ähnlich sein. 

Das zu untersuchende Ohr wird mit dem Hörschlauche 
des Phonographen versehen. Nun lässt man den Kranken ein 
Phono graram nach dem andern anhören. Man steigt auf diese 
"Weise in der Phonogrammscala bis zu jenem Phonogramm herab, 
welches der Kranke nicht mehr hört, und welches dann die 
Grenze der Hörschärfe anzeigt. u ) 

Diese Methode unterscheidet sieh von den bisher ange¬ 
wandten dadurch, dass die Schallquelle stets in der gleichen 
Entfernung bleibt und dass die Stärke des Tons allein sich 
verändert. 

Der Phonograph wird daher auch in kleinen klinischen 
Räumen oder Sprechzimmern der Aerzte angewendet werden 
können, und er wird auch noch das Gute an sich haben,, dass 
der umgebende Lärm die Ergebnisse der Untersuchung nicht 
stören wird. — Ferner wird die Prüfung auf ein Ohr beschränkt 
bleiben, und es ist bekannt, wie schwer es fällt, bei Fällen von 
einseitiger Taubheit zu verhindern, dass die Sprache oder die 
Töne des Hörmessers nicht vom normalhörenden Ohre gehört 
werden, wenn dieses auch noch so vollkommen verschlossen ge¬ 
halten wird. 

f-. Dpi Phonograph wird uns in seiner jetzigen Form nur 
über die Perception für die Luftleitung unterrichten. Es wird 
aber vielleicht durch Anbringung von Hilfsapparaten möglich 
sein, ihn auch zur Messung der Perception durch Kopfknochen 
zu verwenden. 

Zum Schlüsse wünsche ich einer Einwendung zu begegnen, 
welche man gegen den allgemeinen Gebrauch des Phonographen 
Vorbringen könnte und die sich auf seinen hohen Preis bezieht. 
Wenn man aber bedenkt, welche allgemeine Anwendung der 
Phonograph in der Handels weit, in Industriekreisen und in der 
Journalistik yi ) finden dürfte, so steht zu erwarten, dass der 
Preis niedrig genug sein wiid, um es jedem Ohrenarzte zu 

Wir haben auf diese Weise ein Probephonogramm construirt, 
wf'lehps wir vor dem internationalen Congress für Otologie und Laryngo- 
logie demonstrirt haben. Der Phonograph gab mit regelmässig abstei¬ 
gender Intensität die W orte wieder, die wir in den Apparat in regelmässig 
wachsenden Entfernungen hineingesprochen hatter. — Wiewohl uns nur 
kurze Zeit vergönnt war, mit dem Phonographen zu experimentiren, und 
obgleich ungünstige Verhältnisse (Lärm der Umgebung, ungenügende 
Vorbereitungen etc.) die Untersuchungen störten, so konnten wir uns 
doch überzeugen, dass unsere theoretischen Deductionen richtig sind, un t 
dass es möglich sein wird, bei Einhaltung der Gautelen, welche so 
deiicate Experimente benöthigen, brauchbare Phonogrammscalen zu con- 
sfruiren. 

Die Edison Co. in London will uns demnächst einen Apparat ganz 
zur Verfügung stellen. Sobald wir unsere Experimente beendigt haben 
werden, wollen wir über dieselben berichten. 

u ) Der Apparat ist so eingerichtet, dass maD jeden Augenblick 
die Hervorbringung der Töne unterbrechen, verlangsamen oder beschleu¬ 
nigen kann. 

,0 ) Ich glaube, dass der Phonograph auch grosse Dienste zu leisten 
berufen ist. bei dem Unterrichte fremder Sprachen, besonders derjenigen, 
deren Aussprache nur durch das gesprochene Wort sich erlernen lässt, wie 
z. B, die englische Sprache. 
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gestatten, einen Phonographen anzuschäffen, der ihm alle anderen 
Gehörprüfungsinstnimente ersetzen wird. 

Aber nicht allein die Otologen werden den Phonographen 
benützen, sondern er wird auch in anderen Zweigen der Mediein 
angewendek werden. 

Schon haben William Porte r aus. Saint-Louis, Mount 
Bleyer aus New-York und kürzlich Marcel ßa- ud.au i n 
aus Paris vorgeschlagen, ihn zum Einschreiben der physikalischen 
Zeichen und Geräusche zu verwenden, die in Herz und Lungen 
entstehen. 

Wir glauben, dass man sich seiner auch mit Nutzen 
wird bedienen können, um die verschiedenen Störungen der 
inneren Sprache (Dvslalien) aufzuzeichnen. Was die letzteren 
betrifft, so wird man. die guten Erfolge, die für das articulirte 
Sprechen durch plastische Operationen des Gaumens oder durch 
Abtragungen von Tumoren des Nasenrachenraumes ,adenoide 
Vegetationen, Nasenrachenpolypen etc.) gewonnen wurden, 
genau controliren können. 

Der Phonograph wird auch dazu dienen können, die 
Stimmstörungen aufzuzeichnen, die durch verschiedene Affection 
des Kehlkopfes (Kartarrhe, Tumoren, Zerstörungen und Lähmun¬ 
gen der Stimmbänder) bedingt sind. 

Ferner wird uns der Phonograph ermöglichen, unsere 
Kenntnisse-'über die Resonanz der Membranen zu vervollständigen, 
und er wird uns über die Töne, welche die Sprache bilden, 
eine genauere graphische Definition geben, als dies mit dem 
alten Phonographen möglich war. 

Es steht demnach der Anwendung des .Phonographen in 
der Physik und in der Medicin ein weites Feld offen 


Sitzungsberichte, 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22, November 1889. 

(Orifl.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Prof. Weichselbaum; 

Docent Dr. Gärtner macht zunächst eine vorläufige Mit¬ 
theilung über seine in Gemeinschaft mit Dr. E h r m a n n gemachten 
Versuche über die Einführung von Sublimat in den 
Organismus auf kataphorischem Wege. Zu diesem Zwecke wird 
das von Redner in einer der letzten Sitzungen demonstrirte zwei¬ 
zeilige elektrische Bad benützt. Bei den Versuchen wurden im Bade¬ 
wasser einer Zelle 4—6 Gramm Sublimat aufgelöst und dann ein 
elektrischer Strom von 1ÖO M.-A. 15 resp. 20 Minuten lang durch¬ 
geleitet. Der Harn der Versuchspersonen wurde sowohl vor als nach 
dem Bade untersucht, und da zeigte sich, dass, während der Harn 
vorher vollkommen qnecksilberfrei war, nach dem Bade, und zwar 
durch 4—6 Tage, bis zu- 1*3 Milligramm Quecksilber gefunden 
wurde, also eine Quantität, welche sich an der oberen Grenze jener 
Menge bewegt, welche noch nach therapeutischer Einverleibung ge¬ 
wöhnlich im Harn er constatirt wird. Nach Redner verspricht diese 
Methode gute Resultate aus folgenden Gründen : 1. Gehört sie zu 

den wirksamen Methoden der Quecksilbereinverleihung durch die- 
Haut; 2. ist die Aufnahmsfläche eine viel grössere als bei allen 
anderen Methoden ; 3. kann auf diese Weise vielleicht eine Ein¬ 
wirkung des Quecksilbers auf etwa in der Haut localisirte Kränk- 
heitskeime stattfinden ; 4. ist die Möglichkeit einer genauen' Dosir- 
barkeit vorhanden, da erfahrungsgemäss die Einverleibung des 
Metalles in genauer Proportion zur Stromstärke und Stromdauer 
erfolgt; 5. ist die Methode absolut reinlich, schmerzlos und voll¬ 
ständig gefahrlos. Redner denkt daran,, ähnliche Versuche auch mit 
anderen Metallen, zunächst mit Eisen, einzuleiten. 

Assistent Dr. Herzfeld stellt 3 Frauen vor, bei denen die 
Laparotomie zur Entfernung von Neugebilden mit . gutem Erfolge 
ausgeführt wurde,, und zwar in dem einen Falle wegen eines ge¬ 
stielten, in dem. zweiten wegen eines intramnralen Uterusfibroms, 
in dem dritten Falle wegen eines Sarcom des Mesenteriums. * 

Prof. Weichselbaum demonstrirt hierauf ein mikrosko¬ 
pisches Präparat, welches Diplococcen einschliessende Blutkörperchen 
von einem an seuchenhafter H am o g 1 o b i n u r i e ver- 
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j bahn bei Thieren einbringt, sterben dieselben rapide, und selbst' 


endeten* Einde darstellt. Das Präparat wurde von Prof. Babes 
in Bukarest, der diese Infectionskrankheit beim Einde zuerst be¬ 
obachtet hat, zur Demonstration eingesendet. Es ist dies der erste 
Fall, dass Diplocöccen innerhalb der rothen Blutkörperchen mit 
Sicherheit constatirt wurden. Die Krankheit ist ausser durch 
Hämoglobinurie,* welche durch, obigen Befund ihre Erklärung findet, 
durch Hyperämie und Geschwürsbildung im Magen und Darm, 
hämorrhagisches Oedem des Magens und der Niere, bedeutende 
Schwellung der Milz und Niere charakterisirt. 

Hierauf folgt wieder die D i s c u ssiön über E m p y e m a 
antri Highmori, die auch noch in der nächsten Sitzung fort¬ 
gesetzt werden soll. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. October 1889. 


Dr. A. B a g i n s k y : lieber Cholera infantum . 

Wenn man für Berlin eine Studie über die Kindersterblichkeit 
sorgfältig für eine Eeihe von Jahren durchführt, so stellt sich 
heraus, dass die Sterblichkeit der Kinder an Diarrhöen zu der Ge- 
' sammtsterblichkeit sich wie 1 :3 verhält, also etwa 28 Percent. Es 
stellt sich ferner heraus, dass die Kinder vorzugsweise im frühesten 
Älter sterben, so dass die Gesammtsumme der an Diarrhöen Ge¬ 
storbenen sich eigentlich mit der Gesammtsumme der an diesen 
Krankheiten in den ersten 2 Lebensjahren Gestorbenen deckt. Es 
kann weiter constatirt werden, dass diese Sterblichkeitsziffer genau 
mit der Höhe der Sommertemperatur zusammenfällt. 

Es lag daher nahe, die Höhe der Temperatur für die Morta¬ 
lität an Kinderdiarrhöen- verantwortlich zu machen ; es entwickelte 
sich indess eine gewisse Differenz nach der Eichtung hin, dass 
man von mehreren Seiten nicht gerade die, Temperaturhöhe an sich 
ätiologisch anschuldigte, sondern die Dauer einer hohen Temperatur 
speciell in den Wohnungen, und so war es namentlich F i n k e 1 n- 
burg, welcher hervorhob, dass vorzugsweise das mangelhafte Ab¬ 
sinken der Temperatur in den Wohnungen, auch des Nachts, also 
die Höhe der Temperaturminima die Schuld habe, dass die Morta¬ 
lität an den Hochstand der Temperatur gebunden sei. 

Man kann sich nun vorstellen, dass die hohe Sommertempe¬ 
ratur an sich etwas für das Kindesälter Deletäres hat, es ist aber 
auch denkbar, dass durch die hohe Sommertemperatur gewisse 
Noxen geschaffen werden, durch deren Einflüsse die Brechruhren 
zum Vorschein kommen. Auf der anderen Seite war aber unleugbar, 
dass zu der Höhe der Sommertemperatur noch ein Anderes hinzu¬ 
kommen muss, um die erhebliche Sterblichkeit zu erzeugen, das ist 
die Entziehung der Mutterbrust und die künstliche Auffüt¬ 
terung des Kindes. Die Mortalität wird nahezu gedeckt von den¬ 
jenigen Kindern, welche nicht die Mutterbrust haben, sondern mit 
fremder Nahrung genährt werden. Es kann also gar keinem Zweifel 
unterliegen, dass neben der Temperaturhöhe noch eine gewisse 
andere Schädlichkeit bei den Kindern zur Wirkung kommen müsse, 
und V i r chq w hat mit richtigem Gefühl schon darauf aufmerksam 
gemacht ; es müsse, sagt er, etwas in der Nahrung oder im Wässer 
vorhanden sein, welches die Sterblichkeit erzeugt. Wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass im Darmtractns eine grosse Menge von Bakterien 
dauernd vorhanden ist und wächst, so liegt ja nichts näher, als 
daran zu denken, dass unter dein Einflüsse von Bakterien Gäh- 
rungsvorgänge die Schuld an den Erkrankungsformen tragen. 

Die Frage war nun weiter die: Handelt es sich bei der 
Cholera infantum um eine specifische Krankheitsform, hervorgerufen 
durch einen specifisehen Krankheitserreger, oder handelt es sich 
um die Wirkung von Bakterien, welche ausschliesslich als 
Saprophyten zur Geltung kommen. Es eher ich hat den Nach¬ 
weis geführt, dass unter normalen Verhältnissen im Darmcanal der' 
Kinder vorzugsweise 2 Formen, das Bakterium lactis 
aerogenes, wie er es nennt, das Bakterium aceticum, wie ich 
es nenne, weil es vorzugsweise Essigsäure aus Zucker erzeugt, und 
zweitens das Bakterium coli Vorkommen. Von 9 Fällen von Cholera 
infantum, welche ich in diesem Jahre untersuchte, fand ich im 
Wesentlichen diese beiden Bakterienformen. 

Abgesehen nun von diesen beiden Bakterien stösst man auf 
ein Bakterium, welches rasch die Gelatine verflüssigt, ichha.be das¬ 
selbe als Weisses verflüssigendes Bakterium bezeichnet. Das Bakte¬ 
rium ist ganz unzweifelhaft pathogon. Sobald man es in die Blut- 
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die Fütterung kann, wenn auch nicht immer, so doch todbringend 
auf die Thiere wirken. Diese Bakterienform kommt aber nicht in 
allen Fällen von Cholera infantum zur Beobachtung. Weder bei der 
subcutanen Injection, noch bei Fütterungsversuchen erzeugen sie bei 
Thieren choleraähnliche Erscheinungen. Man kann also nicht be¬ 
haupten, dass diesem Bakterium etwa eine specifische Wirkung 
zukommt. Ferner kommen in den Fäces folgende Bakterien vor : 
B. Proteus (Hauser), ein weisser verflüssigender Staphylococcus, 
ein gelber verflüssigender Staphylococcus, das Bakterium der rothen 
Milch und ein grünlich fluorescirender Bacillus, der die Gelatine 
verflüssigt. Ferner kommt ein Bakterium vor, welches ich als plumpen 
Bacillus bezeichne; es hat in seinem ganzen Wachsthum viel Aehn- 
lichkeitmit dem Pneumoniecoccus vonFr ie d 1 ä n de r. Sodann wurde 
der Bacillus erythrosporus beobachtet, vielleicht als Verunreinigung 
aus der Luft, da dieses Bakterium strenger Aerobe sein soll. 
Weiterhin wurde beobachtet ein Coccus, dessen Objectträgercultur 
genau das Bild der Sarcine bietet; sodann eine Hefenform, in 
ihrem Wachsthum durchaus dem Soor gleichend, endlich wurde eine 
gelbe und eine rosa Hefenform beobachtet. 

Kedner kommt sonach zu dem Schlüsse, dass es sieb bei der 
Cholera infantum (nostras) um nichts Anderes handle, als um eine 
Wirkung von saprophyten Mikroorganismen, dass die Krankheit 
eine echte saprogene Krankheit sei. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung hat zu einem Kesultat geführt, zu dem schon die klinische 
Auffassung hinneigte, sie hat in diesem Sinne eigentlich nichts 
definitiv Neues gegeben. 

Man muss nun an die Frage herangehen : inwieweit die Er¬ 
fahrungen in der Praxis, die man am Lebenden macht, demjenigen 
entsprechen, was die bakteriologische und chemische Untersuchung 
ergeben. Muss man von klinischen Gesichtspunkten aus die Cholera 
infantum, die Sommerdiarrhöe der Kinder, für eine specifische 
Krankheit halten oder nicht? Es ist kein Zweifel, dass man die 
Neigung haben kann, gewisse Fälle von Cholera infantum für 
specifische Krankheiten zu halten; es sind besonders diejenigen, die 
bei, Kindern auftreten, welche an der Mutterbrust genährt sind. 
Die Kinder, bisher ganz gesund, erkranken ganz plötzlich mit Er¬ 
brechen* und Diarrhöe und Collaps, und das Ganze sieht aus wie 
eine heftige Infectionskrankheit, die durch einen specifisehen Krank¬ 
heitserreger erzeugt wird. Aber es gibt eine ganz grosse Anzahl 
von Fällen, die diesen Verlauf nicht nehmen, wo zweifelsohne die 
Krankheit sich schleichend entwickelt oder, besser gesagt, in öfters 
wiederkehrendeu Fällen sich steigernd ausbildet. Nach diesen sehr 
häufig zu beobachtenden Fällen muss man sagen, dass eine 
Continuität dieser Brechruhr und jener schleichend einhergehenden 
dyspeptischen Diarrhöen unzweifelhaft nicht von der Hand gewiesen 
werden kann, und Beobachtungen dieser Art deuten schon darauf 
hin, dass in der Cholera infantum nichts Specifisches liegt, sondern 
dass etwas vorhanden ist, das langsam, schleichend im Stande ist, 
als Krankheitserreger zu wirken. Erinnert man sich des Experiments, 
dass, wenn Bakterien in Gruppen Zusammenwirken, dieselben sein- 
lebhafte Gährungserscheinungen erzeugen, so kann man das an¬ 
scheinend plötzliche Ausbrechen der Brechruhr wohl so erklären, dass 
eine Summe von Krankheitserregern gemeinsam activ auftreten. 

Man muss sich ferner auch klar machen, dass der kind¬ 
liche Darmtractus auf die von verschiedenen Krankheits¬ 
erregern ausgeübten Beize immer nur in einer mehr oder 

weniger gleichartigen Weise ansprechen kann. Es seien welche 

Beize auch immer, die auf den kindlichen Darmtractus ein¬ 
wirken, so wird immer die Folge sein, dass durch gesteigerte 

Peristaltik und vielleicht auch durch vermehrte Exsudation Diarrhöe 
eintritt ; ebenso wird leicht durch mannigfache Krankheitserreger 
Erbrechen erzeugt werden. Eine Reihe von wirklichen Infeetions- 
krankheiten, die zuverlässig specifische Kranklieitsereger haben, 
darunter beispielsweise Scarlatina, fängt namentlich bei den 
schwersten Fällen unter den Erscheinungen der echten Cholera 
infantum an. Die Kinder fangen an, stark zu erbrechen, bekommen 
schwere Diarrhöe, collabiren und sterben zuweilen rasch, bei Scarlatina 
oft noch bevor man zum Bewusstsein kommt, dass Scarlatina vor- 
liegt. Wir können uns, von diesen Gesichtspunkten aus, auch er¬ 
klären, wie wohl in Anstalten Endemien von Cholera infantum ver¬ 
kommen können, die nichts mit jenen Krankheitsfällen zu thun 
haben, wie wir sie epidemisch bei uns in den Sommermonaten be¬ 
obachten. Es ist nicht ausgeschlossen, dass in den Anstalten 
specifische^ Krankheitserreger unter Umständen einmal die Krank¬ 
heitsbilder der Cholera infantum erzeugen können. Ohne Weiteres 
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ist es aber nicht wahrscheinlich, dass es dieselben Krankheits¬ 
erreger sind, die in grossen Städten im Hochsommer diarrhöische 
Krankheitsformen erzeugen. Man muss nicht glauben, dass immer 
dieselben Krankheitserscheinungen auch absolut von denselben 
Krankheitserregern erzeugt werden. Woher kommt es nun, dass 
gerade das kindliche Alter auf diese Krankheitserreger so anspricht? 
Wir wissen allerdings, dass auch bei Erwachsenen Cholera nostras- 
Fälle im Sommer zahlreicher auftraten als im Winter; indess ist 
doch das Ueberwiegen der Kinder und namentlich der Kinder im 
Säuglingsalter ein so grosses, dass dies höchst auffällig ist. Be¬ 
greiflicherweise haben wir zunächst an die Art der Ernährung zu 
denken. Wir wissen, dass wir den Kindern in grossen Massen ein 
Nahrnngsmaterial zuführen, welches einen vortrefflichen Nährboden 
für alle Arten von Bakterien abgibt: die Milch. Aber dies allein 
würdt* vielleicht noch nicht genügen, die Sache zu erklären. Wir 
wissen, dass, wiewohl wir jetzt gelernt haben, die Milch den Kindern 
steril zuzuführen, und wiewohl wir damit die Zahl der Cholerafälle 
rinschränken, die Erkrankungen doch nicht in völlig entsprechendem 
Masse geringer werden. Es sind anatomische und physiologische 
Verhältnisse in der Organisation der Kinder, welche die Entstehung 
der Cholera formen begünstigen. Wir wissen, dass bei den Kindern 
das S. romanum anders gestaltet ist, als bei Erwachsenen, es ist 
schlingenförmig gekrümmt und senkt sich in dieser Gestalt in’s 
Becken hinein, so dass Rückhaltungen von Fäcesmassen an dieser 
Stelle bei Kindern weit eher Vorkommen können, als bei Er¬ 
wachsenen. Wir wissen ferner, dass die Verdauungsfunctionen im 
Darmtractus bei Kindern nicht so prompt geübt worden, als bei 
Erwachsenen. Noch ist nicht die ausgiebige Absonderung von Salz¬ 
säure vorhanden, wie bei Erwachsenen, die Verdauung ist nicht so 
energisch, und es ist so eher möglich, dass Verdauungsstörungen 
entstehen können, vor allen Dingen ist aber noch die wichtige That- 
sarhe zu beachten, welche ,T a cu b o w i ts ch nachgewiesen hat, dass 
die Galle noch nicht so reich an Gallensäuren ist, wie bei Er¬ 
wachsenen, und nach den neueren Untersuchungen von Kossel 
ist. was man immer vermuthet, hat, ganz sichergestellt, dass der 
Gehalt der Galle an Gallensäuren wesentlich dazu beiträgt, die 
Fermentation im Darm zu hemmen. Alle diese Momente tragen dazu 
bei, dass im kindlichen Alter die Cholera infantum -unter der Ein-, 
Wirkung der saprogenen Mikroorganismen leichter zu Stande kommt 
als b^i erwachsenen Personen. 


Literatur. 

lieber Alter und Vortrefflichkeit der Medizin. 

Aus dem Lateinischen des Henricus Smetius a Leda, übersetzt von 
Dr. med. Gustav Waltz in Heidelberg. 

Das vorliegende Schriftchen, aus der Feder des Verfassers der 
bekannten „Heidelberger Katerthesen“, ist der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zn Heidelberg als Festgabe dar¬ 
gebracht worden. Smetius, der Verfasser des Werkchens: „De 
Antiquität« et praestantia medicinae“, ist im XVI. Jahrhundert zn 
Alost in Flandern geboren und war in der medizinischen Welt der 
damaligen Zeit eine hervorragende Persönlichkeit. Er bekleidete 
zweimal die Rectoraiswürde zu Heidelberg, und er ist es auch, welcher 
zuerst mit Glück eine Empyemoperation machte. Das kleine 
Werk, welches in flüssigen Hexametern geschrieben ist, gibt zunächst 
einen historischen Ueberblick der Heilkunde, in dem -hauptsächlich 
die Mythologie des grauen Alterthums zu Hilfe genommen wird. Die 
Ableitung des Namens vieler Arzneimittel ist dabei besonders 
interessant. An d<*r Hand dieser Erzählungen wird der Werth der 
medizinischen Wissenschaft, welcher in ihrem Alter und der grossen 
Bedeutung beruhe, welche sie zu jeder Zeit besessen habe, hervor- 
gehoben. Daran fügt sich eine doppelte Mahnung, sowohl an das 
Publicum, welches die Bemühungen und die segenbringende Thätigkeit 
des Arztes anerkennen solle, als auch an die Aerzte selbst, sie 
mögen sich ihrer hohen Wissenschaft werth zeigen und darnach 
trachten, ihren Beruf ideal aufzufassen. Das Ganze schliesst mit 
einem innigen Gebet um Förderung und Besserung der Heilkunde. 
Die sehr gelungene Uebersetzung ist mit dem lateinischen Original 
vereinigt in dem Heftchen enthalten, und hat Herr Dr. Waltz den 
Erlös von 1000 Exemplaren der Luisen-Heil anstatt für 
kranke arme Kinder zu Heidelberg zum Geschenk gemacht. Das 
Heftchen ist durch die Ko e sterische Buchhandlung für 60 Pfg. 
zu beziehen. 
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Zur Kenntniss der cerebralen Hemiplegie. 

Man sollte meinen, dass, das klinische' Bild der Hemiplegie 
längst erschöpfend behandelt wäre. Statt dessen findet man merk¬ 
würdigerweise, dass selbst sehr auffallende, für die Hemiplegie 
charakteristische Erscheinungen nicht bekannt oder wenigstens 
noch nirgends beachtet sind. Man weiss_ wohl, dass wesentlich drei . 
Gebiete in der befallenen Musculatur zu unterscheiden sind: Ein 
Facio-lingual-Gebiet, ein Armgebiet und ein Beingebiet. Es ist auch 
hinlänglich bekannt, wie das Verhalten der Zunge im sogenannten 
chronischen Stadium der Hemiplegie wesentlich dadurch charakterisirt 
ist, dass sie schief nach der gelähmten Seite vorgestreckt wird, 
während die Erschwerung der anderen Bewegungen so gering zu 
sein pflegt, dass sie i.ieist nur subjectiv zur Wahrnehmung kommt. 
Was die Lähmung des Nervus facialis betrifft, so bat man von 
jeher an ihr als charakteristisch hervorgehoben, dass sie sieb nur 
auf den unteren, die Wangen- und Mundmusculatur versorgenden Ast 
erstreckt, das Orbitalgebiet des Facialis dagegen frei lässt. 

Es ist nun interessant wahrzunehmen, dass ein ganz gleiches 
Verhalten, welches das Armgebiet der Hemiplegie betrifft, noch gar 
nicht die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat. Wernicke, der 
bekannte Nerveripatholog, hat nun in einem interessanten, in der 
Berl. klin.' Wochenschrift Nr. 45, 1889, publicirten .Aufsatze auf 
das eigenthümliche Verhalten des Nervus accessorius Willisii bei 
der cerebralen Hemiplegie aufmerksam gemacht. Dieser Nerv theilt 
sich in zwei Hauptäste, wovon der eine den Kopfnicker, der andere 
den Cucullaris versorgt, und genau so typisch, wie beim Facialis, 
verhält es sieb auch hier, indem regelmässig der Ast für den 
Storno c leid omastoideus verschont bleibt, der für 
den Cucullaris gelähmt wird. Letztere Lähmung .verräth. sich 
in der Ruhelage durch das Herabhängen, den Tiefstand der gelähmten 
Schulter. Der Defect der Beweglichkeit besteht in der Unmöglichkeit, 
die Schulter zu erheben, wenigstens willkürlich diese Bewegung 
auszuführen, denn die respiratorische Function der Clavicularportion 
des Cucullaris wird dadurch nicht berührt — ebenfalls wieder ein 
merkwürdiges Beispiel der Dissociation innerhalb eines und desselben 
Nervengebietes. 

Was die Lähmung des Beingebietes bei der Hemiplegie 
betrifft, so ist es bekannt, dass sie weder eine dauernde, noch 
eine absolute zu bleiben pflegt. Wenigstens würde Verf. in Fällen, 
die dieser Regel widersprechen, den Verdacht für gerechtfertigt 
halten, dass der betreffende Herd schon unterhalb der Hemisphäre 
seinen Sitz haben möge. Wenn nun auch die absolute Lähmung 
verhältnissmässig rasch sich so weit zurückzubilden pflegt, dass 
der Gang wieder möglich wird, so gestaltet sich doch weiterhin die 
Gehfähigkeit sehr verschieden. Man kann in dieser Hinsicht leichte 
Fälle und schwere Fälle unterscheiden. In den schweren Fällen, 
wo der Gang sehr unbehilflich bleibt, ist es doch sehr merkwürdig, 

• dass er überhaupt möglich ist, denn man bedenke, dass das früher 
gelähmte Bein zu einer gewissen Zeit des Ganges das ganze 
Körpergewicht zu tragen hat, und dass dies, nur durch Fixation 
der Gelenke vermittelst der als lebende Ligamente dienenden 
Musculatur möglich ist. Ein näheres Eingehen auf die Verbreitung 
der Lähmungen macht diese Erscheinung einigemassen begreiflich. 
Man findet nämlich in solchen Fällen bei Untersuchung des Kranken 
in der Rückenlage, dass die active Erhebung des gestreckten Beines, 
wenn auch schwach, doch bis zu einer gewissen Höhe noch aus¬ 
führbar ist, eine ganz erhebliche Muskelleistung, wenn man das 
Gewicht der unteren Extremität in Betracht zieht. Untersucht man 
den Kranken in derselben Rückenlage weiter, so findet man die 
Dorsalflexion des Fussgelenks vollständig aufgehoben oder doch 
durch den geringsten Widerstand zu unterdrücken. Bringt man 
dagegen den Fuss passiv in die Dorsalflexion, so stellt sich heraus, 
dass die Plantarflexion noch mit einer grossen Kraft ausgeführt 
werden kann. Dasselbe bestätigt sich durch - den Widerstand, 
welchen der Kranke leisten kann, 'wenn man durch Gegendruck 
gegen die Fusssohle die dorsalflectirte Stellung passiv .herbeizuführen 
sucht. Ein interessantes Ergebniss stellt sich nun weiter heraus, 
wenn man den Kranken die Bauchlage einnehmen lässt, um die 
Beuger und Strecken des Kniegelenks zu untersuchen, was nur in 
dieser Stellung gut ausführbar ist. Hierbei zeigen sieb die Beuger 
des Kniegelenks entweder vollkommen gelähmt oder doch von so 
geringer Kraft, dass schon die Erhebung des Unterschenkels bis 
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zur Senkrechten nur unsicher und schwierig gelingt und der 
geringste Widerstand hinreicht, diese Bewegung ganz zu unterdrücken. 
Die Strecker des Kniegelenks dagegen, auf dieselbe Weise unter¬ 
sucht, entwickeln eine sehr bedeutende und annähernd normale 
Kraft. Untersucht man solche Fälle, bei welchen die Gangstörung 
wenig erheblich ist, so kann man sicher, sein, die Strecker des 
Kniegelenks und die Plantarflexoren des Fussgelenks ebenso kräftig 
zu finden, wie auf der nicht gelähmten Seite, dagegen wird immer 
eine mehr oder minder erhebliche Schwäche der Beuger des Knie¬ 
gelenks und der Dorsalflexoren des Fussgelenks nachweisbar sein, 
je nach dem Grade der Gangstörung. 

Es leuchtet ein, wie wichtig für die Looomotion gerade die¬ 
jenige Musculatur ist, welche sich bei der Hemiplegie verhältniss- 
mässig so wenig betroffen zeigt. Wie Duchenne gezeigt hat, 
wird durch Lähmung der Beuger des Hüftgelenks der Gang voll¬ 
ständig unmöglich, denn diese Muskeln sind nicht nur im Gegen¬ 
satz zur Weber’schen Pendeltheorie zur Vorwärtsbewegung des 
Beines zum Ausschreiten unumgänglich nothwendig, sie dienen 
weiterhin auch dazu, das Becken zu balanciren, so lange das 
Körpergewicht auf dem betreffenden (hier dem hemiplegischen) Beine 
ruht. Der Extensor cruris ist ebenso nöthig, um dem Beine des 
Hemiplegischen die Gebrauchsfähigkeit als Stelze zu sichern, und 
endlich die Streckung des Fussgelenkes unerlässlich, um während 
des Schwingens des anderen Beines vom Erdboden abzustossen 
und dadurch den Impuls nach vorn zu ertheilen. Alle diese Be¬ 
wegungen aber pflegen, und zwar mit erheblicher Kraft, bei der 
Hemiplegie ausführbar zu bleiben, während die Beugung, des 
Fusses und die Beugung des Kniegelenks vollständig oder in 
sehr hohem Grade gelähmt ist. 


Therapentica. 


Ueber die Anwendung von lod- und Brompräparaten per rectum 
zu localen, regionären und allgemeinen Heilzwecken. 

Ueber die. Darreichungsweise der Haloide, speciell des Jods, 
des Broms und ihrer Salzverbindungen, durch das Rectum liegen 
in der Fachliteratur reelle klinische Erfahrungen bisher nicht vor. 
Umso dankenswerther ist es, dass Prof. Köbner, der bekannte 
Berliner Dermatologe, über die verschiedenen Heilzwecke, welche er 
innerhalb von etwa 25 Jahren bei geeigneten Fällen 
damit erfüllt hat, und über die Formen und Combinationen ihrer 
Darreichung in eingehender Weise berichtet. (Ther. M., Nov. 1889..) 

Die rectale Application der Jod- und Brompräparate hat 
Verfasser in zweierlei Richtungen sehr brauchbar gefunden: einmal 
für 1 o b a 1 e, beziehungsweise regionäre Indicationen, und 
zweitens für die e o n s ti t u t i o n e 11 e n, beziehungsweise für die 
Heilwildrungen dieser Mittel auf fernliegende Organe. Seit 
langer Zeit bekannt und auf Schleiss v. Löwenfeld’s, nach 
der Anweisung seines Lehrers Philipp v. Walther’s, Empfehlung 
in die Praxis eingeführt ist bisher nur die Verordnung von Jod¬ 
kalium in Form von Suppositorien gegen chronische 
Prostatitis. Schleiss „brachte in der Regel nur jeden 
zweiten Tag ein keilförmiges, bohnengrosses Stück einer wachsharten 
Salbe, (aus 1 Theil Jodkalium auf 3 5 /ö Theile Cacaobutter und 
V 6 Theil Süssmandelöl) auf der Spitze seines Zeigefingers, in dessen 
Hagel eingehackt, in der Bauchlage des Kranken auf die vordere 
Wand der Mastdarmhöhle und rieb es auf der Prostatagegend 
während etwa 5 Minuten ein; nachher liess er denselben noch 
V 4 Stunde in der Bauchlage verharren“. Bei dieser Anwendungs¬ 
weise, bei welcher das Jodkalium endosmotisch nur die Mastdarm¬ 
schleimhaut zu durchdringen hat, sollte mit einem Male mehr hiervon 
in die Prostata gebracht werden, als bei innerlichem Gebrauche in 
Wochen. In einzelnen Fällen erwies sich jedoch „die Einreibung 
innerhalb des Mastdarms unmittelbar auf die prostatische Hervor- 
ragung wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit bei der Introduction des 
Fingers als nicht ausführbar“, ja nicht einmal die blosse Einlegung 
eines Suppositoriums, die Schleiss als Aushilfsmassregel in solchen 
Fällen verordnete, wo es ihm wegen räumlicher Entfernung des 
Kranken nicht möglich war, die Einreibungen selbst vorzunehmen, 
konnte oft nicht durchgeführt werden. In solchen Fällen liess er 
als Ersatz entweder jene Salbe. am Perineum einreiben, oder er liess 
zeitweise, statt der die Schleimhaut zu reizenden Salbe, Klystiere 
aus der Adelheid-Quelle von Heilbronn geben. „Von diesen Angaben,“ 
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sagt Verfasser, „deren Wiedergabe bei dem heutzutage herrschenden 
Mangel an historischer Gerechtigkeit gegen frühere verdiente Autoren 
auch auf dem Gebiete der uropoetischen und Genitalkrankheiten mir 
begründet erscheint, ist in der Praxis vielfach abgewichen worden. 
Zunächst in Betreff der Suppositorienform. Dieselben sind wohl von 
Neuem niemals eigenhändig eiugeführt und im Rectum eingerieben, 
dafür aber den Kranken selbst, und zwar in schwächerer Zusammen¬ 
setzung und in einer grösseren Salbenmenge eingehüllt — im All¬ 
gemeinen 0*2 Jodkalium auf O'l bis 1*5 Cacaobutter — zur Selbst¬ 
einführung verordnet worden.“ 

Verfasser selbst hat seit langer Zeit Z u s ä t z e verordnet, und 
zwar 1. überall, wo noch eine irgend erhebliche Empfindlichkeit der 
allseitig oder nur in einem Lappen geschwollenen Prostata auf 
Druck oder ein reflectorischer Tenesmus des Mastdarms nach Ein¬ 
schiebung des Zäpfchens, oder wo noch Tenesmus vesicae mit ver¬ 
mehrtem Harndrang am Tage, sowie in der Nacht vorhanden war, 
von Extr. Beilad., wovon bei nur einmal täglicher Einführung eines 
0*25 Jodkalium enthaltenden Zäpfchens 0*02 bis 0*03, bei zweimaliger 
nur 0*01 bis 0*015 desselben. Er warnt dabei davor, den Kranken 
zu viel solcher Zäpfchen auf einmal zu verordnen, ohne ihn inner¬ 
halb 5 — 6 Tage zu besichtigen, weil selbst bei obiger Tagesdosis 
zuweilen Zerstreuungskreise und Flimmern vor den Augen, die 
Unfähigkeit in der Nähe zu lesen oder kleine Objecte scharf zu 
erkennen, als Symptome der durch den Belladonnagebrauch bedingten 
Mydriasis und Accommodationsparese schon nach einigen Tagen auf- 
treten und dann zum baldigen Aussetzern nöthigen. 

Viel häufiger fügte Verfasser aber 2. Bromkalium hinzu, 
einmal um alle sexuellen Erregungen nach dem Ablauf acuter und 
während der Dauer chronischer Entzündungen der Prostata, respec- 
tive des meistens noch mit erkrankten prostatischen Theiles der 
Urethra zu beruhigen, dann aber, um die resorbirende Wirkung 
des Jodkaliums nach Art des gemeinschaftlichen Vorkommens in 
natürlichen Mineralwässern zu steigern. So verordnete er früher 
gewöhnlich Kal. jod., Kal. brom. ää 0*25, 01. Cacao. qu. s. (1*0), 
welcher Mischung er nur selten die obenerwähnten Dosen von Extr. 
Beilad. beigab. Da nun bei empfindlichen Kranken durch diese 
Composition, sowie schon durch die blossen Jodkaliumzäpfchen 
häufig ein Gefühl des Brennens in der Schleimhaut hervorgerufen 
wurde und nicht selten die Ausstossung der Zäpfchen schon 
nach wenigen Minuten erfolgte, so wandte er in solchen Fällen, statt 
der Suppositorien, Lösungen an, und zwar nicht schwache natür¬ 
liche Jodmineralwässer, sondern als viel rationeller, weil sicher 
dosirbar, kleine Klysmen von Jodkaliumlösungen, 
welchen je nach Bedarf auch Bromkalium und bei grösseren 
oder länger bestehenden oder sich träge verkleinernden Indurationen 
der Prostata schon nach wenigen Tagen reine Jodtinctur zu¬ 
gesetzt wird. So begann Verfasser z. B. mit Lösungen von Kal. 
jod. 3*0, Kal. brom. 2*5 bis 3*0 (eventuell nebst Extr. Bellad. 0*3!), 
Aqu. 200*0, vertheilt auf 10 Klysmata, so dass hiervon je 
20 Gramm in nur 50 bis 100 erwärmten Wassers anfangs täglich 
ein-, später zweimal injicirt wurden. Weiterhin stieg Verfasser z. B. 
auf Kal. jod. 10*0, Kal. brom. 8*0 bis 10*0 (eventuell nebst Extr. 
Bellad. 0*6), Aqu. 300*0, für 20 Klysmen, also je 1;V0 dieser 
Lösung nebst 80 bis 100 Gramm Wasser, zweimal täglich zu 
nijiciren. 

Höchst wirksam und überraschend gut vom Mastdarm tolerirt 
fand Verfasser nun Zusätze reiner Jodtinct u r, welche er 
gesondert vorräthig hält, um die Zahl ihrer hinzuzuträufelnden Tropfen 
an jedem beliebigen Tage variiren zu können. Von 3 Tropfen 
während etwa 3 bis 5 Tagen liess er auf 5, 6, nach einigen Wochen 
auf 9 bis 10 Tropfen für jedes solches Klysma steigen, ohne jemals 
Zeichen einer Schleimhautentzündung zu beobachten. Wohl aberging 
die Abschwellung der Prostata und, wo sie vorhanden war, auch 
die katarrhalische Hypersecretion derselben rascher, als vorher, 
zurück, und auch der Tenesmus vesicae verminderte sich, so dass 
der Zusatz des Belladonnaextractes entbehrlich wurde. Selbst in 
vernachlässigten, auf l i / 2 Jahre und länger zurückdatirten chronischen 
Prostatitisfällen schwanden auf den regelmässigen Gebrauch jener 
Klysmen während einer Reihe von Wochen die lästigen subjectiven 
Beschwerden, beziehungsweise Parästhesien im Penis und besonders 
in der Glans, namentlich die Empfindungen von Kälte und von 
Kraftlosigkeit, und selbst der Appetitus coeundi kehrte wieder. 

Eine zweite, aber ungleich seltenere locale Indication boten 
dem Verfasser einige Fälle von syphilitischen Mastdarm- 
geschwüren mit begleitendem, hartnäckigem, reichlich secerni- 
rendem Katarrh der Rectum Schleimhaut, welcher jene 
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lange Zeit überdauerte. Nachdem adstringirende und desinficirende Ein¬ 
giessungen sich aber ganz nutzlos erwiesen hatten, erwiesen sich kleine, 
nur Jodkalium (0*5 bis 1*0) enthaltende Klysmen öfter als recht wirksam. 
Durch den chemischen Nachweis des Jods im Speichel und Harn 
jener Prostatakranken, und zwar in ersterem nach Einführung von 
Suppositorien von nur 0*25 Jodkaliumgehalt schon nach 20 bis 
30 Minuten, im letzteren nach Klysmen von 0*5 schon nach 10 bis 
12 Minuten, nach Klysmen von 1*0 Jodkalium bis zur 28. bis 
30. Stunde, ward die Schnelligkeit und die Dauer seiner Elimination 
und damit die Resorptionsfähigkeit der Rectum- 
Schleimhaut für Jodpräparate als ungefähr gleich¬ 
bedeutend mit jener des Magens erwiesen, und wurde Ver¬ 
fasser zuerst auf die Verwerthung der qu. Behandlungsmethode auch 
bei constitutioneilen Leiden, und zwar in erster Reihe 
bei Syphilis hingeleitet. Insbesondere hielt Verfasser solche 
Syphiliskranke zu dieser Anwendungsweise für geeignet, welche bei 
früheren Versuchen innerlichen Jodgebrauches sehr bald die heftigsten 
Beschwerden gehabt hatten und deshalb sich durchaus keiner Jod- 
cur unterziehen mochten, so nothwendig solche für sie auch war. 


Haarwasser für die Kopfhaut. 

Prof. Liebreich empfiehlt folgende, rasch trocknende und 
das Haar und die Kopfhaut von Fett und Schmutz gut befreiende 
Lösung: 

Rp. Spiritus aethereus 50 
Tinctura Benzoes 5 — 7*0 
Vanillini 0*05 

Heliotropini 0*15 

Olei Geranii gtt. I. 

S. Aeusserlich. Vor der Flamme zu schützen, weil brennbar, 
gut verschlossen zu halten! 

Die Anwendungsweise ist nach Verfasser (Ther. M. Nr. 7, 1889) 
die folgende: Es wird nach dem Waschen oder direct ein Esslöffel 
auf der Kopfhaut und den Haaren verrieben und mit, einem feinen 
Tuche getrocknet. Anwendung von Seife und Wasser ist zu Ver¬ 
meiden. Man kann mehrere Male in der Woche diese Procedur 
wiederholen. Es zeigt sich, dass Seborrhoea capitis bei stark fettiger 
Kopfhaut zum Verschwinden gebracht werden kann. Werden die 
Haare beim Gebrauch der Mischung zu trocken, setzt man für einige. 
Zeit das Mittel aus oder gebraucht von ranzigen Fetten freie Pomaden. 


Feuilleton. 


Malthusianiscbe Frauen. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k, k. Krankenanstalt ,,Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I. Classe. 

Dritte Abhandlung. 

(Fortsetzung.) 

Eine Dame bekannte Mantegazza sehr freimüthig: „Der 
Coitus reservatus thue ihr dieselbe Wirkung, wie wenn man 
hei grossem Durst einen Schluck frischen Wassers in den Mund 
nimmt und wieder ausspeit, ohne ihn zu verschlucken“. 39 ) 
Kaum dürfte eine Frau in derselben Lage an diesem Geständniss 
etwas auszusetzen haben. Was Wunder dann, wenn eine bemit¬ 
leid enswerthe Frau, welche trotz unbefriedigter Libido sexualis 
gravid wird, in ihrer Verzweiflung an Repressivmittel denkt: 
Was der eigene Instinct ihr sagt, das thut sie; was die 
vertrauliche Person ihr räth, das befolgt sie; und was der 
gewissenhafte Arzt ihr ausredet, das überlegt sie. Ist nun die 
Frau klug und der Arzt charaktervoll, versteht er es, seiner 
Schutzbefohlenen begreiflich zu machen, dass sie ein zweites 
Leben unter dem Herzen trage, dann wird ein Menschenleben 
gerettet; ist dagegen der Arzt lau oder die Frau begriffsstützig, 
dann verfällt sie gewöhnlich hinter seinem Rücken anrüchigen 
Fangarmen, aus denen manchmal selbst sie nicht mehr lebendig 
berauskommt. 

Dass aber in solchen Fällen verheiratete Frauen auch bei 
uns nicht immer das eigene Leben riskiren, sondern die Kinder 
lieber aussetzen oder gar todten, das hätte ich nicht erwartet. 
Es hat mich deshalb auch von Panthel 40 ) gewundert, dass er 
nicht die Qualification jener Rabenmutter näher schilderte, von 
der er erzählt, dass sie in zärtlicher Fürsorge für die zwei 
Erstgeborenen drei später geborene Kinder tödtete, in Stücke 
zerlegte und den Schweinen vorwarf. Mittlerweile wurde ich 
aber durch die folgende statistische Tabelle eines Besseren 
belehrt; ja, die eingangs citirte Schriftstellerin v. Troll- 
Bor o s t y a n i 41 ) sendete mir während der Lectüre ihres Buches 
geradezu einen kalten Wasserstrahl, indem sie gelassen beiläufig 
bemerkte: „Bei tbatsächlicher Uebervölkerung könnte man dann 
lieber die neugeborenen Kinder beispielsweise mittelst des 
Chloroformkorbes sanft und schmerzlos auf ewig einschlummern.“ 
Wahrlich, ich bin dem Zukunftsdichter, der zu dieser Narkose 
das erste Schlaflied singen wird, nicht um den Lorbeer neidisch! 


fl0 ) Hygiene der Liebe. S. 437. 

40 ) Der Neo-Malthusiani'smus, Memorabilien. XXVI. Jahrgang, 
2. Heft, 1881. 
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Ausweis der in den Jahren 1874-1886 wegen Kindes¬ 
mord, Fruchtabtreibung und Aussetzung verurtheilten 
Personen weiblichen Geschlechts, 
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Es . ist mehr. als wahrscheinlich, dass zumeist die in Folge 
eines misslungenen malthusianischen Coitus entstandene Gravidität 
die Ehefrauen zu den in der statistischen Tabelle 42 ) verzeichneten 
unheimlichen Verbrechen veranlasst. Aus demselben Grunde 
dürften die ebenda citirten Witwen einen etwaigen Fehler* in 
meiner Rechnung corrigiren. Ich habe sogar begründeten Ver¬ 
dacht, dass wenigstens aus besseren Häusern stammende Dienst¬ 
mädchen im intimen Verkehr mit ihren zukünftigen Männern 
bis zur Hochzeit sich sozusagen der „unehelichen Klugheit“ 
eigens befleissen. Demzufolge- bleibt es nicht ausgeschlossen, 
dass der Malthusianismus auchl bei Frauenzimmern ledigen 
Standes durch Enttäuschung zu absichtlicher Fehlgeburt, zum 
Aussetzen oder Tödten eines Kindes führen könne. Immerhin 
bleiben aber die Ziffern unserer offieiellen Tabelle nur flüchtige 
stenographische Zeichen, der Thatsache entsprechend, dass in 
vielen Fällen mindestens die absichtliche Abortion wegen Mangel 
an objectivem Thatbestand nicht zur Bestrafung und oftmals, 
selbst bei Todtschlag der Mutter, überhaupt nicht zur Anzeige 
kommt. Folglich gilt heute noch dasselbe, was ich hierüber 
schon vor Jahren gesagt habe: „Es ist ein Unglück für den 
ärztlichen Stand, sowie überhaupt für die ganze Gesellschaft, 
dass der criminelle* Abortus und der aus ihm resultirende Todt¬ 
schlag verhältnissmässig selten durch das Gesetz gesühnt werden. 
Das liegt ganz einfach in der Natur der Sache. Der Arzt soll 
und muss selbst in den Eällen schweigen, in welchen die 
Fruchtabtreibung eingestanden wird, weil stets eine Frauenehre 
und öfters das Glück einer ganzen Familie auf dem Spiele steht. 
Und die todtgeschlagene Mutter findet wieder keinen Rächer, 
weil dort, wo kein Kläger, kein Richter ist. Dieselbe Um¬ 
gebung,. die sonst den Kunstfehler eines unglücklichen Geburts¬ 
helfers energisch zu verfolgen wusste, ist jetzt mäuschenstill, 
weil sie öfters wegen Einverständniss auf die Anklagebank 
gehört.“ 43 ) 

Daher geht Stille 44 ) zu weit, wenn er, um den Kindes¬ 
mord einzudämmen, P a n t h e 1 gegenüber den Präventivverkehr 
als unabweisliche Nothwendigkeit hinzustellen sich anschickt. 
Es ist wohl wahr, dass viele Wildinnen, welche weder Prohi- 
bitiv- noch Abortivmittel kennen, mehr in die Lage gerathen, 
Kinder auszusetzen oder zu tödten; andererseits ist es aber auch 
richtig, dass neben und trotz des Malthusianismus und der 
Kenntniss künstlicher Ekbolien auch die Aussetzung und 
Tödtung der Kinder im Schwünge ist. Man könnte daher auch 
umgekehrt sagen : Der Malthusianismus verleitet bei Zufalls¬ 
schwangerschaften sowohl zu absichtlichem Abortus, als auch 
zur Aussetzung und Tödtung eines Kindes. Die Wahrheit dieses 
Ausspruches wird in unserer statistischen Tafel mehr als zur 
Genüge illustrirt. Begreiflich. Es ist leichter, durch Aussetzung 
eines Kindes mit dem Herzen eines fremden Menschen zu 
speculiren oder auf gut Glück ein unschuldiges Wesen zu 
morden, als die eigene Haut bei absichtlicher Frnchtabtreibung 
zu Markte zu tragen. 

Von den Wildinnen und halbeivilisirten Frauen bemerke 
ich kurz, dass auch sie gerade so, wie unsere Malthusianerinnen, 
und zwar nicht selten ohne Wissen der Männer mit mehr oder 
weniger Glück absichtlich abortiren, wobei ab und zu auch 
schon Instrumente gebraucht werden. Doch vergönne ich mir, 
schon eines originellen Nachrufes wegen, wenigstens die 
Bananencur hervorzuheben. Die Hebammen Neuealedoniens be¬ 
sitzen nämlich eine infernalische Fertigkeit in der Kunst des 
Abtreibens, und eine sehr gebräuchliche heissen sie die 
Bananencur. Scheinbar besteht sie darin, dass die Patientin ge¬ 
kochte grüne Bananen (Musa paradisiaca) siedend verschlingt. 
Da die Bananen völlig unschuldig sind, so dienen sie nur zur 
Verschleierung des wahren, bis jetzt noch nicht entdeckten 
Abortivmittels. Nur zu häufig hört man aus dem Munde der 
Eingeborenen: „Da geht auch Eine, die Bananen genommen 
hat. “ (F r i e d r i c h v. H e 11 w a 1 d. 4S ) 


4S ) Magyar Statisztikai Evköny v, Kiadja az orszägos m. k. statisztikai 
hivatal. I—XVI evfolyam. (Ung. stat. Jahrbuch. Herausgegeben vom k. uug. 
stat. Landeflbureau. I—XVI. Jahrgang.) 

4S ) Der Malthusianismus und seine Consequenzen. Pester medizi¬ 
nisch-chirurgische Presse Nr. IG. 1888. 

44 ) Der Neo-Malthusianismus. Ein offener Brief an Herrn Doctor 
Panthel. Memorabilien, XXVI. Jahrg., 8. Heft, 1881. 

* 6 ) Naturgeschichte des Menschen. Bd. I., S. 123. 


Auch habe ich bereits angedeutet, dass der Kindermord 
und das Aussetzen der Kinder bei den Wildinnen und vielen 
halbeivilisirten Frauen zu Hause ist. 

Bevor ich aber die Naturvölker verlasse, gestehe ich noch, 
dass ich hie und da von ihnen überrascht wurde. Es glimmt 
zeitweilig in ihren Köpfen ein sittlicher Funke, der, wie bei den 
Aleuten, bis zum Ideal aufflammt. Leider habe ich vergessen, 
den Namen desjenigen Stammes mir zu notiren, in dessen 
Munde eine Sage über den absichtlichen Abortus cursirt, welche 
mich ausserordentlich poetisch anheimelte. Die Sage lautet: 
.Jedes ohne Noth aus dem Fruehthalter vorzeitig herausgeholte 
Kind patsche mit den Händchen seinen Mörder.“ Die Krähen¬ 
indianer wieder versagen Frauen, welche des Kindesmordes 
schuldig sind, jede Aussicht auf den Eintritt in’s Paradies, 
(v. H e 11 w a 1 d. 46 ) Noch mehr : Bei zufälligem oder periodisch 
wiederkehrendem Mangel an Nahrungsmitteln sah man bei den 
Aleuten Eltern abmagern, um ihre Kinder reichlich zu ei- 
nähren. (Erra an. 47 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


4C ) Op. citat. paar. 320. 

47 ) Ploss. Das Kind. Bd II., S. 264. 


Notizen. 

Wien, 27. November 1889. 

— Dank einer Anregung Hofrath Prof. Nothnagel’s, des 
vom Gesehäftscomite gewählten Vorsitzenden des nächstjährigen 
Congresses für innere Medizin, ist Aussicht vorhanden, 
dass dieser Congress im nächsten Frühjahre in Wien abgehalten 
werden wird. Wir würden einen solchen Beschluss des geschäfts¬ 
führenden Ausschusses nur freudig begrüssen. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass das im X. Wiener Gemeinde- 
bezirke neuerbaute vierte allgemeine Krankenhaus den Namen 
Kaiser Franz Joseph-Spital führen dürfe. Vorderhand sind 
an demselben zwei Primarärzte für je eine medizinische und chirur¬ 
gische Abtheilung zur Besetzung ausgeschrieben. 

— Geheimrath Prof. Alfred H e g a r, eine Zierde der deutschen 
Gynäkologie, feierte am 17. November sein 25jäkriges Jubiläum als 
Professor der Freiburger medizinischen Facultät, Aus diesem 
Anlasse widmeten die früheren Schüler ihrem berühmten Lehrer und 
Meister eine Festschrift, auf deren reichhaltigen Inhalt, ebenso wie 
auf den Verlauf der Feier selbst, wir noch zurückkommen werden. 

— Der Bau des Langenbeck-Hauses in Berlin ist nunmehr 
seiner Verwirklichung nahe gerückt, indem die Berliner chirurgische 
Gesellschaft, die zukünftige Eigentkümerin des dein Andenken 
L a n g e n b e c k’s gewidmeten Hauses, bereits ein passendes Grund¬ 
stück in unmittelbarer Nähe der chirurgischen Klinik erworben hat. 
Der Bau soll in spätestens 2 Jahren vollendet sein und bekanntlich 
dazu dienen, den Berliner ärztlichen Gesellschaften ein zweckmässiges 
und würdiges Heim zu bieten. Das Geld zu dem Baue stammt 
theils aus dem Vermögen der Berliner chirurgischen Gesellschaft, 
das sich bereits über 100-000 Mark beläuft, sowie aus einer Samm¬ 
lung, die über Anregung der Kaiserin-Witwe Augusta, die sich selbst 
mit einer erheblichen Spende an die Spitze stellte, veranlasst wurde, 
und die bisher ungefähr 80.000 Mark ergab. Die deutsch-amerika¬ 
nischen Aerzte haben allein den Betrag von 10.000 Mark ein- 
gesendet. Der Rest der Bausumme soll durch eine Hypothek be¬ 
schafft werden, zu deren Amortisation die von den verschiedenen 
Vereinen bezahlten Miethen dienen sollen. Die Berliner medizinische 
Gesellschaft hat sich bereits verpflichtet, einen Tract des Hauses 
für den Betrag von 5000 Mark pro Jahr für die nächsten 25 Jahre 
in Miethe zu nehmen. 

— Privatdoeent Dr. Hans V i r c h o w, ein Sohn Rudolf 
Vir ch o w’s, ist zum ausserordentlichen Professor an der medizinischen 
Facultät der Berliner Universität ernannt worden. Derselbe steht im 
38. Lebensjahre, ist Prosector an der Anatomie und Lehrer der 
Anatomie an der Berliner Kunstakademie. Seine Forschungen und 
Vorlesungen erstrecken sich vorzugsweise auf die Anatomie'der 
Sinnesorgane und des Centralnervensystems. 

— Unter den verschiedenen Wünschen, welche die Aerzte mit 
Bezug auf den neuen Strafgesetzentwurf hegen, steht wohl das Ver¬ 
langen nach einer Aenderung des über ärztliche Kunstfehler kan-, 
delnden Paragraplies 34, obenan. Sind ja gerade in den letzten 
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Jahren zahlreiche concrete Fälle bekannt geworden, iu welchen die 
Anwendung dieses ominösen Paragraphen Ansehen und Ehre von 
Aerzten vernichtet, und selbst bei günstigem Ausgange der Straf- 
Verhandlung die Existenz der betroffenen Aerzte auf das Tiefste 
erschüttert hat. Der permanente Strafgesetzausschuss hat nun in 
einer der letzten Sitzungen über emeq. im Sinne der vielen ein- 
gelaufenen ärztlichen Petitionen abgefassten Antrag des Abgeord¬ 
neten Dr. Roser berathen, welcher dahin geht, dem Para¬ 
graph 34 folgenden Passus anzufügen; „Bevor gegen einen Arzt 
wegen eines vermeintlichen Xunstfehlers eine Untersuchung eingeleitet 
wird, ist der Untersuchungsrichter verpflichtet, das Urtheil eines der 
medizinischen Professoren-Collegien einzuholen, ob im gegebenen 
Ralle ein Kunstfehler vorliegt.“ Der Ausschuss lehnte jedoch diesen 
Zusatzantrag ab, mit der Motivirung, dass dieser G-egenstand in den 
Strafprocess gehöre und, wie der Justizminister angekündigt hat, in 
der neuen Strafprocessnovelle auch Berücksichtigung finden werde. 

— Dom Pedro II., Kaiser von Brasilien, hat der Acadömie 
des Sciences zu Paris, wie aus den Verhandlungen derselben vom 
4. November d. J. hervorgeht, einen Bericht über die 
Thätigkeit des Institut Pasteur zu Rio de Janeiro 
eingesandt. Vom 9. Februar 1888 bis zum 19. September 1889 
wurden im dortigen Institut Pasteur behandelt 156 Patienten. Nur 
1 Todesfall wurde beobachtet — 0*04 Percent. 

— Dem Landes-Sanitätsreferenten in Innsbruck, Dr. Anton 
Heinisch, wurde anlässlich der von ihm erbetenen Uebernahme 
in den dauernden Ruhestand der Titel und Charakter eines Hof-, 
rat lies verliehen. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat zum Zwecke der 
thunlichsten Verhütung gewisser übertragbarer Krankheiten, wied er 
Syphilis, der Krätze und jener Formen von Trachom, von denen eine 
Ansteckung zu besorgen ist, mittelst Erlasses vom 5. November d. J. 
ungeordnet, dass bei den regelmässigen Stellungen der 'Assent- 
pflichtigen, dann bei den Nachstellungen und Ueberprüfungen von 
den bei denselben fungirenden Civilärzten alle derartigen Fälle ver¬ 
zeichnet und die bezüglichen Verzeichnisse der politischen Behörde 
übermittelt werden, deren Aufgabe es dann sein wird, zu ver : 
anlassen, dass die mit den genannten Leiden behafteten Stellungs¬ 
pflichtigen, Avelche zurückgestellt werden, einer entsprechenden ärzt¬ 
lichen Behandlung in einem öffentlichen oder privaten Kranken¬ 
hause zugeführt werden. 

— Dem berühmten Entdecker des Gesetzes von der Erhaltung 
der Kraft, Robert Mayer, wurde in Stuttgart anlässlich der 
75. Wiederkehr seines Geburtstages im Vorgarten des dortigen Poly- 
Uchnicums von dem Vereine der deutschen Ingenieure ein Denkmal 
gesetzt. Dasselbe stellt die Colossalbüste des berühmten Forschers 
dar, die sich auf einem architektonisch schön geformten Granit¬ 
sockel erhebt. 

— lieber den Stand der Cholera in Mesopotamien 
publicirt die Union medicale einen ausführlichen, via Constantinopel 
ihr zugekommenen Bericht, dem wir folgende Daten entnehmen. Das 
letzte Wochen-Bulletin zeigte eine Sterblichkeit von nur 60 Fällen, 
die sich auf 7 Ortschaften vertheilten. Diese Ziffer würde eine ent¬ 
schiedene Abnahme der Seuche bedeuten; allein ein neueres Tele¬ 
gramm aus M o s s o u 1 vom 10. d. M. meldet das Auftreten von 
Cholerafällen in dieser bisher seuchenfreien Stadt. Dies ist ein 
bedenkliches Factum, das wohl beachtet werden muss, wenn man 
den gewöhnlichen Gang der Verbreitung der Cholera in Betracht 
zieht. Mossoul ist die Hauptstadt der Provinz gleichen Namens 
und bildet, obwohl im Innern Kleinasiens gelegen, einen Central¬ 
punkt für vielbereiste, directe Verbindungswege, im Norden mit dem 
schwarzen Meere über Diarbekir und Erzerum, im Westen mit dem 
Mittelmeere über Ourfa, Alep und Alexandrette. Die Post durcheilt 
diese Wege in 9 bis 10 Tagen, die Karawanen in 23 bis 24 Tagen. 
Wenn auch sofort Massregeln ergriffen wurden, um die Verschleppung 
der Seuche in die Nachbarprovinzen zu verhindern, so steht doch 
die Wirksamkeit derselben immerhin in Frage, wie sich dies ja auch 
in früheren Epidemien gezeigt hat, da die Absperrung nicht durch 
hygienische Massregeln unterstützt wird. Auch in Persien war die 
Epidemie bereits in Abnahme begriffen, als Anfangs November 
wieder neue Krankheitsherde in der Provinz Kamadan im Osten 
von Bagdad auftraten. Auch hier wurde alsbald eine strenge Quarantaine 
organisirt, von deren Wirksamkeit jedoch nach dem Obenerwähnten 
weniger zu erwarten ist, als von der in Bälde eintretenden kalten 
Jahreszeit. 


* — Ans Paris, 15. d. -M.', schreibt man uns : Die beiden von; 1 

der städtischen Verwaltung errichteten Wagenstationen für den 
Transport von Infectionskranken sind nun vollständig fertiggestellt. 
In jeder Station befinden sich 6 Wagen, von denen jeder einen 
Kostenaufwand von 2700 Francs erforderte und für den Kranken¬ 
transport auf das Geeignetste eingerichtet ist. Jeder Wagen hat 
seine eigene Bestimmung; der eine dient blos zum Transport von 
Typhuskranken, ein zweiter für Blatternkranke, ein dritter für diph- 
theritische Patienten u. s. w. Die Remise hat eine Ausfahrt und 
eine separirte Einfährt an einer ganz entgegengesetzten Seite, wo 
sich zugleich der grosse Desinfectionsraum befindet. Der vom Kranken¬ 
transport zurückkehrende Wagen muss jedesmal diesen Raum passiren, 
wo Wagen und Pferde sorgfältig gereinigt und desinficirt werden. 
Auch Kutscher und der Wärter müssen. sich einer sorgfältigen Reini¬ 
gung und Desinfectioü unterziehen. . Jeder Private hat das Recht, 
diese Wagen in Anspruch zu nehmen, wenn ein Arzt die Noth- 
wendigkeit des Transports und die Art der Krankheit auf einem 
Certificate bescheinigt. In diesem Falle genügt es, wenn eine 
telegraphische oder telephonische Anmeldung erfolgt; in wenigen 
Minuten ist der Wagen functionsfähig und in kürzester Zeit an Ort 
und Stelle. Der Municipalräth hofft durch diese Massregeln zu ver¬ 
hindern, dass künftighin die gewöhnlichen Verkehrswagen fortan zum 
Transport von Kranken benutzt werden, und dass auf diese 
Weise die pathogenen Keime in der Bevölkerung weiter verbreitet 
werden. 

— In Wien starben diese Woche der Prosector des Kranken¬ 
hauses Wieden, Dr. Ed. Quiquerez, im 70.Lebensjahre, und der. 
praktische Arzt Dr. Leop. Heinreichsberger, 40 Jahre alt. . 

Zuschrift an die Redaction. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Auf die Zuschrift des Herrn Dr. A. Brecher aus Olmütz, welche 
mir nur ein angenehmer Beweis dafür ist, dass auch eine mehr neben¬ 
sächliche Angabe in meinem Aufsatze „Malthusianische Flauen“ bei diesem 
Leser Interesse erregt hat, erlaube ich mir in ^tatsächlicher Erwiderung 
Folgendes zu bemerken: 

Derjenige, welcher die Bibel in die Hand nimmt, der findet dort 
als Ursache des Coitus imperfectus seitens Onan: „ne liberi nascerentur“. 
— Aus dem Wörtchen „auch“ (in: darum tödtete er auch ihn) ist Jeder¬ 
mann berechtigt zu schliessen, dass auch Ger dieselbe Coitusart aus der¬ 
selben Ursache (ne liberi nascerentur) geübt hat. 

Forscht man dagegen im Talmud nach der Ursache des Coitus 
impeif'ectus beider Brüder, so findet man dort über Onan angegeben: „Damit 
Thamar’s Schönheit durch Schwängerung nicht Schaden erlitte“;, ebenso 
vermuthet der Talmud von Ger, dass auch dieser sich „im Interesse der 
Schönheit“ Thamar’s Reserve auflegte. 

Folgerichtig differiren Bibel und Talmud in Bezug auf die Ursache 
des ersten Coitus imperfectus. 

Dem entsprechend sind meine Angaben schon deshalb nicht „durch¬ 
aus irrig“, weil Herr Dr. Brecher,mir sie durch genaue Wiedergabe der 
betreffenden Talmudstelle vollinhaltlich bestätigt hat. 

Was aber die Schreibart „Ger“ betrifft, so. ist sie die bekannte von 
Dr. Martin Luther und bezieht sich auf die Unsicherheit der Aussprache 
des „Ajin“. 

Hochachtungsvoll 


Budapest, Men 22. November 1889. Dr. Lindner. 



Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 


Ernannt: 

der Stabsarzt Dr. Franz Stau gl, Chefarzt der 28. Inf.-Truppendiv.-» 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach unter vorläufiger Belaasung 
in seiner gegenwärtigen Charge.. 

Trausferirt: 

di e R e g im e n t s är z t e 1, C1 as s e: 

Dr. Hermann Kraska vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo zum 
Inf.-Reg. Nr. 59; Karl Kur zb au er vom Inf.-Reg, Nr, 20 zum Genie- 
Reg. Nr. 1; Josef Urban vom Inf.-Reg. Nr. 59 zu der Militärakademie 
in Wiener-Neustadt; Markus Ran<5in vom Inf.-Reg. Nr, 6 zu jenem 
Nr. 86; Gustav Sterger vom Inf-Reg. Nr. 39 zu jenem Nr. 97; Bar-^ 
tholomäus Hahn vom Inf.-Reg. Nr. 12 zu jenem Nr. 83; Anton Navarra 
vom Garn.-Spit, Nr. 18 in Theresienstadt znra Inf.-Reg. Nr. 92; Anton 
T o b e r n f vom Inf.-Reg. Nr. 21 zum 9. Corpseomm.; Johann Horny 
vom Corps-Art.-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg; Nr. 15; Julius P al k o vi c s 
vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg,, Nr. 23; Johann Wenzl 
vom Inf.-Reg. Nr. 97 zum Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz; Lukas Stokera 
vom Inf.-Reg. Nr. 36 zu jenem Nr 66; Emil Trnka vom Garn.-Spit. 
Nr. 7 in. Graz zu jenem Nr. 13 in Theresienstadt; Karl Soltan vom 
Inf.-Reg. Nr. 92 zu jenem Nr. 42, und Heinrich T o p o 1 i n s k i vom 
Genie-Reg. Nr. 1 zum Inf.-Reg. Nr. 20.; 
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^ V ’di ö Reg im e n t s ä r z t e 2. C1 a s s e: . 

^ |)r^:Jösef B1 azs.ür vorn Dräg.-Reg. ,Nr. 2 zum Inf.-Reg. Nr. 39; 
Siegmüöd R o se n tli a L'vom Inf.-Reg. Nr, 45 zu jenem Nr. 5ü,. und 
Julius P Odor vom Inf-Reg. Nr. 52 in den Activstand des ärztlichen 
©Mcierscorps der kön, ung. Landwehr.; 
v die Oberärzte: 

‘V Pr. Alexander Kulczyeki vom Inf.-Reg: Nr. 70 zu jenem Nr. 96; 
Ludwig Glück vom Garn.-S*pit., Nr. 3 in JPrzemysl zum Inf.-Reg. Nr. 45; 
Franz Halb hu b er vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz zum Corps-Ärt.- 
Reg. Nr. 10; Julius Brief vom Garn.-Spit, Nr. 19 in Pressburg zum 
Inf.-Rpg. Nr 39; Josef S k 1 ä d a 1 vom Garn.-Spit, Nr. 8 in Laibach zum 
Prag-Reg...Nr. 2; Adam Bergmann vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz zum 
Inf.-Reg. Nr, 21 ; -Victor Fogarassy vom Garn.-Spit.'Nr. 1 in » ien 
zum Inf.-R^g. Nr. 12; Anton Skislewicz vom Garn.-Spit. Nr. 13 {in 
Theresienstadt zum Inf.-Reg. Nr. 36. und Emerich v. Koos vom Garn.- 
Spit. N-r. 2 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 86. . ■ 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Ortschaft Wildalpe in Obersteiermark ist die Stelle eines 
. mittelst Vertrag bestellten Arztes für die beim steiermärkischen Religions¬ 
fonds bediensteten, in der Ortsgemeinde Wildalpe des politischen Bezirkes 
Lietzen, dann in der-Ortschaft Gschöder, Ortsgemeinde Aschbach, des poli¬ 
tischen Bezirkes Bruck a. d. Mur, wohnhaften Fortarbeitev, sowie für die 
in dem vorgenannten Rayon domicilirenden Provisionisten der Oesterreichisch- 
alpinen Montan-Gesellschaft seitens des k. k. Ackerbauministen ums zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresbestallung von 
fl; 1Ü00, ein jährliches Reisepauschale von fl. 300, die Benützung einer 
Natufalwohnung in einem Gebäude des steiermärkischen Religionsfonds, 
ein Deputat von 9 Raummeter harten und 18 Raummeter weichen Brenn¬ 
holzes und die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, 
. haben ihre mit Diplom, dann Nachweise über eine längere Beschäftigung 
mit der chirurgischen Praxis, dem Tauf 1 oder Geburtsschei’ e und einem 
von der betreifenden polili.-chen Behörde ausgestellten Zeugnisse über ihre 
bisherige Verwendung belegten und vorschriftsmässig gestempelten Ge¬ 
suche bfs längstens 15. Pecember 1889 an das k. k. Äckerbaumini¬ 
sterium in Wien zu überreichen. 

Bei der Bruderlade in Trifail ist die Stelle eines ersten Werks¬ 
arztes sofort durch einen graduirten Arzt zu besetzen. ICenntniss der 
slpvenischen oder einer slavischen Sprache insoweit nothwendig, dass sich 
derselbe verständigen kann. Gesuche sind zu richten au die Gefertigte mit 
genauen Angaben über vorhandene Praxis, besonders in öffentlichen Spi¬ 
tälern, Bezüge haar fl. 1720 nebst freier entsprechender Wohnung, systemi- 
sirter Beheizung und Beleuchtung. 

Bruderlade der Trifail er Kohlen wer ks-Gese 11s clia ft 
in Trifail, Steiermark. 

In. der Marktgemeinde Schlapanitz, Bezirk Brünn, ist die Stell- 
eines Arztes zu besetzen. Jahresgehalt fl. 500 nebst freier Wohnung. Be 
werber müssen Poctoren der gesammten Heilkunde und beider Landes 
sprachen mächtig sein,. Gesuche bis 10. Pecember bei der Actien-Zucker 
fa-briks-Gesellschäft. 

In Kasten (politischer Bezirk St. Pölten), in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Arztes zu vergeben. Jährliche Gesammtbezüge fl. 420. 
Gesuche bis 15. Pecember 1889 beim Gemeindevorstande Kasten. 

Zur allsogieichen Besetzung der erledigten Arztesstelle für die 
Gemeinden Trautmannsdorf. Sarasdorf und Stixnensiedl, mit welcher 
ein fixer Gehalt von jährlich fl. 500 verbunden ist. wird der Coucurs aus*- 
gesebrieben: Gesuche hei dem Bürgermeisteramte Trautmannsdorf. 


Pasfilli fern phosphorici, 

(Eisen>Pho$phor>Pastillcn.) 

Ein in den gesammten ßudapester medizinischen Fachblättern vortheilhaft ge¬ 
würdigtes nnd in der ärztlichen Praxis mit ausgezeichnetem Erfolg angewendetes neuestes 
Heilmittel. Anwendbar bei Kindern, die an Khachitis leiden, gegen Blutarmutü, nervöse Ge¬ 
reiztheit, Schlaflosigkeit, sowie im Falle eines Stimmritzenkrampfes (Laryngospasmus), als 
auch gegen Schweiss. Es befördert besonders die Zahn- nnd Knochenbildung vortrefflich. 
Es bat einen angenehmen Geschmack. Tagesdosiß 2 Stück. Preis einer Schachtel (20 Stück 
Pastillen) 90 kr. 10 Stück enthalten 0'Ö05 reinen Phosphor nnd 0'20 Ferrum lacticuru. Kann 
durch jede Apotheke bezogen werden oder beim Erfinder selbst. 

Karl Hazslinszky, Apotheker, 

BUDAPEST, VIII., Sändor-ter 3» 



nach Vorschrift von Dr. Ludwig Hirschfeld in Wien her¬ 
gestellt von 

Johann Maria Farina in Köln a. 33h.., 

gegenüber dem Rudolfplatz. 


Von ausgezeichneter Wirkung bei allen Arten von 

nervösem Kopfschmerz. 

. Filiale in WIEN: I., Tuchlauben 28. 



Srebrenica in Bosnien. 


Cruberquelle. 

Natürliches arsen- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 


Nach der von dem k. k, o. ö. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewicbtstheilen : 


Arsenigsäureanbydrid.0 0(51 

Seliwefelsaures EisenoxydnI . . , ... 3*734 


Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blotes be¬ 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

% Bei Sehwächezuständen nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria. Weehseliieber und den 
ihnen folgenden Kachexien. 


3. Bei Krankheiten des weiblichen 
Geuitaltraetes und deren Folge¬ 
zuständen. 

i. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu- 

l Bildungen (Lymphome) 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firmen: 

HEINRICH 0 IWATTONI 

Franzensbad. WIEN Karlsbad. 

. Tuchlauhen, Mattouiliof. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Englisches Fleisch-Pepton 

* von Savory «fc Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvuleseenter. 
1 Flacon 11. 3, 6 Flacons fl. 15 Ö. W. — Hauptdeoot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck !t. 


W. IVXJLA.GFEÜ,’« 



Leberthran 

seit 20 .Fuhren von den hervorragendsten A< rz en der österr.-imgar. Monarchie, mwlq 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon ja;ell»e Sorte fl. 1. dto. weisse fl. 1.50. 

—In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. O. Milvol;iselv s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und lihah arben.ee in 

per Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

¥ erbandstoffe 

aus der 

„Intern. VerbandstoKfabrik in Scliaftliausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Conirole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte uud Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und emptiohlt best-ns 

WILH. HAAGER 

Wien, IXT., JrleninmTvt 3 NTr. 3 . 

Preislisten, sowie Prospccte über obige Artikel werden auf Verlangen überall 
bin gratis zugesendet. 


h. der unaerbauteii, mit allem Comfort und den neuesten Ktin ichtungn 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

\^7"ie:rx, XII., Xjeoxxlxsbrdgrasse 3 -u.. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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i Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
i Mineral wasserdepöts^ 
r^hnnr. sowie in allen 

Apotheken. ^üsaamwi 


.Wadi 

Bitte r«aLrqu-e'Li f 




Anei kannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kwizda's Gichtfluid 

Haupt-Depot : Franz Toll. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg bei Wien. 



lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöohste Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

IPC“ Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruugs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoi!', 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet-Heilnalmings-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldeneu Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, iB 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsuaokorstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsg^brauch, bi*hufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzexfcract- 
Gesundheitahieres gefälligst zugehen xu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphysiku». 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche MitUieilang, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’selie M.ilzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Oau«, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-GesundUeits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-: 
Magen- und llal»leiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten: 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophuiose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter * fl. wird nichts versendet. H 
Zu halten in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erliuütej? «1er Malzextract-Gesandheitß-Fabrikitte, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souverän«, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 





18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Happeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle y )ine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermom^ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse, franco gratis. 

Nur eigen© Erzeugnisse mit meinet Firma. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei hlrkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dläthese 
'»ei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direciion r Eperies (Ungarn). 


MATTO^o’ 


"reinster 
alkalischer 

SAUERBRÜNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

^Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Matren- und Blasenkatarrh, Speeificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 



mOOR-lauge 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

'mOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhaehitis, 
Fluor albus, Disposition zu Aborlus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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ie i gesainjnte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


1 Erscheint Jeden Donnerstag. 

^Man prähumer{rt in Wien: 
im Bureau der 

„Wieuer Metliziuiscliefi Blätter' 

^ I., Tuchlauben j 

üder in der k. k. Hof- um!.. 

Ilniypji^ücs-Bttidihändlung *• •, * 
tou W. Braumüller & Sohn 
. : ,. I., Graben 21. ; 

Ausser Wien (im I ri. 1 a n d o) 
durch directe frankirte .Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung ,• 
im Auslande - durch alle 
Buchhandlungen und Posl- 
Aemter. 


.^Bieerscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zrwei Bogen stark, in Gross-Quart-Förmat und bringen Orlginalartikel und klinische TorlcSHiigni 
aus dem Gesammbgebiete der praktischen -Heilkunde, I$oS|litalsl»ericllte« Mittheilungen aus der Pi*ivat|)ra\i^ 
und Uelierslelltss^l likc l aus allen Zweigen, der Medizin und der mit ihr verwandten NaturwisseuschaTtcu. 
Die jlcii£liieft*£ta4 tiinj£ aus den Sitzungen aller wissensqhaffclichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Krilili über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassön 
die ^rascheste und verlässlichste. Das lfciifllctoil und die tagesgeschichtliehen Woti*ea vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


; ■.DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

.• - DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

. • EMPFEHLEN 



ALS 


TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch^ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Friede,. Koranyi, Budapest. 

Pröf.;J^r. Leo, Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmarszky, Budapest. 

Prof. Dr. Kodoman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. K Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Bräun von Fernwald, Wien. , 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k! k. Holrath, Wien. 
Prof. Dr. Godbffröy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Di:.. Fl echten macher , Kronstadt. 

Prof...Dr* AdamGzyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadecki, k. k. Landes-Sanitäts-Ret., 
LemUerg. - v; .■ — ■ 

Dr. Franz Innerhöfer , “ Innsbruck. 

Prof. pr. ; Lanbtchner, Innsbruck. 
ß^o|.VDrtfL r O-raz/ ; . 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr V. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. Anton F. Reibenschuh, Graz. 

DiyJopL t Satjnigv »Görz. . 

Dr. Hans Pleschner, Karlsbad. 
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Prot. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitätsrath, Agram. 
Dr. Bogdan von Jackopovic, Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprooani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reicheuberg. 

Dr. Seiche Edler von Nordenheim, Teplitz. 

Dr.- Alex. Stefanovic, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nioolaidi, Graiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderheil¬ 
kunde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Max Rische er, Gmunden. 
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Silberne Staats-Medaille 1888. 


Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Döpöt in Wien bei J. Schwiedernoch, I., Weihburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weineu als beste Medizinalweiue seine direct importirten 

Griechischen Weine des WeJthauses E. A. Toole in Cephalonia, 



ab Klosterneuburg 

ab 

Wien 

Mont Emos Rombola, per Flasche 

. . fl. 1.— 

fl. 

1.30 

Sect „ „ 

. . fl. 1.20 

fl. 

1.50 

Moscato „ „ 

. . fl. 1.20 

fl. 

1.50 

Maphrodaptmd „ * 

fl. 1.20 

fl. 

1.50 


Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 



Kwizda’s Gichtfluid 

Hanpt-Depöt: ZEFra-iriz Toll.- IKZ’WiJZid.a, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg bei Wien. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bet den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das finden bessert sich, der 

Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier. Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husten? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku' g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 2ofaehe des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Cent-i- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph J e VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Grimault €omp. ; Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich geg°nseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xax’ e^rjv. Jeder 
Esslölfel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX, von SHDT, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubehen und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mjsore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy'h 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0 H&ubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hofj j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Artmann ' 8 Creolin, 

plienolfrd, allein ungiftig,und auf Anforderune: 
phrnolbaltigv entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Erfolg, mindestens dein englüjchen gleich 
wird garantirt, speciell gegen Bände und zur Des- 
iificiinng: von Verschwärnngen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. behauptet, Artmann’s Creolin mit l0°/ ( 

Meta-Creesolzusatz sei in - seiner . Wirksamkeit äufSta-i 
phyldeocrosund Typhnsbneillen dem englischen-(PeaTson) 

. eleiC j3omit empfiehlt Henle Artmann’s Creolin phehöl- 
haltig, Pearson aber constrnirt aus H e n l.e’s Arbeit An- 
—griffe gegen mein Creolin. 

, Kein königl. preussisches Ministerinm bat Verfügungen oder ürtheile zn Gnrsten 

speciell des englischen Creolins, erlassen. 

Benecis: Ministerielle Antwortschreiben, die znr Ansicht bei mir bereit liegen. 

Adolph Artmann, Braunschweig, 



SANTAL-CLERTAH. 


Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 
Mittlere Dosis: 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen . 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medication. 

(Schwindsucht — guberkel — $denie. 

KREOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag , 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedxuckte Pillen uni Granulen. 

Einzige goldene Medaille aut der i COCDC Goldene Medaille auf der 

Weltausstellung ln Paris 1878. *■ rntriL Ausstellung ln Amsterdam 1883 

PARIS, 19, Rue Jacob, 19, PARIS. 

- &&&& - 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den 
Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht 
möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch 
genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 
Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granulen findet man in folgenden Apotheken:' 

In Bient Engelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am 
Lugeck; Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, 

Plankengasse; Zum goldenen Reiohsapfel, Singerstrasse 15; Apo¬ 
theke Operngasse 16; Alte k, k. Feldapotheke, am Stefansplatz ; 

Zum rothen Krebs, Hoher Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
ln Budapest : bei Herrn Josef von Török. 

In Prag: hei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn : bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: hei Herren ttEikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorski. 
In Kraltau : bei Herren Wiszniewski, Trauozynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleisohmann. 

In Triest; bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Franoesoo 
Mell, Prendini. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douehebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium, 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operations betten für Augenkranke etc. etc 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
eitheilt der Eigenthümer und Director Sr. Anton Loew. 
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'INHALT: Richard v. Volkmann f. — Ueber die Principien der Therapie der Herzkrankheiten Von Prof. Dr. R. v. Basch in Wien» (Fortsetzung.) 

' —Gerichtsärztliche Gutachten. Mitgetheilt von Prof» v. K r a f f t - E b i 11 g in Wien. IX. Mord. Schwachsinn. Menstruales (?) 

periodisches Irresein. Paranoia persecutoria. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blättep.“) Prof. Albert, Prof. v. Mosetig: Krankendemonstrationen. Dr. Gross in ann: Ueber das Athmungs- 
centrunr und «eine Beziehung zum Kehlkopfe. Ueber das Wurzelgebiet der peripheren Kehlkopfnerven. — Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) Docent Dr. Ehrmann: Ueber elektrolytische Behandlung warziger Haut¬ 
gebilde. — Aus den Sections-Sitzungen der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg vom 18.—28. Sep¬ 
tember 1889. (Orig.-Bericht der „Wieuer Meliz. Blätter“.) V. Dr. Biedert: Ueber Tracheotomie bei Croup. Dr. Escherich: Zur 
Pathogenese der bakteriellen Verdanungsstör u ngen im Säuglingsalter. — Literatur: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Von Dr. Adolf 
Bag insky. — Therapeutica: Zur Therapie des Dipbtberitis. Zur Behandlung der Tuberculose mit Kreosot, — Feuilleton: 
Malthusianisclie Frauen. Eine Studie von Dr, S. L in d uer in Budapest. Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfsstiftuug“ iu Wien zu 
ihrem 25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I. Classe. (Fortsetzung.) — Notizen. — Anzeigen. 


Richard v. Volkmami f. 

„Was vergangen, l<ehrl nicht wieder , 
Aber ging es leuchtend nieder, 

Leuch 1 et es noch lang zurück 
Goethe. 

Diese herrlichen Worte des Dichterfürsten kennzeichnen treu 
die Gemüthsstimmung, die uns erfasst, wenn die Nachricht von dem 
Ableben eines grossen Mannes zu uns dringt, der auf der Sonnen¬ 
höhe seines Ruhmes, in der Vollkraft seines Wirkens durch den 
Tod gefällt wurde, gleich der stämmigen Eiche, die der Blitz zer¬ 
schmettert, ehe sie morsch geworden. So traten uns denn auch diese 
Worte auf die Lippen, als die Nachricht kam, der berühmte 
Hallenser Chirurg G’eheimratk Prof. Dr. Richard v. Volkmann 
sei in Jena, wo er in der Anstalt seines Freundes Binswanger 
eines schweren Nervenleidens wegen schon seit längerer Zeit geweilt 
hatte, am 28. November im 60. Lebensjahre gestorben. In Volk¬ 
mann verliert die Hallenser medizinische Facultät ihren ruhm¬ 
vollsten Namen, die dortige Studentenschaft ihren besten Lehrer und 
Führer, die deutsche Chirurgie einen ihrer glanzvollsten Vertreter. 
Sein seltenes von einer vollendeten Rednergabe, von einer klaren, 
eindrucksvollen Vortragsweise getragenes Lehrtalent verband sich 
mit. einem rastlosen Fleisse und • nie erlahmenden Eifer für seine 
Aufgabe als akademischer Lehrer; dazu kam die. Anziehungskraft 
einer mit einer Reihe edelster Charakterzüge, mit dem Zauber eines 
idealen, poetischen. Gemüthes ausgestatteten Persönlichkeit, und die 
seltene Vereinigung aller dieser Eigenschaften gab eben seinem 
Namen die magnetische Kraft, welche eine so reiche Schülerzahl aus 
allen Gauen Deutschlands und weit über deren Grenzen hinaus nach 
Halle zu ziehen und dort festzuhalten vermochte. Freilich hatte 
Volkmann durch seine energische Intervention es auch ver¬ 
standen, die äusseren Verhältnisse seiner Klinik der segensreichen 
internen Thätigkeit entsprechend glänzend zu gestalten, und die' 
Hallenser- chirurgische Klinik war eine der ersten in Deutschland, 
die ein vollkommen zweckentsprechendes und ihrer hohen Ziele wür¬ 
diges Heim besass, um das sie noch heute manche Alma matcr be¬ 
neiden könnte. Volk mann blieb auch die ganze Zeit seiner 
akademischen Laufbahn an derselben Stätte. In Halle habilitirte 
er sich im Jahre 1857 als Docent für Chirurgie, hier wurde er 10 Jahre 
später ordentlicher Professor, und alle ehrenden Anträge nach 
anderen grösseren Universitäten konnten ihn nicht verlocken, die 
Stätte, wo er seinen Ruhm begründet hatte, zu verlassen. 

Treue und Beharrlichkeit waren eben ein Hauptgrundzug seines 
Charakters, der sich auch in seiner wissenschaftlichen Laufbahn, in 
der Gonsequenz' der Ziele und Aufgaben, die. er sich stellte, in gleich 
auffallender Weise manifestirte. Das Thema, welches er 1857 in 
seiner •Habilitationsschrift „Ohservationes anatom. et Chirurg.“ be- 
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arbeitete, Forschungen über Krankheiten der Gelenke, blieb auch 
die ganze Zeit seiner wissenschaftlichen Thätigkeit das bevorzugt«* 
Capitel seiner Studien, wie ja seine im Langenbcck’sclicn Archiv 
und in der Deutschen Klinik veröffentlichten Arbeiten „lieber di«* 
katarrhalische Form der Gelenkseiterung“, „Zur Histologie der Caries 
und Ostitis“,. „Chirurgische Erfahrungen über Knookcnvcrbiegungun 
und Knochenwachsthum“, „Ueber penetrirende Gelenks wunden“. 
„Ueber die Aetiologic des Klumplüsses“, „Neue Beiträge zur Patho¬ 
logie und Therapie der Krankheiten der Bewegungsorgane“ bewiesen 
und zumal sein umfangreichstes , alle diese Arbeiten zusammen- 
fassendes und zu einem einheitlichen Ganzen gestaltendes Werk 
„Die Krankheiten der Bewegungsorgane“ in Pitka-Billroth’s Chirurgie 
in hervorragender Weise documentirte. Die Arbeiten Y olluii an ns 
auf diesem Gebiete, die auf jahrelangen Studien und zahlreichen mit 
klinisch geschultem Blicke gesammelten und mit kritischem Geiste ge¬ 
prüften Beobachtungen und Erfahrungen basirteu, waren daher auch 
bahnbrechend und grundlegend und sind, wenn auch neuere Forschungen 
manche Ansichten Volk in a n n’s modilicirten, in vielen Punkten 
als mustergültig anerkannt geblieben. Es sei hier nur auf die Er¬ 
gebnisse der histologischen Untersuchungen bei der Caries, der •Fi¬ 
schungen über die Bedeutung der epipkysären Knorpelscbichtc für 
das Knockenwachsthum, über die Körperbelastung als Ursache der 
Difformitäten an den Gelenken, über die Deutung, der sogenannten 
nutritiven Muskelverkürzung hingewiesen, sowie auf die therapeu¬ 
tischen Errungenschaften in der Behandlung der Gelenksentzündungeii 
durch, methodische. Extonsion und Contraextension (Distraction). in 
der Behandlung der Hygrome durch forcirte Compression, in der 
Heilung der localen Tuberculose durch die Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel, durch die Frühresection der fungös erkrankten Ge¬ 
lenke u. A. m. 

Eine neue leitende Idee trat in den Ideenkreis und in das 
Gebiet der praktischen Wirksamkeit Volk m a n n’s ein, als Joseph 
Li st er die Grundsätze der Antisepsis in die Chirurgie eingeführt 
hatte. Volk mann zählte wohl zu den ersten Chirurgen, welche 
die folgenreiche, segenbringendc Umwälzung in der operativen 
Thätigkeit der Aerzte voraussahen und in ihrer ganzen und vollen 
Bedeutung erfassten, und die Hallenser Klinik war auch die erste, 
an welcher die Antisepsis mustergültig getrieben wurde und wo sich 
auch bald die überraschenden Erfolge derselben zeigten, und alle 
Schüler Vollem an n’s, welche Zeugen dieser unerhörten Umwäl¬ 
zung waren, welche die Einführung der Antisepsis in dem Heilungs- 
verlanf der Wunden wie durch einen Zauberschlag hervorbrachte, 
wie S c h e d e, K r a s k e, Gen z m e r u. A., wurden begeisterte 
Apostel der Liste r’schen Lehre. Der ersten Publieation V o 1 k- 
m a n n’s über das antiseptische Verfahren in seiner Sammlung 
klinischer Vorträge „Ueber den antiseptischen Occlusivverband und 
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seinen Einfluss auf den Heilungsprocess der Wunden“ und noch 
mehr seinem ebendaselbst veröffentlichten Bericht über die glän¬ 
zenden Resultate der antiseptischen Behandlung der complicirten 
Fracturen gebührt unbestreitbar das Verdienst, der Antisepsis in 
Deutschland und Oesterreich festen Boden und zahlreiche Gefolg¬ 
schaft erobert und die ohnehin auf altersschwachen Füssen 
stehende Opposition gänzlich niedergeworfen zu haben. Auch 
in dem Kampf für die Antisepsis bewährten sich die Gründlichkeit 
und Beharrlichkeit, die Energie und die Thatkraft Volkmann’s. 
Er verhielt sich auch allen Versuchen gegenüber, das Liste r’sche 
Verfahren durch ein einfacheres zu ersetzen, wie den von Barde- 
1 e b «• n angegebenen modificirten Methoden, den Salicylverbänden 
von Thier sch u. s. w M consequent ablehnend, solange er nicht 
die sichere Ueberzeugung hatte, dass dieselben in Betreif der 
Schutzkraft vollständig gleichwerthig seien. 

Die Verdienste V o 1 k m a n n’s um die Anerkennung und 
Einführung der Antisepsis in Deutschland wurden auch von L i s t e r 
rückhaltlos gewürdigt, und wohl als Zeichen dieser Anerkennung 
muss die Aufforderung gelten, welche an Volkmann anlässlich 
des im Jahre 1881 in London abgehaltenen internationalen medi¬ 
zinischen Congresses von Seite des Centralausschusses erging, in 
der EröffnungsVersammlung über „die moderne Chirurgie“ zu 
sprechen, d. h. über die Wandlungen, welche die Chirurgie im 
letzten Decennium erfahren hat. 

„Diese Umwälzung,“ führte damals Volk mann aus, „ist 
durch die eine unumstössliche Erfahrung hervorgerufen worden, 
dass all* jene unzähligen und unberechenbaren Störungen, von denen 
die Wunden und mit ihnen das Leben Operirter und Verletzter be¬ 
droht werden, uur die Folgen eigentümlicher Zersetzungsvorgänge 
in den Körperflüssigkeiten sind, welche durch das Eindringen 
niederer Organismen vermittelt werden. Denn mit der Erkenntniss 
ihrt*r Entstehungsweise und mit dem Verständnis ihres Wesens 
haben wir gleichzeitig die Macht gewonnen, diesen Störungen vor- 
zubeugen. Durch ein zielbewusstes Handeln sind wir im Stande, die 
verderbliche Thätigkeit dieser Mikroorganismen zu paralysiren. Das 
Geschick unzähliger Kranken ist von jetzt ab in unsere Hände 
gelegt. An die Stelle blinden Zufalls, an die Stelle von Glück und 
Unglück, sind in ganz anderem Masse als je zuvor Kcnntniss und 
Unwissenheit, Können und Nichtkönnen, Sorgfalt und Nachlässig¬ 
keit getreten. Noch bis vor Kurzem war der Chirurg, in dem Moment, 
wo er kunstgerecht eine blutige Operation vollendete, dem Land- 
manne gleich, der, wenn er seinen Acker bestellt hat, ergeben die 
Ernte abwartet und sie hinnimmt, wie sie ausfallen möge, ohn¬ 
mächtig den elementaren Gewalten gegenüber, die ihm Regen und 

Sonnenschein, Sturm und Hagelschlag bringen können.-Unsere 

Thätigkeit ist eine gesegnetere und eine freudigere ge- 
wordt-n. Wir wissen, dass auf uns eine grosse Verantwortung liegt, 
aber wir wissen auch, dass wir mit redlich e m Will e u und 
S a c h k <* n n t n i s s und Aufbietung aller Kraft e im 
Stande sind, ihr Genüge zu leisten.“ 

Wahrlich, goldene Worte, die uns den hohen ethischen Flug 
der Gedanken und die edle Lauterkeit der Gesinnung des Sprechers 
so recht erkennen lassen; auch der poetische Hauch, der die 
Stirne Volkmann’s umfächelte, sein sinnendes Auge oft in selten 
mildem Glanze erstrahlen liess, weht uns aus diesen Worten ont- 
g‘*gen. Wollen wir einen tieferen Blick in das Dichtergemüth des 
•so reich begabt gewesenen Gelehrten tauchen, dann müssen 
wir kleinen stimmungsvollen Gedichte und Sinnsprüche lesen 

und uns in seine „Träumereien an französischen Kaminen“, in die 
hochpoetischen Märchen K i ch a r d L ean d e r’s vertiefen. Hier tritt 
uns Volkmann in anderer, aber in gleich bedeutender und 
hochragender Gestalt entgegen. Hat der unerbittliche Tod auch dem 
thatenreichen Leben, dem vielseitigen Schaffen und Sinnen ein 
früh-" Ziel gesteckt, der Name Volk mann bleibt unauslöschlich 
eingeprägt an einer Ebreustelle in der Geschichte der medizinischen 
Wissenschaft. 

Dr. Samuely. 


Ueber die 

Priucipien der Therapie der Herzkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 11. November 1889. 

Von Prof.’ Dr. R. v. BASCH in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Auch die Behandlung beider Formen von Hypokinese wird 
eine verschiedene sein. Bei der primären Form werden wir die 
indirecte Therapie ein leiten, indem wir den Gesammtorganismus 
zu roborireu trachten. Vielleicht wird auch die Verabreichung 
von Strychnin von Vortheil sein, lim durch Coutraction der 
Gefässe dem Herzen mehr Blut zuzuführen. Mit der An¬ 
wendung von Körperbewegung muss man ausserordentlich vor¬ 
sichtig sein, weil ja die primäre Hypokinese einen Schwäche¬ 
zustand des Herzens darstellt, der leicht bei der geringsten 
Ueberanstrengung des Herzens zur Insufficienz des Herzens 
führen kann. Erst müssen wir das schwache Herz kräftigen; 
wenn dies gelungen ist, können wir versuchen, durch leichte 
Körperbewegung eine allmäüge Gewöhnung des Herzens an 
höheren Druck zu erzielen. Anders verhält sich die Sache bei 
der secundären Hypokinese. Die allerhäufigste in der Praxis 
wohlbekannte Form ist die in Folge von Plethora abdominalis 
bestehende Hypokinese, wo der Blutdruck deshalb schwach ist, 
weil ein grosser Theil des Blutes in den Baucheingeweiden an¬ 
gehäuft ist. Bei dieser Form spielt die Bewegung eine ausser¬ 
ordentlich wichtige Rolle. Ebenso nutzbringend kann in diesen 
Fällen die Kaltwasserbehandlung sein, welche ja über eine Reihe 
von Mitteln verfügt, durch welche es gelingen kann, deu Tonus 
der erweiterten Gelasse zu steigern, und zwar in directer Weise 
die Gefässe der Haut und auf reflectorischem Wege auch die 
tiefer liegenden Gefässe, jene der Unterleibsorgane zur Cou¬ 
traction zu bringen, um dadurch den Blutdruck zu steigern. 
Damit ist ja eine Hauptbedingung erfüllt, welche wir bei der 
Behandlung der secundären Hypokinese zu beachten haben. 

Wir kommen nun zur verstärkten Herzarbeit, Hype r- 
kinese, worunter aber immer die gleichmässig verstärkte Herz¬ 
arbeit sowohl des rechten als des linkeu Ventrikels zu verstehen 
ist. Wir diagnosticiren diesen Zustand nicht nach den Erschei¬ 
nungen am Herzen, nach Verstärkung des Herzschlages oder 
der Herztöne, sondern ebenso wie bei der Hypokiuese am 
Pulse. Die Hvperkinese entwickelt sich, weil das Herz seinen 
Inhalt nur unter Besiegung grosser Widerstände auszutreiben 
im Stande ist. Dies ist zum grössten Theile darin begründet, 
dass die Elasticität der Arterien sich derart verändert hat, dass 
das Herz bei der Systole dieselben nicht auszuweiten vermag, 
wie normale Gefässe. Die Starrheit der Arterien durch Sklerose 
kann demnach als Hauptursache der Hyperkinese angesehen 
werden. 

Es ist selbstverständlich, dass aus der länger bestehenden 
Hyperkinese im Laufe der Zeit eine Hypertrophie des Herzens 
sich entwickeln kanu. Das Heiz ist eben ein Muskel, der gleich 
jedem anderen Muskel durch Arbeit eine Zunahme sowohl der 
Dicke als der Zahl seiner Fasern erfährt, das Herz wird durch 
die gesteigerte Leistung hypertrophisch, ebenso wie es bei der 
Hypokinese atrophisch wird. Es besteht aber zwischen der 
Hyperkinese und der Hypokinese der Unterschied, dass die 
erstere Form der Functionsstörung nur eine secun däre sein 
kann, hervorgerufen durch den vermehrten Widerstand der 
Gefässe. Man müsste allerdings auch daran denken, dass es 
noch andere Ursachen der Hyperkiuese geben könnte, und zwar 
1. die Plethora generalis und 2. eine länger andauernde be¬ 
schleunigte Pulsfrequenz. Wenn man aber wieder das Experi¬ 
ment bei der Betrachtung dieser beiden Ursachen zu Hilfe 
nimmt, findet man, dass das Ergebniss wenig zu der Ansicht 
stimmt, dass die genannten Ursachen dauernd Druck und 
Spannung in den Gefässen vermehren und dadurch eine ver¬ 
mehrte Leistung des Herzens veranlassen. Wenn wir deu Vagus 
durchschueiden, steigt der Blutdruck wohl in die Höhe, bleibt 
jedoch nicht lauge hoch, sondern sinkt wieder ab, weil die 
Gefässe die Eigenschaften besitzen, sich zu accommodiren ; es 
sinkt also nach der Vagusdurchschneidung der Blutdruck trotz 
vermehrter Pulsfrequenz. Ebenso sehen wir, dass, wenn wir die 
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Blutmenge eines. Thier es durch Transfusion um das Doppelte« 
oder Dreifache vermehren, der Blutdruck nur so lange steigt 
als der Versuch dauert, nach Beendigung desselben aber sofort 
wieder sinkt und bald auf gleicher Höhe steht, wie vor der 
Transfusion. Ich betone den Umstand, dass die Hyperkinese 
fast immer secundärer Natur ist, weil mau in der letzten Zeit 
so viel von idiopathischer Herzhypertrophie gesprochen hat 
Ich kann aber diese Bezeichnung nur für eine Form der Hyper¬ 
trophie gelten lassen, bei der man den Grund derselben nicht 
kennte bei der man nicht weiss, wo der Widerstand liegt, 
welcher die Hypertrophie verschuldet. In den meisten Fällen 
kennt man aber die Ursache, eben die Arteriensklerose. 

Die Behandlung der secundären Hypertrophie des Herzens 
besteht demnach zumeist in der Behandlung der Arterien - 
sklei-ose. Es handelt sich darum, den Blutdruck zu erniedrigen, 
aber nicht, indem man das Herz schwächt, sondern indem man 
den Widerstand in den Gefässen herabsetzt. Deshalb hielt man 
auch hier die Purgantien und Laxantien seit altersher für ausser¬ 
ordentlich wichtig. Ausser diesen Mitteln hat man in den letzten 
Jahren, besonders auf Empfehlung französischer Autoren, die 
Jodpräparate in Anwendung gebracht, und ich muss gestehen, 
dass dieselben manchmal gute Dienste leisten. Ebenso kann 
man jene Mittel zum Gebrauche heranziehen, welche notorisch 
den Blutdruck erniedrigen, das sind die Nitrite. Zu diesen ge¬ 
hören das Amylnitrit, das Nitroglycerin und das Natriumnitrit. 
Letzteres ist gewiss ein unschädliches Präparat und kann daher 
ohne Zagen versucht werden. 

Wir kommen nun zum Herzklopfen. Ich habe bereits 
darauf hingewiesen, dass unter diesem Symptom nicht eine ver¬ 
mehrte Action des Herzens zu verstehen sei, sondern dass ich 
das Herzklopfen als einen erhöhten Erregungszustand dei sensi¬ 
tiven Herznerven betrachte, welcher eben die Action des Herzens 
zum Bewusstsein des Patienten bringt. Herzpalpitationen können 
daher ebenso bei vermehrter als bei verminderter Pulsfrequenz, 
ebenso bei Hyperkinese ;ils bei Hypokiuese des Herzens beob¬ 
achtet werdent Bei der Therapie des Herzklopfens werden wir 
zunächst trachten, die Erregbarkeit des Herzens und, wenn diese 
uns nur als Theilerscheinung einer gesteigerten allgemeinen Er¬ 
regbarkeit imponirt, die letztere herabzusetzen. Zu diesem 
Zwecke werden hauptsächlich die Brompräparate gute Dienste 
leisten. Wir müssen aber auch jene Veränderungen am Herzen 
selbst berücksichtigen und zu beheben versuchen, welche das 
Herzklopfen hervorrufen, wir müssen die Tachycardie, die Brady- 
cardie etc. einer entsprechenden Behandlung unterziehen. 

Wir sind nun beim zweiten Theile uuserer Betrachtungen 
angelangt, bei jener Gruppe von Herzaffeeiionen, die nicht mehr 
wie die eben besprochenen, rein functionelle Störungen sind 
und sich nicht wie diese ausschliesslich sozusagen intra cameram 
abspielen, sondern mit Kreislaufstörungen verbunden sind, die 
sich an verschiedenen Theilen des Organismus manifestiren. Für 
diese Krankheitszustände, die in der ärztlichen Praxis die grösste 
Bolle spielen, hat man den Namen „Compensationsstörungen“ 
erfunden. Ich muss gestehen, ich bin kein Freund dieser Be¬ 
zeichnung und werde mir erlauben, mit einigen Worten auf 
jene Betrachtungen näher einzugehen, welche mich bestimmen, 
der ganzen' Lehre von den Compensationsstörungen nicht be¬ 
sonders günstig zu sein. Wenn man von Compensations- 
Störung spricht, muss man dabei an einen Vorgang denken, 
dem eine Compensation vorhergegangen ist. Diese Compen- 
sation soll dazu dienen, eine Schädlichkeit, welche an einer 
Stelle auftaucht und .die nicht direct entfernt- werden kann, 
durch einen Vorgang an einer anderen Stelle zu mildern, in 
ähnlicher Weise, wie wir in der Mechanik den Druck eines 
stark drückenden Gewichtes, welches wir nicht beseitigen können, 
dadurch auf heben, dass wir an passender Stelle ein Gegen¬ 
gewicht anbringen. Wenn wir diese Erklärung festhalten, müssen 
wir uns darüber wundern, was Alles Compensationsstörung ge¬ 
nannt wird. Man spricht von derselben, wenn ein Kranker 
hydropisch, dyspnoisch wird, ohne sich vorher zu vergewissern, 
ob überhaupt ein Herzfehler vorhanden war. Das ist zum 
Mindesten eine logische Nachlässigkeit. Mit demselben Hechte 
könnte man dann behaupten, die Krankheit sei überhaupt eine 
Compensationsstörung der Gesundheit und die Gesundheit eine 
gut compensirte Krankheit. Warum spricht man bei Hydrops 
und Dyspnoe von Compensationsstörung ? Das hat darin seinen 
Grund, dass dieselben Symptome auch bei Herzkranken auf- 
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treten; man spricht von einer Compensationsstörung des Herz¬ 
fehlers und meint andererseits, dass ein Herzkranker, bei dem 
die genannten Symptome fehlen, einen compensirten Herzfehler 
besitze. Diese Aulfassung ist aber nur in gewissem Sinne 
richtig, und ich möchte diese in hohem Grade eingeschränkt 
wissen. Der gewöhnliche Gedankengang dabei ist folgender: 
Wenn die Natur einen Herzfehler schafft, schafft sie auch das 
Mittel, welches die Schädlichkeit beseitigt, und man denkt daher 
nicht, dass die Compensationsstörung auftrete, sobald der Klappen¬ 
fehler schlechter geworden ist, sondern sobald die Compensations- 
vorrichtung, welche bisher ihre guten Dienste geleistet hat, 
anfängt zu versagen. Wir wollen diese Betrachtungen an einem 
concreten Falle, z. ,B. wie sie beim Entstehen und Schlechter¬ 
werden einer Mitralinsufficienz gewöhnlich gemacht werden, 
näher in’s Auge fassen und zusehen, ob dieselben einer strengen 
Kritik Stand halten können. Man geht gewöhnlich von der 
Thatsache aus, dass eine grosse Zahl jener Individuen, welche 
mit einer Mitralinsufficienz behaftet sind, sich lange Zeit relativ 
vollkommen wohl befindet, so dass sie oft gar nichts von der 
Existenz des Herzfehlers wissen, der nur von dem Arzte bei 
einer zufälligen Untersuchung gefunden wurde. Zu dieser that- 
sächliehen Beobachtung kommt nun andererseits der anatomische 
Befund hinzu, dass man bei der Mitralinsufficienz. eine Ver- 
grösserung des rechten Ventrikels findet. Wenn man nun diese 
Hypertrophie als etwas Vortheilhaftes bezeichnet, weil sie die 
Schädlichkeit des Herzfehlers in demselben Status erhält, und 
in diesem Sinne die Hypertrophie als Compensation bezeichnet, 
lässt sich nichts dagegen einwenden. Wenn man weiters sagt, 
bei der Mitralinsufficienz wirke, vor der Ausbildung der Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels, die Beservekraft des 
rechten Herzens in gleichem Sinne, indem sie dafür sorge, 
dass die durch die vermehrte Spannung im linken Vorhofe 
nothwendig gewordene vermehrte Arbeit auch geleistet werde, 
will ich diese Aussage gleichfalls gelten lassen, aber nur so 
lauge, als man unter Beservekraft jene bekannte Eigenschaft 
der Muskel versteht, ihre Leistung der geforderten Arbeit an- 
znpassen. Das Herz besitzt die Eigensshaft, seine Leistung, je 
nachdem der zu überwindende Druck grösser oder kleiner ist, 
zn erhöhen oder zu vermindern ; es entwickelt so viel lebendige 
Kraft, als der vor ihm liegenden Spannung entspricht. Ich für 
meinen Tkeil ziehe jedoch hiefür den Ausdruck Accommoda- 
tionsvermögeu der von C o h n h e i m und Bosenbach her¬ 
rührenden Bezeichnung „Beservekraft“ vor, da letzterer mir un¬ 
passend erscheint und überdies einen teleologischen Beigeschmack 
besitzt, der mir nicht gefällt. Was ich aber vollständig leugne, 
ist der Inhalt jener Lehre, die mau als die eigentliche Compen- 
sationslehre ausgibt. Diese begnügt sich nicht damit, zu sageu, 
dass das Herz hvpertrophirt, weil es hypertrophiren muss, 
sondern sagt auch, dass das hypertrophische rechte Herz dem 
linken Herzen eine grössere Blutmenge zuführt uud jene Ver¬ 
luste an Blut, welche irn linken Herzen durch die Mitralinsuf¬ 
ficienz entstehen, ersetzt. Für diese Anschauung besteht aber 
kein gütiger Beweis. Bettelkeim und Ka uders haben in 
meinem Laboratorium Versuche darüber augestellt, wie sich bei 
der Mitralinsufficienz der Blutdruck in der Aorta und in der 
Pulmonalis verhält, und welche Wechselbeziehungen zwischen 
beiden bestehen. Diese Versuche haben gezeigt, dass der Druck 
in der Aorta steigt, ohne dass der Druck in der Pulmonalis 
gesteigert wird, dass also die Druekverkältuisse in der Pulmo¬ 
nalis unabhängig sind von dem in der Aorta herrschenden 
Druck. Ja noch mehr, setzen wir den Fall, das rechte Herz 
könnte, entgegen der bestehenden Thatsache, wirklich dem 
linken Herzen mehr Blut Zufuhren, so rnüsseu wir bei genauer 
Ueberlegung sageu, dass nichts Schlechteres geschehen könnte, 
als eine solche Art der Compensation, denn dadurch würde die 
durch die Mitralinsufficieuz gesetzte fehlerhafte Blutverthei hing 
— die abnorme Vermehrung des Blutes in den Lungen — nur 
eine Steigerung erfahren. Diese Art der Compensation zu ver¬ 
teidigen, ist wohl kein Grund vorhauden. 

Wenn man aber nicht von Compensation sprechen will, 
wie soll man daun die Thatsache deuten, dass Herzkranke sich 
zuweilen gut, zuweilen schlecht befinden ? Ich glaube, dies 
kann in viel einfacherer Weise geschehen, ohne dass man so 
complieirte Vorstellungen und besondere Klügeleien zu Hilfe 
nehmen muss. Die Mitraliusuffieienz erzeugt keine wesentliche 
Störung, so lauge der Herzfehler leicht ist, so lange die Herz- 
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eontractionen eben ausreichen, mit dem noch vorhandenen 
Klappenrest einen passablen Verschluss des Ostinms atrio- 
ventricnlare zu ermöglichen. Ein solches Herz functionirt fast 
ohne merkliche Störung, gerade so wie eine Dampfmaschine, 
an der nur ein kleiner Fehler besteht, noch jahrelang gute 
Dienste leisten kann. Die Symptomlosigkeit ist ein Zeichen, dass 
mit der Mitralinsufficienz zugleich Bedingungen vorhanden 
seien, welche den Schaden nicht zum Ausdruck gelangen lassen, 
wir müssen uns demgemäss zur Ansicht bekennen, die Mitral¬ 
insufficienz werde im linken Herzen compensirt, allerdings mit der 
Einschränkung, dass ich die Compensation nicht in dem ge¬ 
bräuchlichem Sinne auffasse. Ebenso einfach wie die Compen¬ 
sation kann man die Störung der Compensation verstehen. 
Es ist leicht denkbar, dass derselbe Klappenfehler schlechter 
wird, wenn die Thätigkeit des Herzens eine Aendernng erfährt, 
wenn seine Contractionen schwächer werden, so dass das 
Ostium atrio-ventriculare sich nicht mehr genügend verengern 
kann, wenn sich die Papillarmuskeln nicht mehr gleichmässig 
zusammenziehen, wenn durch alle diese Verhältnisse das 
Loch in der Mitralklappe während der Systole des Herzens 
klaffend bleibt. Ich meine also, so wenig wir das Recht 
haben, bei einem klappentüchtigen Herzen von einer Cornpen- 
sationsstörung, so wenig ist es nöthig, beim Klappenfehler 
von einer Compensation desselben zu sprechen. Der Aus¬ 
druck Compensationsstörung ist wohl ein sehr beliebter und 
wird, zumal er eine ausgezeichnete Etiquette trägt — er 
stammt von Traube her — nicht so bald verschwinden. 
Auel) ich habe nichts dagegen, wenn er aufrecht erhalten wird, 
aber nur als ein Verständigungsmittel, das ausdrücken soll, es 
sei bei einem Vitium cordis ein Stadium eingetreten, bei dem diese 
bestimmten Symptome vorhanden seien. Wogegen ich aber an¬ 
kämpfe, ist, dass man nicht von Compensation und Compensations- 
stnrung mit gelehrter Miene spricht und glauben macht, wer 
weiss, welches Geheimniss unter diesen Namen steckt. Nicht 
die Compensationsstörung ist es, welche ein gutes Herz, möge 
es mit einem Klappenfehler behaftet sein oder nicht, zu einem 
schlechten macht, sondern die auftretende Verschlechterung 
durch die Insufficienz des Herzens selbst.. 

Wir stellen die functioneile Diagnose auf Insufficienz des 
linken Ventrikels, wenn bei einem Herzfehler die Erscheinung 
der Dyspnoe durch Ueberfüllung der Lungen mit Blut zu Stande 
kommt, wir diagnosticiren eine Insufficienz des rechten Ventrikels, 
wenn wir Stauung in den Venen, im Gebiete der Pfortader, in 
der Leber und Milz, Stauungskatarrhe in den Unterleibsorganen 
finden, wenn es zu Oedemen und Ascites gekommen ist. Wir 
dürfen uns aber nicht mit der allgemeinen Diagnose begnügen, 
■wir müssen auch zu erforschen suchen, ob die Insufficienz ein 
hypokinetisches oder ein hyperkinetisches Herz betroffen hat. 
Welches ist nun der Mechanismus der Insufficienz ? Diese hoch¬ 
wichtige Frage ist wohl nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens seiir schwer zu beantworten. Wir haben wohl am Ex¬ 
perimente Anhaltspunkte dafür, dass dieser Mechanismus ein 
zweifacher sein kann* dass das Herz insufficient werden kann: 
in einer paretischen Form und in einer spastischen Form, 
wie wir dies bei der Muscarinvergiftung sehen. Ich kann mich 
hier bei der bemessenen Zeit über diese Frage nicht näher aus- 
sprechen und muss mich mit diesen Andeutungen begnügen. 

Wie können wir nun die functionellen Störungen des 
Herzens, welche mit Kreislaufstörungen verbunden sind, ein- 
theilen? Ich unterscheide: 1. eine Insufficienz des hypokine- 
lischen linken Herzens, bei gleichzeitig vorhandener Mitral¬ 
insufficienz Diese Form hat grosse Aehnlichkeit mit der Hypo- 
kinese des Herzens überhaupt In beiden Fällen vermag das 
Herz nicht genügend Blut in die Aorta hineinzutreiben; 2. die In- 
süificienz des linken Herzens im klappentüchtigen Herzen; 
3. Insufficienz des hyperkinetischen Herzens in Folge von 
Arteriensklerose. In diese Gruppe gehören alle jene Herzfehler, 
welche auf sklerotischer Grundlage entstehen und mit Neigung 
des Herzens zu Hyperkinese einhergehen, wie die Insufficienz 
und Stenose der Aorta etc. Nun müsste man von demselben 
Gedanken ausgehend auch die Insufficienz des rechten Herzens 
in gleicher Weise eintheilen. Die Hyper- und Hypokinese ist 
aber beim rechten Herzen als Eintheilungsgrund nicht ver¬ 
wert!] bar, weil wir in der Praxis keine Anhaltspunkte dafür, 
haben, ob das rechte Herz hyper- oder hypokinetisch sei. Wir 
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sprechet daher nur einfach von einer Insufficienz des rechten 
Herzens bei hypo- oder hypef kenetischem,linken. 

Diese Trennung ist jedoch in der Praxis nicht, immer 
durchführbar. In der Regel finden' wii* Mischformtu. Nur die 
Dyspnoe tritt manchmal in reiner Form auf, -viel seltener das 
Oedem. ; - ■ 

(Schluss folgt) v ' X • 


Oeriebtsärztliche Gutachten. 


IX. *) 


Mord. Schwachsinn. Menstruales (?) periodisches 
Irresein. Paranoia persecutoria. 

Mitgethnilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

Aetenergebnisse. 

Am 13. December 1888, Morgens 9 Uhr, erschien vor dem 
k. k. Bezirksgericht F. Marie M. und zeigte" an, dass sie heute Früh 
mit ihrer Quartiergeberin W. in deren Zimmer in Streit gerathen 
sei. Die W. habe mit einem Wäschestück auf sie losgeschlagen, da 
habe sie ein Holzscheit erfasst, der W. auf den Kopf geschlagen, 
worauf diese umfiel. Die Deponentin erkannte, dass die W. todt sei, 
versperrte nun das Zimmer und ging, den Schlüssel mitnehmend, 
vor Gericht, um Anzeige zu erstatten. 

Eine sofort abgesandte G^-richtscommission fand nach Oeffnung 
des Zimmers dieses in grösster Unordnung, auf dem Boden Blut¬ 
spuren und einen frischaufgewaschenen, ziemlich ansgebreiteten 
dunklen Fleck. In der Mitte des Zimüiers eine Truhe mit ge¬ 
schlossenem Deckel. Auf diesem eino Menge Hadern und schmutzige 
Wäsche aufgehäuft, daneben ein Wasserschaff, etwa zur Hälfte mit 
dunkelblutiger Flüssigkeit gefüllt. In dieser eingeweiobt befindet sich 
eine blaubarchentone Männer Unterhose. Das Schaff ist mit Blut 
bespritzt. Blutspritzer finden sich auch an Zimmerthüren und’ Wand. 
In die Truhe eingezwängt findet sich der noch wärme Leichnam 
der W. Derselbe liegt auf dem Bauche, ist grossentheils bekleidet. 
Die rechte Gesichtshälfte ist mit Blut befleckt, das Kopfhaar mit 
Blut verklebt. Auf dem Boden der Truhe befindet sich flüssiges Blut. 

An der Schädeldecke sind mehrere Wunden, aus denen Blut 
sickert. Das Gesicht ist blau angelaufen. Um den Hals ist ein 
kleinfingerdicker Wäschestrick in sechs Windungen geschlungen. Die 
Enden des Strickes sind frei. Vier Windungen entsprechen ebenso- 
vielen Strangmarken in der Haut. Sie sind blass und {blutleer. 
Sonst finden sich am Körper nur ganz unerhebliche Körperver¬ 
letzungen. Von einem Holzscheit findet sich in der Wohnung nichts 
vor, wohl aber eine kleine Holzhacke, frisch gewaschen. Am Rücken 
der Hacke klebt eip Menschenhaar. Am hölzernen Stiel dieser Hacke 
sind'einige Blutflecken. 

Aus dem Obductionsbefund vom 14. December ist bemerkens- 
werth: 

1. eine auf dem linken Seitenwandbein 4 Centmieter lang von 
vorne und aussen nach innen und hinten sich erstreckende, die 
Weichtheile bis auf den Knochen trennende Wunde; 

2. Wunde auf .dem rechten Seitenwandheinhöcker, 1 Centimeter 
im Durchmesser, mit eingerissenen, blutig unterlaufenen Rändern, bis 
auf die Musculatur eindringend; 

3. eine Wunde in der Gegend der Hinterhauptschüppe, 3 Centi¬ 
meter lang, mit gequetschten Rändern, nach oben in zwei Einrisse aus¬ 
laufend. Sie durchtrennt nur die Kopfschwarte; . 

4. oberflächliche Quetschwunde hinter dem linken Ohr zwischen 
Unterkieferast und Wangenfortsatz von 1 Centimeter Durchmesser. 
Das linke Ohr vom freien Rande bis zum Knorpel durchtrennt..Dib 
Ränder dieser Ohrwunde sind scharf und geradlinig. 

Von den vier Strangmarken läuft die oberste-zwischen Schild- 
knorpel und Zungenbein. Nur an ihr finden sich kleine punkt¬ 
förmige Blutextravasate. Die Knochen des Schädels sind nirgends 
verletzt. Das Gehirn und seine Häute sind sehr blutreich. Zungen¬ 
bein und Kehlkopf, sowie Halsgefässe unversehrt. Die Lungen 
namentlich in den tieferen Partien Mutüberfüllt, desgleichen die 
Schleimhaut des Kehlkopfes" und der Luftröhre. Der Tenor des 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr.- 12,>4.9, 21, 24, 25, 29,, 34 und 
45, 1889, und „Friedreich’s Blätter für genelu.liehe Medizin“, 1839, .. 
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■geiiciitswuMärztliclieii Gutachtens geilt auf Tod durch Gehirn- 
erscbütterung und Erstickung. 

Marie M., 46 Jahre alt, katholisch, ledig, Magd, gibt im ersten 
Verhör am 13. December 1888 Folgendes an: Sie sei seit 20 Jahren 
als Magd bedienstet, gerichtlich unbescholten. Seit einiger Zeit wegen 
Krankheit dienstlos, habe sie bei der 70jährigen W., wie schon 
öfter, Unterstand von 4 Wochen genommen, gegen ein Entgelt von 
10 kr. täglich. Die W., eine geldgierige Person, habe, solange 
Deponentin Geld hatte, ihr ein Bett eingeräumt, als das Geld aber 
ausgegangen, sie auf dem Boden schlafen lassen, gleichwohl aber 
10 kr. täglich begehrt und sich Kleider der M. versetzen lassen. 
Wegen der Bezahlung habe es öfter Streit gegeben, so dass die 
M. sich entschloss, den letzten Best ihrer Habe zu verkaufen (eine 
Truhe um fl. 3), um krank und arbeitsunfähig in die Heimats¬ 
gemeinde zu gehen. Als sie wieder Geld hatte, wollte die W. sie 
nicht gehen lassen. Am 13. Früh gab es Streit wegen Bezahlung 
einer Tasse Kaffee.. Im' Wortwechsel habe ihr nun die W. mit 
dem Besen einen Schlag auf die Schulter versetzt, die M. einen 
Stoss mit der Hand. Darauf habe die W. mit dem Wäschestrick sie 
attaquirt, sie selbst habe ein Stück Holz, das neben dem Herde lag, 
ergriffen, der W. damit einen Schlag auf den Kopf gegeben, so 
dass das Blut herunterrann. Sie gab aber nicht nach, worauf ihr 
die M. den Strick entrissen, um den Hals gedreht und daran 
herumgezerrt habe, sie endlich, matt geworden, zur Thür hinwarf. 
Während dieser ganzen Scene habe die W. beständig nach der 
Nachbarin um Hilfe gerufen. 

Während dieses etwa i / 4 Stunde dauernden Kampfes will die 
M. der noch stehenden W. mehrere Schläge mit dem Holzprügel auf 
den Kopf und, als sie auf dem Boden lag, mit einem Wäscheklöppel 
noch einige Schläge versetzt haben. Allmälig sei die W. stille ge¬ 
worden. Inzwischen habe die M. fortgefahren, die noch eingeweichte 
schmutzige Wäsche zu waschen. Darauf habe sie die W. — ein 
Motiv hiefür wisse sie nicht anzug-eben — in die Truhe gepackt, 
den Boden an einer. Stelle, wo eine Blutlache war, aufgewaschen 
und sei dann zu Gericht gegangen. Der W. Geld oder Geldeswerth 
genommen zu haben, stellt sie in Abrede. Sie bereue ihre That, 
denn sie habe jetzt Niemand, zu dem sie gehen könnte. Sie wisse 
nicht, wie es mit ihr war, dass sie so etwas thun konnte. Sie sei 
freilich recht hart auf* die W. gewesen, von der sie fortwährend 
ausgezankt wurde. Hätte die W. sie gestern ziehen lassen, so wäre 
das Ganze ausgeblieben. 

Die M. will die Eltern sehr früh verloreri haben, vom achten 
Jahre ab bei einem Bauern aufgewachsen sein. Später habe sie 
gedient, 1873 eine sehr schwere Geburt überstanden, ein Unterleibs¬ 
leiden davongetragen, wegen dessen sie 10 Monate im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhause lag. Seither sei sie kränklich, bekomme bei 
schwerer Arbeit Schmerzen im Unterleib, wobei ihr die Füsse steif 
werden. Die Schule habe sie nur kurz besucht und weder lesen noch 
, schreiben erlernt. 

Eine Amtsbemerkung lautet dahin, dass die Inquisitin eine 
körperlich ganz herabgekommene Persönlichkeit von wachsgelbem 
Aussehen, tiefliegenden Augen, stierem Blick ist, während des 
Verhörs häufig in Thränen ausbricht, sich in melancholischen 
Reflexionen über ihre trostlose Lage als der Ursache ihres Unglücks 
ergeht, andererseits wieder bei Schilderung des Kampfes mit der W. 
wiederholt eine lächelnde Miene annimmt, so dass sich Zweifel an 
der vollen Zurechnungsfähigkeit aüfdrängen. 

Im Verhör vom 15. December stellt die M. bestimmt in Abrede, 
die W. tödten gewollt zu haben. Sie sei unversehens und unvor¬ 
bereitet mit dieser zanksüchtigen Person in einen Baufhandel 
gerathen. Sie habe bestimmt die Holzhacke nicht benützt, sondern 
den Prügel. Dass dieser sich nicht mehr vorfinden solle, begreife 
sie nicht.. Die Zanksucht und Geldgier der hartherzigen W., die sie 
nicht einmal im Bette schlafen liess, sei an Allem schuld. Es käme 
ihr vor, als sei Alles angezettelt gewesen, zumal da die anderen 
Wohnparteien der W. auf ihr Schreien nicht zu Hilfe kamen. Die , 
M. versichert, sie sehe ihr schweres Verschulden ein, aber sie 
fürchte nicht die Strafe, selbst nicht das Umbringen, denn sie habe 
ohnehin auf der Welt nichts als Leiden. 

Aus den Depositionen der Nachbarn der W. im Hause geht 
hervor, dass sie ein zanksüchtiges, wegen seiner bösen Zunge ge¬ 
fürchtetes . Weib war, das durch Waschen für fremde Leute, Be¬ 
herbergung Unterstandsloser und Kartenschlagen sich durchbrachte. 

Am 12. December kaufte Nachbar B. der M. ihre Truhe ab 
und bezahlte dafür in Gegenwart der W. die bedungenen fl. 3. Am 
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13. Früh hörte man die W. schreien, kümmerte sich aber nicht 
weiter darum, da sie sehr häufig mit ihren Bettgeherinnen zankte. 

Die frühere Dienstgeberin der M., Frau K., schildert die M. 
als eine flinke, fleissige Arbeiterin. Im October 1888 zeigten sich 
bei ihr neuerlich Beschwerden eines alten Unterleibsleidens. Die M. 
brachte deswegen 14 Tage im Spital zu, kam zur K. zurück und 
befand sich so wohl, dass man sie für 1889 behalten hätte, wenn 
nicht Unverträglichkeit, grosse Verletzlichkeit und Reizbarkeit zum 
Bruche geführt hätten. Als die Herrin sie zur Verträglichkeit er-, 
mahnt hatte, verschwand die M. und kam erst nach 3 Tagen, die 
sie im November bei grosser Kälte ohne Nahrung .auf dem Heuboden 
zugebracht hatte, wieder zum Vorschein, und obwohl ihr gestattet 
war, noch einige Tage zur Erholung zu bleiben und ihr der Lohn 
ausgezahlt wurde, ging sie gleich fort zur W. und behauptete, sie 
sei ungerechtfertigt des Dienstes entlassen und im Lohn verkürzt. 
Zeugin hat in mehrmonatlichem Dienst bei der M. psychisch nichts 
Auffälliges bemerkt, ausser dass sie aufbrausend und leicht erreg¬ 
bar war. 

Ueber den Gemüthszustand der M. gleich nach der That gaben 
die Depositionen der Zimmernachbarin B. folgenden Aufschluss: „Wir 
forderten (etwa um 8 Uhr) Einlass, erhielten auf die Frage, wo die 
W. sei, von der M. Antwort, sie sei um eine Wäscherin gegangen. 
Wir entfernten uns, kehrten dann wieder, da uns die Sache doch 
nicht ganz richtig vorkam, trafen die M., wie sie in einem Schaff 
auf der Truhe Wäsche wusch. Wir suchten überall nach der W., 
bemerkten nichts Verdächtiges und zogen uns wieder zurück. Nach 
einer halben Stunde ging die M. fort. Sie forderte uns auf mitzu¬ 
gehen, da sie in der Angelegenheit wegen der früheren Dienstherrin 
bei Gericht etwas zu thun habe. Frau F. ging mit, kam aber bald 
schreiend zurück, die M. habe ihr gesagt, dass sie die W. er¬ 
mordet habe. 

(Schluss folge.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29, November 1889. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

Prof. Albert demonstrirt 2 Fälle von Aktinomykose. 
In dem einen Falle entwickelte sich die Krankheit unter dem Bilde 
eines malignen Tumors in der seitlichen Halsgegend. Nur der Um¬ 
stand, dass in dem harten Infiltrate der Geschwulst, in der Mitte 
derselben, eitrige Schmelzung ohne jeden Schmerz eintrat, bestimmte 
Redner hei dem Manne die Diagnose auf Aktinomykose zu stellen. 
Der Tumor, wurde eröffnet, der Inhalt ausgekratzt und mit Sublimat 
verbunden. In dem Inhalte fanden sich in der That die charakte¬ 
ristischen Drusen des Strahlenpilzes. Der zweite Fall betrifft einen 
kleinen Jungen, der im Juli unter den äusseren Erscheinungen 
einer Ostitis des rechten Unterkiefers erkrankte. Fehlen des Schmerzes 
und der Mundsperre sprachen jedoch gegen die Annahme eines 
entzündlichen Processes. Hier war die Aktinomykose vom Zahn¬ 
fleisch ansgegangen. Redner macht auf die auffallende Zunahme 
der Aktinomycose aufmerksam. In diesem Semester kamen bereits 
8 Fälle zur Beobachtung. In früheren Zeiten mag man allerdings 
die Krankheit häufig verkannt haben, da sie unter dem Bilde von 
hartnäckigen Zahnfisteln, aus gebreiteten Phlegmonen am Halse, 
kalten Abscessen, besonders in der Nabelgegend, auftrat. Alle 
diese. Fälle, müssen Verdacht auf Aktinomykose erregen. 

Prof. v. M o s et i g demonstrirt einen Fall von o s t. e o p 1 a s t. i- 
scher E 11 b o g e n r e s e c t i o n nach Victor v. B r uns. 
Die Operation wurde am 20. September d. J. hei einem 17jährigen 
Mädchen wegen Fungus des Ellbogengelenkes ausgeführt. Vom 
Knochen des Oberarmes mussten 5 Centimeter, von den Vorder¬ 
armknochen 1 Centimeter resecirt werden, selbst vom Olekranon, 
das nach Bruns eben nur temporär resecirt, jedoch ohne die an 
ihm befindlichen MuskelanSätze abzulösen, und am Schlüsse der 
Operation reponirfc und mit Silberdraht fixirt wurde, musste die 
überknorpelte Fläche abgetragen werden. Die Wunde heilte per 
primam und war die Heilung unter 3 Verbänden schon am 
18. October vollendet. Das Resultat ist nun auch functionell ein, 
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man könnte tagen, ideales. Die Patientin kann, Dank der bei der 
temporären Keseetion des Olekranon erhalten gebliebenen Muskel¬ 
ansätze, den Arm activ über den rechten Winkel beugen Und fast 
vollständig strecken und sogar Pro- und Supinationsbewegungen 
ausführem Der Erfolg spreche gewiss für die Vortrefflichkeit der 
B r u n s’scken Operationsmethode. 

Prof. D i 11 o 1 bemerkt, dass er , seit M o s e t i g diese 
Methode in einem vor mehreren Jahren publicirton Aufsätze 
empfohlen habe, dieselbe auch in allen einschlägigen Fällen geübt 
hätte. Die guten Resultate veranlassten Be du er, die Methode auch 
auf den Fuss zu übertragen. Bei Caries der Fusswurzelknochen 
kann man gleichfalls den Calcaneus temporär reseciren mit Erhal¬ 
tung der Muskelansätze, gewinne durch das Zurückschlagen des 
abgesagten Theiles die beste Zugänglichkeit zum Fungus der Fuss¬ 
wurzelknochen und erreiche gleichfalls functionell befriedigende 
Kesultate. 

Hierauf hält Dr. G ross m an n seinen _ angekündigten Vor¬ 
trag : Ucbcr das Athmung scentrum and .seine Beziehung zum 
Kehlkopfe. Ueber das Wurzelgebiet der peripheren Kehl - 
köpf net ven. 

Die, ersten Versuche seiner im Laboratorium des Prof. 
Exner ausgeliihrten Arbeit' galten der Feststellung, ob es ein 
einheitliches Athmungscentrum im Sinne von Flourens gäbe, 
oder ob die Einwände, welche B r o w n - S e q n a r d, Lang e n- 
d oil, W e rth ei mer, Prokop Kok itan sky u. A. gegen diese 
L.hre aufstellten, stichhältig seien. Zu diesem Zwecke wurde dicMedulla 
oblongatn vom Kaninchen an verschiedenen Stellen quer durch- 
rjvniih Wurde nun das verlängerte Mark knapp ober der Spitze des 
Calamus scripturius durchschnitten, hörte die Atkmung vollständig 
auf, und selbst energisch eingeleitete künstliche Athmung konnte 
das Thier auch nicht die kürzeste Zeit mehr am Leben erhalten. 
Dasselbe Ergebniss ergaben Querschnitte bis zur Mitte des vierten 
Ventrikels. Erst, wenn der Querschnitt noch um 2 Millimeter ober 
der Mitte des vierten Ventrikels ausgeführt wurde, setzten Kehlkopf 
und Thorax ihre Athombewegungen fort, nur die Nasenathmung 
Msürte. Bei künstlicher Inspiration machten die. Stimmbänder 
perverse Bewegungen. Wurden die Querschnitte noch um je 
■j Millimeter höher, bis sie endlich die Vierhügelgegend erreichten, 
ansgefiihrt, blieb auch die Nasenathmung erhalten. Wurden hingegen 
die Querschnitte unterhalb der Spitze des Calamus scriptorius im 
Spinalmarke ausgeführt, und zwar zwischen 2. und 3, zwischen 3. 
und - 1 . oder 4. und 5. Halswirbel, hörte die Thoraxathmung auf, 
.V:im# und Kelilkopfathmung blieben erhalten, wenn auch der 
Kbythmus sich veränderte. Wurde der Querschnitt nahe dem oberen 
Kendo des 5. oder zwischen 5. und (“>. Halswirbel gemacht, blieben 
.'owohl Käsen- als Kehlkopf- und Thoraxathmung erhalten. Die 
mikro.skopisehe Untersuchung jener Stelle, ober der Mitte des 
1. Ventrikels, bei deren querer Durchtrennung nur die Nasen¬ 
athmung sistirte, ergab, dass dieselbe genau an der Grenze des 

V a g u s- und F a c i a 1 i s k e r n e s liege. Wurde also durch den 
Querschnitt der Facialiskern vom Vaguskern losgelöst, war der 
Facialis nicht mehr im Stande, die Impulse für die Nasenathmung 
abzugeben. Die gleiche Beziehung zwischen Vaguskern und Phrenicus- 
kern hatte die Durchschnoklnng der Mcdulla spinalis zwischen 2. 
und 3., 3. und 4., 4. und 5. Halswirbel ergeben. Wurde in dieser 
Weise der P h r e n i c u s k e r n vom Vaguskern i s o 1 i r t, 
Uand die Thoraxathmung still, die Nasen- und Kelilkopfathmung 
blieben erhalten, aber in verändertem Rhythmus. Die Athemzüge 
wurden seltener, tiefer, die Stimmbänder gingen bei der Inspiration 
weit, auseinander, die Nasenflügel wurden ad maximum geöffnet, das- 
Thier respirirte wie in höchster Atbemnoth. Rossbach, hatte an 
dem Kopfe eines Enthaupteten ähnliche Athombewegungen gesehen, 
w-lehe ungefähr 5 Minuten andauerten, während der Rumpf voll¬ 
ständig bewegungslos dalag. Die Untersuchung hatte ergeben, dass 
der Schwertstreich das Haupt gerade zwischen 2. und 3. Halswirbel 
vom Rumpfe getrennt hatte. Die. Versuche hatten also gezeigt, dass 
bei Abtrennung des P h r <* n i c u s k erne s vom V aguskerne 
das Athmungscentrum nicht mehr im Stande war, seine Impulse in 
normaler Weise abzugeben. Wurde an demselben Thiere zuerst der 
Facialiskern vom Vaguskern isolirt, stand Nasen- und Kehlkopf- 
atbmung still, und wurde nun durch einen zweiten Querschnitt auch 
der Phrenicuskern vom Vaguskerne abgetrennt, sistirte auch die 
Thoraxathmung. Es stand demnach fest, dass dem isolirten 

V a g u s k e r n e durchaus keine grössere Selbst¬ 
ständigkeit znkoinmii als dem isolirten Facialis- 


o der Phi e n i c u s;k o r n e t dass für die n o.r m a 1 e/ 
A t h m u n g da s Zu s a m m e n w i r k eh allyvr drei K brnA : 
notliwcndig s o i, u n d dass Tu r & i e E r halt u n g 
einer rhythmischen A t h m u n g z wai Kerne in Ver¬ 
bindung bleiben müsse n. Die Verletzung -des Vaguskernes 
ist nur deshalb von grösseren Folgen,-weil vermöge :.stö$fc$r .ä-;&..ä(t p; 
mischen Lago nach seiner Durchtrennung ein Zusämmenwirken 
des Facialis- und Phrenicuskcrnes nicht - mehr möglich ist. Durch/ 
dieses Experiment wird auch der Versuch S ch.iffs erklärlich, dass 
bei der isolirten Exstirpation des sogenannten F l pur en s’schen 
Lebensknotcns (Vaguskornos) die Athmung erhalten bleibt, sobald 
das sogenannte Respirationsbündel intact ist, welches eben eine 
Verbindung des Phrenicus- lind Facialiskernes darstellt. 

Der zweite Tbeil der Arbeit ging dahin, das Würzelgebiet der 
peripheren Kehlkopfnerven zu erforschen, um Anhaltspunkte für die 
Localisation der Lähmung der einzelnen Kehlkopfmuskeln zu finden. 
Zu dem Zwecke wurden die drei isolirten Nervenbündel, in welchen' 
die peripheren Kelilkopfnorvcn von derMedulla sich abzweigen, erst 
einzeln durchschnitten und die Folgeerscheinungen am Kehlkopfe 
studirt; in einer zweiten Versuchsreihe wurden diese Nerven¬ 
bündel auf ihre Reaction durch elektrische Reizung geprüft. Diese 
Versuche hatten übereinstimmend folgende Thatsachen ergeben: 
1. Die Ursprungsfasern des Nervus laryngeus superior et rnodius 
stammen aus dem obersten Nervenbündel; 2. der Nervus laryngeus 
inferior (recurrens) aus dem mittleren; 3. alle Kehlkopfrauskeiü be¬ 
ziehen ihre Innervation aus dem oberen und unteren Bündel, und 
zwar hat jeder einzelne Muskel seinen selbstständigen Nervenzweig; 
4. das untere Bündel versorgt nur die Nackenmuskeln (sternö- 
cleidomastoideus, cucullaris); 5. im oberen Bündel sind jene Nerven¬ 
fasern, welche die Reflexe für die perverse Athmung leiten. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 2. December 1889. 


(Orfg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender Prof. v. Re der. 

Docent Dr. Ehrmann: Ueber elektrolytische Behandlung 
ivarziger Hautgebilde. Die Wirkung der Elektrolyse kuf lebende 
Gewebe sei nach den bisher gewonnenen Anschauungen -noch nicht 
recht erklärt. Jedenfalls stehe fest, dass es sich dabei nicht einfach 
um einen physikalischen Vorgang handle. Vielleicht könne man an¬ 
nehmen, dass die Elektrolyse das lebende Protoplasma unter gewissen 
Umständen in todtes Protoplasma umzuwandeln vermöge, welches 
jedoch nicht durch Nekrose herausgeschafft werde, sondern zur 
Resorption gelauge. Die Molecüle des lebenden Eiweisses besitzen 
eine gewisse Labilität; werde diese durch den elektrischen Strom in 
Stabilität umgewandelt, verliere das Protoplasma' seine Fähigkeit, 
sich wieder zu regeneriren, es zerfällt und kommt zur Resorption. 
Die therapeutische Wirkung der Elektrolyse, sei ferner auch strenge 
von jener durch Galvanocaustik erzielten zu unterscheiden. Diese 
ist einfach eine physikalische Zerstörung der lebenden Gewebe durch 
auf elektrischem Wege glühend gemachte Metall- oder Porzellan - 
körper. Die therapeutische Wirkung der Elektrolyse beruht hingegen 
darauf,, dass die chemische Verbindung der organischen Gewebe' 
zerlegt und dadurch das regenerationsfähige Protoplasma, abgetödtet 
werde. Der Erste, der die Elektrolyse, in der Derraatotherapie ver¬ 
wendet hat, war V o 11 o 1 i n i, der bei Papillomen 'beide Pole mit 
Platinnadeln armirte und diese parallel zur Basis des Papilloms 
einstach. Redner wich von dem Verfahren in zwei Richtungen ab. 
Erstens sticht er nur eine an der Kathode angebrachte Nadel ein, 
während die Anode als einfache Schwammelektrode an einem -in¬ 
differenten Punkte angebracht wird; und zweitens sticht er nicht 
parallel, sondern schräg gegen die Wurzel des Papilloms ein, weil 
nach seinen Erfahrungen nur- auf diese Weise das Keimlager sicher 
getroffen und dadurch die Möglichkeit einer baldigen Recidive ver¬ 
hindert werde, ohne dass eine sichtbare . Narbe entstehe, wie 
heim Einstechen durch eine Hautfalte, Die Heilung ohne Narbe ist 
nicht nur kosmetisch von Wichtigkeit, sondern auch eine noth- 
wendige Bedingung für den guten Erfolg in jenen Fällen, wo eine 
Stricturbildung verhindert werden. muss, - z. B. bei Papillomen der 
Harnröhre. Redner stellt nun: zwei Fälle vor, hei. denen er ■ dfe 
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elektrolytische Zerstörung von Papillomen mit gutem Erfolge ausgeführt 
hat. In dem einen Falle waren die Hände mit Warzen förmlich 
übersäet;, Abtragung mit der Scheere, Abkratzung mit dem scharfen 
Löffel und* Nachbehandlung mit Salicyl-Resorcinp asten etc. blieben 
.erfolglos, Durch eine Reihe von elektrolytischen Sitzungen ist nun 
■die eine Hand vollkommen warzenfrei geworden. In dem anderen 
Falle waren Papillome der Harnröhre vorhanden, die seit 2 Jahren 
bestanden und.trotz wiederholter. Abtragung mit der Scheere immer 
wiedorkehrten. Die Elektrolyse beseitigte dieselben vollkommen, 
Redner demonstrirt nun die zur Elektrolyse dienenden Apparate und 
deren praktische Anwendung an einem der vorgestellten Patienten. 

Prof. Lang bestätigt die Mittheilungen des Vorredners über 
die günstigen therapeutischen Wirkungen der Elektrolyse und spricht 
dem Verfahren eine erhebliche praktische Bedeutung zu. 

Dem Vortrage ging die Discussion über den Vortrag des 
Prof. v. Basch „Ueber die Principien der Therapie der Herzkrank¬ 
heiten“ voran; wir worden über diese Discussion, an der sich ausser 
dem Vortragenden noch Dr. Teleky in hervorragender Weise be¬ 
theiligte, nächstens ausführlich referiren. 


Aus den Sections-Sitzuugeu 

der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18.—23. September 1889 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


V. 

Aus der Section für Kinderheilkunde. 

Dr. Biedert: lieber Tracheotomie bei Group. 

Bei dom gewöhnlich durch fibrinöse Ausschwitzungen hervor¬ 
gerufenen Athmungskinderniss im Kehlkopf, das man Croup nennt, 
ist das äusserste und, wenn früher keine Besserung erzielt wurde, 
niemals zu versäumende Mittel gegen Erstickung die Tracheotomie. 
Dieselbe ist aber erst angezeigt, wenn unblutige Heilverfahren keine 
wahrscheinliche Aussicht auf Rettung mehr geben. Diese Einschrän¬ 
kung ist geboten, weil es bis jetzt noch nicht erwiesen erscheint, 
dass durch frühe Tracheotomie und somit Hinderung der Aspiration 
der wahrscheinlich durch Fortkriechen auf der Schleimhaut sich aus- 
breitende fibrinöse Ausschwitzungsprocess an diesem Fortkriechen 
nach unten gehindert wird und das Entstehen secundärer Pneumonien 
nach der Tracheotomie nicht gehindert, sondern eher gefördert wird 
durch unmittelbaren Eintritt der Luft in die Lungen und Aspiration 
der Wundsecrete; w r eil die Behandlung nach der Tracheotomie jedenfalls 
schwieriger und empfindlicher, für die Umgebung (Angehörige in der 
Privatpraxis) auch peinlicher wird..; weil die Operation selbst und 
die neue Wunde neue Gefahren einführt; weil auch im Falle glück¬ 
lichen Ablaufes der ersten Attaque ein gewisser Percentsatz bleibender 
Nachtheile als Folge der Tracheotomie selbst anzusehen ist und die 
allergünstigste bis jetzt vorliegende Statistik von Fitzau (44 Todes¬ 
fälle unter 132 Operationen) sich im Wesentlichen nicht auf Früh¬ 
operationen bezieht, auch nicht wie Schuchardt meinte, auf 
Kinder blos über 2 Jahren. 

Als nächste Mittel sind solche anzusehen, welche sowohl die 
fibrinöse Ausschwitzung als auch die neben dieser das Athemhinder- 
niss bedingende Schleimhautschwellung mit zäher Schleim ab sonderung 
beseitigen. Hiezu dienen einestheils direct auf die Schleimhaut¬ 
oberfläche verflüssigend und antiseptisch (adstringirend) wirkende 
Mittel, die insbesondere durch Einathmung an Ort und Stelle ge¬ 
bracht werden, Mischungen von Kalkwasser, Lösungen von Milch¬ 
säure, Carbolsäure, mit Vorsicht vielleicht auch von Sublimat, alle 
in nicht ätzender Stärke, vielleicht auch Einblasungen von Zucker, 
Naphthalin. Andererseits sind Mittel am Platze, die den Flüssig¬ 
keitsstrom nach der Schleimhautoberfläche vom Blute her fördern, 
wie Anwendung des Quecksilbers in Einreibung (graue Salbe), Er¬ 
höhung der Menge des Blutwassers durch feuchte Priessnitz’sche 
Einpackungen des Körpers bis zur Achselhöhle und reichliche 
Zufuhr von Flüssigkeit (Thee mit etwas Alkohol bei Schwäche) nach 
Rauchfuss. Nach beiden Richtungen direct lösend und den 
Blutdruck steigernd durch Hinderung der Hautausschwitzung wirkt 
die Schwängerung der - Zimmerluft mit Wasserdampf, welche durch 
fortwährendes starkes Kochen grosser Gefässe mit Wasser im Sommer, 
durch Aufhängen grosser durchnässter Leintücher ringsum den Ofen 
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und Bett im Winter zu bewirken ist. Diese Behandlung hat zu 
beginnen am besten schon, sobald der erste Husten mit Heiserkeit 
und auch nur leise gehindertes pfeifendes Athmen wahr¬ 
genommen wird; jedenfalls aber wenn auch nur eine schwache 
Einziehung der Herzgrube hinzutritt. Wenn sich trotzdem anhaltend 
oder unter Nachlässen die Athemnoth so steigert, dass das Stenosen¬ 
geräusch sehr stark, die Einziehung tiefer wird, Cyanose beginnt 
und das Kind nicht mehr ruhig liegen kann, sich umherwirft oder 
aufspringt, dann ist der Zeitpunkt für Tracheotomie oder — ein 
Brechmittel vorher gekommen. Bleibt die Athemnoth oder steigert sie 
sie sich wieder auf den alten Grad nach dem Erbrechen, oder war 
schon Benommenheit da, so ist ein Brechmittel, das dann oft 
erfolglos bleibt, verwerflich und sofort zur Tracheotomie zu schreiten. 
Man kann die obere oder untere Tracheotomie machen; mir scheint 
die erste leichter bei schneidendem, nicht weniger leicht bei stumpfem 
Vorgehen, als die untere, und man vermeidet mit erstcrem die 
immerhin unheimliche Nähe der grossen Venen, von deren tödtlichen 
Arrosion der v. anonyma, wovon Ganghofer erst wieder zwei 
Fälle berichtet hat. Auch ohne diese hat sie offenbar keine besseren 
Ergebnisse, wie die Statistik Hildebrand t’s beweist, der bei 
140 consequent gemachter unterer Tracheotomie 64 = 45 - 7 Percent 
Todesfälle hatte, während Fihzau in Köthen bei ebenso aus¬ 
schliesslichem oberen Schnitt unter 132 nur 44 = 34 Percent 
Todte hatte. 

Zur Nachbehandlung sind die Ein Wicklungen und Dampf¬ 
erzeugung etc. zu empfehlen. Continuirlicher Spray, dem ich einmal 
eine Reihe guter Erfolge zuschrieb, hat sich nicht als diese Panacoe 
bewährt, und ich glaube, dass Flüssigkeitszerstäubung alle 1 bis 
7*2 bis 74 Stunde durch die Caiiüle ausreicht, umso öfter je 
schwieriger der Athem wird. Auch von PapayotineinträuMung bei 
Membranbildung unter der Canüle — coup sur coup bei hoher 
Erstickungsnoth — mit Federauswischung habe ich lebensrettende 
Erfolge gesehen, und selbst bei Tod an Bronchiolitis fibrinosa lässt 
die Section feststellen, dass man die Trachea damit freihalten kann. 
Jodoformeinstäubung in die Operationswunde kann dieselbe fast 
reizlos erhalten. Wird sie missfarbig und zerfallend, so wirkt Naph¬ 
thalin wohlthätig belebend. Nach 36 bis 48 Stunden entferne ich 
und nun so fort täglich nach Ranke’s Vorgang die seither liegende 
Canüle und ersetze sie durch eine reine, etwas anders gekrümmte. 
Auch die Wunde kann dabei vorsichtig von Schleim gereinigt und 
neu mit Jodoform oder Naphthalin eingestäubt werden. Man lagert 
das Kind, wie zur Tracheotomie, bereitet auch für den Nothfall 
Haken und Roser-Lizard’sche Canüle vor: doch habe ich nach 
36 Stunden stets den Canal so wohlgebildet vorgefunden, dass die 
Wiedereinführung keine Schwierigkeiten machte. Bei Verschlucken 
mit Austritt der Nahrung aus der Wunde, wo auch Schlundsonden- 
ernährung wegen sofortigen Erbrechens unmöglich war, haben wir 
feste Nahrung in Form von dickem Brei (weiche Eier), die not lüge 
Wassermenge in zwei- bis vierstündlichen kleinen Klystieren gegeben 
und so zweimal anscheinend verlorene Leben gerettet. Bei Kindern 
unter zwei und besonders unter einem Jahre droht dem Loben 
unmittelbare Gefahr durch das von der Operation gesteigerte Fieber. 
Es muss häufig gemessen und durch flüssige kalte Einwicklungen, 
Eis auf den Kopf, wie innere Antifebrilia dem bedrohlichen Anstieg 
begegnet werden. Die Lunge ist häufig zu auscultiren, um den ersten 
Anzeichen der gewöhnlich (nach und nach) an verschiedenen Stellen 
auftretenden Lobulärpneumonie mit häufigen kalten Umschlägen an 
Stelle der Ein Wicklungen entgegenzutreten. 

Dr. Escherich (München): Zur Pathogenese der bähte - 
riellen Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 

Die Verdauungsstörungen der Säuglinge, deren Entstehung 
auf abnorme GährungsVorgänge in der Milch oder dem ähnlich 
zusammengesetzten Darminhalt zurückzuführen ist (Dyspepsia ex 
ingestis Widerhofer’s), sind von den echten Darminlections- 
krankheiten, welche unabhängig von der Art der Ernährung durch 
die Invasion specifisch pathogener Mikroorganismen hervorgerufen, 
werden (Cholera asiatica, Typhus abdominalis, gewisse, epidemisch 
auftretende Fälle von Cholera infantum), streng zu scheiden. Ihr 
Auftreten ist gebunden an die Gährthätigkeit gewisser wahrschein¬ 
lich weitverbreiteter Keime in einem dafür geeigneten Medium und 
unter bestimmten äusseren Verhältnissen. Als solche ist die An¬ 
wesenheit in der Milch, respective dem Darminhalt bei Milchdiät 
und der Ablauf der Gährung bei höherer, respective Körpertemperatur 
bis jetzt bekannt. Es bilden sich dabei verschiedene, den Darm- 
tractus reizende organische Säuren und alkaloid ähnlich wirkende 
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Körper (Ptomaine), deren Einwirkung auf das empfindliche Central¬ 
nervensystem der Säuglinge sich durch die schweren nervösen 
Erscheinungen im Verlauf der acuten Sommerdiarrhöen documentirt. 

Man kann Gährungsvorgänge ektogener und endogener Ent¬ 
stehung unterscheiden. Die ersten betreffen fast ausschliesslich die 
Kuhmilch, die schon wenige Stunden nach dem Melken, wenn sie 
in die Hand des Consumenten kommt, durchschnittlich über eine 
Million Keime im Kubikcentimeter enthält. Die von denselben ver¬ 
ursachten Zersetzungen, welche unter dem Namen der Milchsäure- 
gährung zusammengefasst werden, beschränken sich auf Vorgährung 
des Milchzuckers und zeigen, je. nachdem die Milch bei kühler oder 
bei warmer Temperatur aulbewahrt wird, grosse Verschiedenheiten, 
deren näheres Studium weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleibt. 
Die endogene Gährung stellt in vielen Fällen eine directe Fort¬ 
setzung der ektogenen dar, und es kann dies umso leichter ge¬ 
schehen, als der Magen des Säuglings nicht so viel Salzsäure 
produeirt, um nach Bindung der in grosser Menge vorhandenen 
Alkalien der Kuhmilch noch freie Säure zur Eiweissverdauung und 
zur Tüdtung der mit der Nahrung eingeführten Keime übrig zu 
haben. Der Verdauungsschlauch des Säuglings ist dem Eindringen 
der mit der Nahrung eingeführten Keime schutzlos preisgegeben. 
Die im Magen, wie im Dünndarm ablaufenden Gährvorgänge ver¬ 
laufen, letztere bei Abschluss des Sauerstoffes ausschliesslich oder 
vorwiegend unter Zersetzung des Milchzuckers zu abnormen Säuren. 
(Dyspepsia, Diarrhoen acida.) Im unteren Abschnitte, wo der Zucker 
resorbirt ist, sind die Bedingungen zur Entstehung der Eiweiss- 
faulniss gegeben. Klinisch ruft der Genuss der ektogen zersetzten 
Milch die Erscheinungen einer acuten Intoxication mit heftigen 
localen lh-izsymptomen, unter Umständen auch Collaps, Cyanose, 
Dyspepsie hervor. (Bild der Cholera infantum.) Unter den endogenen 
Gälirungsvorgängen sind die isolirte Magengährung, welche Anfstossen, 
saimres Erbrechen, schliesslich Atonic und Ektasie des. Magens 
lmrvoiTuft, die Dünn darin gährung, welche unter dem Bilde der 
Diarrho<*a acida der Autoren, und die Dickdarmgährung, welche mit 
den Erscheinungen einer leichten Colitis verläuft, zu unterscheiden. 
Charakteristische Verschiedenheiten von diesen Zuckerdyspepsien 
zeigt das Verhalten der Stärkedyspepsie, wie sie bei den zu früh 
mit Mus und stärkemehlhaltigen Präparaten gefütterten Kindern 
au ff ritt. Hier kommt es erst nach einiger Zeit und im unteren Theile 
des Darmcanals durch Umwandlung der unverdauten Stärke in 
leichten angreifbaren Verbindungen zur Entstehung sauerer fäculenter 
Diarrhöen, die zum Ib-bergang in chronisch-katarrhalische Zustände 
neigen. Erst im weiteren Verlauf können sich choleraartige Symptome 
oder ein Fortschreifen auf die oberen Darmpartien ausbilden. 


Literatur. 


den chirurgischen Affectionen die Krankheiten des UrogenitalapparajiS, 
sowie jene der Wirbelsäule in den Kähmen seiner Besprechung eiii- 
zubeziehen. Einen willkommenen Anhang für den jungen. Praktiker 
bildet die am Schluss# angefügte Dosirung der für das kindliche 
Alter gebräuchlichen Arzneimittel und eine Iieihe erprobter klinischer 
Verordnungen. _______ H— 
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Zur Therapie der Diphtheritis. 

Aus einem Vortrage, welchen jüngst der Berliner Pädiater 
Prof. He noch auf Grund von 192 in einem Zeiträume von fünfzehn 
Monaten in der Charite beobachteten Fällen im Vereine für innere 
Medizin hielt, liehen wir die folgenden, die Therapie betreffenden 
Bemerkungen hervor. Henoch hat eine ganze Eeihe neuer Mittel 
versucht, ohne über dieselben etwas besonders Günstiges berichten 
zu können, namentlich nicht über die localen Mittel. Diese Mittel 
könnten ja auf das Virus nur dann vernichtend einwirken, wenn 
sie in dem Augenblicke angewandt-würden, wo die Infection erfolgt ; 
aber meistens sei dies'e Zeit schon längst vorbei und das Virus 
schon in die Lymphbahnen eingedrungen, und dagegen könnten die 
localen Mittel nichts mehr leisten, Von inneren Mitteln habe er 
ebensowenig Erfolg gesehen, weder von Kreosot noch von Oleum 
Terebintbinae, mit dem etwa 25 schwere Fälle behandelt wurden, 
welche letzteren übrigens nur massgebend seien, da leichtere bei jeder 
Behandlung heilen. Ferner habe er aus eigenem Antriebe als ein 
bakterientödtendes Mittel das A c i dum arsenicosum versucht, 
1 bis 2 Milligramm pro die, und auch subcutan den Arsenik injicirt 
(O'Ol -auf 20), aber alle diese Versuche seien nutzlos gewesen. Unter 
den äusseren Mitteln habe er die sauere Suhl i m a 11 ö s u n g 
(Laplace) angewendet, ferner das von Dr. Kramer (Amsterdam) 
ihm besonders empfohlene Jodtribromid,' gleichfalls ohne wesent¬ 
lichen Erfolg in schweren Fällen. Jetzt wende er Oleum menth ae 
mit Glycerin als Pinselung an. Dieselbe sei. für die Kinder 
sehr schmerzhaft, und bis jetzt könne er sagen, dass es sich in einem 
Theile der Fälle bewährt habe, in einem anderen aber nicht. Dagegen 
scheine ihm die' Essigsäure, die er auf Grund der Untersuchungen 
von Engelmann angewandt hat, in' anti se ptis ch er Beziehung 
recht empfehlenswerth zu sein. Henoch liess ältere Kinder 
mit Essig gurgeln, jüngere mit dem Syrup behandeln. Henoch 
glaubt seine Hoffnung nur auf die Möglichkeit setzen zu können, 
dass die Bakteriologie uns in den Stand setzen werde, Mas eigent¬ 
liche Agens der Diphtherie, besonders aber die chemischen Stoffe, 
die unter der Wirkung dieses Agens entstehen, zu erkennen. Dann 
werde es vielleicht auch möglich sein, durch fortgesetzte- Versuche 
auf dasselbe zerstörend einzuwirken. . 


Wreden's Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. VI. Band. 
Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Von Dr. ADOLF BAGINSKY. 

Dritte vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 

Berlin. Frieirich W reden, 1889. 

Die Zweckmässigkeit, ja AMIhwendigkeif des Unternehmens der 
genannten Verlagsbuchhandlung, den Studirenden und Praktikern 
kurzgefasste Lehrbücher der einzelnen Speciallacher in einer den 
neuesten Standpunkt der betreffenden Disc-iplin gewissenhaft wider- 
,spiegelnden Bearbeitung an die Hand zu geben, steht nun, wie der 
Erfolg es bewiesen, über allen Zweifel fest. Mit zu den besten Werken 
aus dieser Sammlung gehört das vorliegende Lehrbuch für Kinder¬ 
krankheiten, das nun in dritter, verbesserter Auflage vor uns liegt. 
Der Verfasser, ein erfahrener Kinderarzt, mit den Anforderungen und 
Schwierigkeiten der Praxis, mit den Bedürfnissen des Arztes am 
Krankenbette wohl vertraut, hat es vortrefflich verstanden, ein dem 
praktischen Zwecke wohlentsprechendes Lehrbuch zu schaffen, ohne 
hiebei das Bestreben nach einer wissenschaftlichen, auf physio¬ 
logischen und pathologischen Studien basirenden Pädiatrik ausser 
Acht zu lassen. Auch die Vollständigkeit des Stoffes hat durch die 
vorgeschriebene Begrenzung des Umfanges nicht gelitten, sondern 
Verfasser hat es zu Wege gebracht, in seinem Lehrbuche nicht nur 
die internen Krankheiten, sondern auch die Krankheiten der Sinnes¬ 
organe, Augen und Ohren, sowie die Krankheiten der Haut, soweit 
diese in bestimmten Formen dem Kindes alter eigen sind, und von 
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Zur Behandlung der Tuberculose mit Kreosot. 

Aus der inneren Abtheilung des Katharinen-Hospitals in 
Stuttgart berichtet der Assistent Dr. E. Schwab (Württ, med." 
Corr. Nr. 32, 1889) über die Erfahrungen, welche an der genannten 
Abtheilung mit der Kreosotbehandlung bei Tuberculose gewonnen 
wurden. Von 758 Fällen, welche Krankheiten der Respirati önsorgano 
betrafen, war nahezu ein Drittel, nämlich 222, tuberculose Fälle. In diesen 
Fällen wurde das Kreosot in Form der Sommerbrodt’schen Gelatine¬ 
kapseln in ausgedehnterem Masse verabreicht. Ueber die dabei 
gemachten Erfahrungen berichtet nun Verf., indem er vorausschickt, 
dass einer präcisen Beurtheilung der Erfolge der Kreosottherapie 
hei Lungenschwindsucht in einem Spitale zweierlei Umstände 
hinderlich sind: einmal, dass die weniger vorgeschrittenen Fälle 
mit den ersten Erscheinungen des Spitzenkatarrhs etc., bei denen 
sich am ehesten eine erfolgreiche Beeinflussung durch Kreosot 
erwarten lässt, die relativ geringere Anzahl der Tuberculösen 
darstellen, welche sich der Spitalbehandlung meistens unterwerfen, 
und dass es auch gegebenenfalls, nicht, wie in der Privatpraxis, 
möglich ist, die betreffenden Patienten einer fortgesetzten Beobachtung 
bezüglich ihres ferneren Gesundheitszustandes zu unterziehen. Ein 
weiterer Umstand sei dann noch der, dass bei den relativ besser 
situirten Patienten der Privatpraxis der. reine Erfolg der Kreosot¬ 
behandlung weit besser zu Tage treten kann, da bei diesen die 
äusseren hygienisch-diätetischen Bedingungen im Wesentlichen die-, 
selben bleiben, während bei den meist, ärmeren, in das Spital 
aulgenommenen sich sehr .häufig .Zweifel erheben kann, ob; nicht 
die gleichmässige Kühe und' Pflege, die rationellere Ernährung etc; 
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das wesentiiehere Moment in der Herbeiführung des Heilerfolges bis vollständiges Aufhören des Fiebers, Hebung des Allgemein- 

'■gebildet taben durften und dem Kreosot nur eine ganz unter- befindens. Ferner gewinne 1 man aber auch bei verschiedenen' vor¬ 
geordnete. Bedeutung" beizumessen wäre. geschrittenen Fällen mit ausgedehnteren Zerstörungen den Eindruck, 

_ Von diesen Nebenumständen abgesehen, gelangte aber dennoch als ob der früher beobachtete täschere Verlauf der Lungenschwind- 

eine Reihe von Fällen zur Beobachtung, bei denen eine Beeinflussung sucht durch die Verabreichung des Kreosots entschieden hintangehalten 

der Kreösotbehandlung auf den Verlauf des tüberculösen Erocesses, worden sei. „Von definitiven Heilerfolgen konnte allerdings in 

und zwar in günstigem Sinne, unverkennbar zu bemerken war. keinem einzigen Falle die Rede sein.“ Dass im Uebrigen die 

"Das Resultat der bezüglichen, dabei gemachten Beobachtungen lässt Tuberculose-, selbst nach ziemlich ausgedehnten destructiven Ver¬ 
sieh nach Verf. dahin zusammenfassen, dass in einer Anzahl von änderungen auf den Lungen, noch zur Ausheilung gelangen kann, 

Fällen nicht allzuweit vorgeschrittener. .Lun gentüb er cul ose eine und zwar ohne Kreosot und unter erwiesenermassen ungünstigen 

Besserung sowohl der subjectiven, als auch der objectiven Krank- äusseren Lebensverhältnissen, erhellte wieder aus einer grossen 

heitserscheinungen erzielt wurde, die sich vor Allem kundgab in Zahl von Obductionsbefunden mit alten geschrumpften, vernarbten 

Verminderung der Anzahl der Tuberkelbacillen im Auswurf bei und verkalkten tuberculösen Processen bei Patienten, die ander¬ 
wiederholten Untersuchungen, Abnahme der katarrhalischen Er- weitigen Krankheiten (z. B. Carcinom, Emphysem, Nephritis, H^rz- 

scheinungen auf den Lungen, weniger Husten und Sputum, Nachlass degenerationen etc.) erlegen waren. 
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Malthusianische Frauen. 

Eine Studie 

- von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I Classe. 

Dritte Abhandlung. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem ich die Malthusianerin als Hausfrau, Gattin 4S ) 
und Mutter gezeichnet habe, übergebe ich nun auf die schäd¬ 
lichen Wirkungen, welche der Coitus siecus auf den Genital¬ 
apparat und das Nervensystem der Frau auszuüben pflegt. 

Ich stelle dem Leser zuerst B e a r d 4!) ) vor, weil er der 
Neurasthenie den allgemein angenommenen Namen gegeben 
hat. Im Grossen und Ganzen sagt er, dass die sexuelle Neur¬ 
asthenie kaum so häufig bei weiblichen, wie bei männlichen 
Individuen vorzukommen pflege. 

Nicht ohne Absicht erwähne ich an zweiter Stelle Gold¬ 
schmidt 50 ), welcher in den Dreissiger Jahren als 8 4jähriger 
Mann dem jüdischen Spital zu Frankfurt a. M. Vorstand. Denn 
er ist bezüglich seiner Ansicht und Erfahrung über den Con- 
gressus interruptus oald mit Mantegazza, bald mit Alois 
Valenta und Berger et in vollem Einklang. Goldscbmi dt 
schreibt, wie folgt: „Der männliche Same ist für den gesunden 
Zustand der weiblichen Gesehlechtstheile unbedingt nothwendig. 
Selbst im vorgeschrittenen Alter ist der Mann der Erhalter der 
Scham; der männliche Same ist für die Erhaltuug der weib¬ 
lichen Gesehlechtstheile ebenso nothwendig, wie der Thau noth¬ 
wendig ist für die Blume. Ohne diesen Thau vertrocknet sie 
oder . entzündet sich und wird durch Neugebilde zerstört. Die 
erschreckende Menge derartiger Krankheiten haben wir dem 
Laster zu danken, welchem Onan und seine Frau fröhnten. u 

Aehnlich äussert sich ja Mantegazza 51 ) über den 
Coitus reservatus: „Auch die Frau leidet, wenn im Augenblick 
der höchsten geschlechtlichen Erregung der Mutterhals nicht 
von dem wohlthätigen warmen Thau der befruchtenden Flüssigkeit 
befeuchtet wird. Es scheint, dass die durch Bewegungen und 
wollüstige Krämpfe der Umarmung in lebhafte Congestion 

4B ) Diese Bezeichnung, welche noch aus guter alter Zeit herstammt, 
ist schier für die. echte Malthusianerin nicht mehr passend j denn diese hat 
entweder aufgehört „Gattin“ zu sein, oder wenn sie es ist, dann ist sie es 
doch nur gegen ihren Willen. Gatten heisst nämlich: sich paaren, sich 
vermischen. — Halb und halb ist die Malthusianerin eine „Gemahlin“, 
weil dieses Wort ursprünglich „Verlobte“ bedeutete. — „Frau“ ist ohnebin 
blos ein Titel, den wir unter Umständen auch Jungfrauen, z. B. einer 
Erzherzogin zu geben pflegen. — „Weib“ endlich bezeichnet nur den Unter¬ 
schied des Genus. Dasselbe gilt für Gatte, Gemahl, Herr und Mann. 

49 ) Sexuelle Neurasthenie. S. 137. 

. ,. 60 ) «POPlX mnDJl ^pin Biese Schrift war ursprünglich 

in hebräischer Sprache von G.» abgefasst. Alexander W e i 11 übertrug sie 
unter dem Titel: „Lois et Mysteres de PAmour“ in’s französische. Nach 
der 12. Auflage der französischen Uebersetzung übergab Karl W e i s s- 
brodt dieses Buch den Deutschen unter der Spitzmarke: „Gesetze und 
Mysterien der Liebe.“ Berlin 1887. Mein Citat entspricht der 73. Seite 
der deutschen Ausgabe. 

, 61 ) .Hygiene der Liebe, S. 436, 
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versetzten Genitalien noch lange in einem Zustand schmerzlicher 
Erregung bleiben. Wenn sich dergleichen zu oft wiederholt, 
können schleichende Metiitis oder Geschwüre des Collum 
entstehen. Seit vielen Jahren habe ich Gelegenheit, im Seebad 
viele an diesen Uebeln leidende Frauen zu untersuchen, und 
oft höre ich im Vertrauen, dass zu Hause das genannte Ver¬ 
fahren im Gebrauch ist. Keinem Arzte ist es unbekannt, dass 
seit einiger Zeit diese Krankheiten in erschrecklicher Weise zu¬ 
nehmend und die besten Geburtshelfer Italiens haben mir wieder¬ 
holt gesagt, in der Aetiologie dieser Leiden spielten sicher die 
Übeln Gewohnheiten des Ehebettes eine grosse Rolle.“ 

Zu gleicher Zeit traten ferner V a 1 e n t a ,v2 ) und G o o d e 11 
gegen die nachtheiligen Folgen des Congressus interruptus 
literarisch auf; ihnen folgten B e r g e r et und M a y e r, P a n t h e i 
und Mettenheime r, Mensinga und Capeilm an n. 
Da aber alle Autoren im Wesentlichen mit Valenta überein- 
stimmen, so wird dieser Fachmann schon deshalb die übrigen 
vertreten, weil uns A. Eulenburg sa ) versichert, dass 
V a I e n t a’s Abhandlung anscheinend bisher die verdiente Be¬ 
achtung von gynäkologischer wie auch vou neuropathologischer 
Seite nicht in vollem Masse gefunden hat. Valenta beob¬ 
achtete nämlich constant eine colossale Hyperämie der evident 
vergrösserten Gebärmutter, Erosiouen um deu Muttermund nebst 
leicht blutenden ektropialen Geschwüren uud einer sehr reich¬ 
lichen Vagino-Uterinalsecretion. Von grosser Bedeutung ist auch die 
Beobachtung Valenta’s, dass selbst bei ursprünglich nicht 
nervös veranlagten, auch sonst unter günstigen Verhältnissen 
lebenden Frauen auf dieser Basis ausgesprochene Nervosität 
und das ganze Heer hysterischer Erscheinungen sich entwickelt. 
Insofern der eheliche Onanismus nicht aufgegeben wird, stell t 
Valenta, weil jede Therapie erfolglos bleibt, die Prognose 
ungünstig. Dagegen können die Malthusianerinneu, sobald sie 
wieder Gattinnen werden, unter Umständen vollständig genesen. 
Wer sich von der Richtigkeit dieser Prognose und ßehandluugs- 
weise noch eingehender überzeugen will, der wird die Bestäti¬ 
gung dafür finden zwischen den Zeilen eines geistreichen Auf¬ 
satzes, welchen Wolff 54 ) vor zwanzig Jahren über die physio¬ 
logische und therapeutische Bedeutung des Coitus geschrieben 
hat. Indess darf man nicht übersehen, dass Bear d und Eulen- 
burg, wenn auch Beide entschieden gegen den Malthusianismus 
auftreten, darin mit Stille Übereinkommen, dass häufige Ge¬ 
burten und ihre Accessorien, aus verschiedenen Ursachen, sehr 
oft den Ausgangspunkt maunigfacher functioneller Nervenleiden 
bilden. Freilich ist weder die absolute Abstinenz, noch der 
Präventivverkehr, da ja auch diese zu den eben angeklagteu 
Leiden führen können, ein geeignetes Gegenmittel. 

Ferner hat Valenta erfahren, dass der Coitus interruptus 
immerhin nennenswerte Percente unter den an Fibroma oder 
Cancer uteri erkrankten Frauen abgibt. Ja, Herr Regierungsratli 
Prof. Valenta verteidigt energisch diese Behauptung fort und 

62 ) Ueber den sogenannten Coitus reservatus als eine Hauptursache 
der chronischen Metritis und der weiblichen Nervosität, Memorabilien, 
XXV. Jahrg., 11, Heft, 1880. — Alle übrigen Autoren sind bereits in der 
zweiten Abhandlung angeführt worden. 

53 ) „Neo-Malthusianismus“ im Zusammenhänge mit Hysterie. Neuro- 
pathologisches Centralblatt, Nr. 14, 1885, 

64 ) Deutsche Klinik. Nr. 3 a, 4. 1869. 
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fort. So schrieb mir derselbe am 11 . Juli d. J. Folgendes: 
„Ich eimächtigte Sie, sich in Ihrer Arbeit des Weiteren auf 
mich zu berufen, dass ich seitdem (1880) wiederholt Fälle 
von Krebs der Gebärmutter beobachtet habe, dessen Entstehungs- 
ursache zweifellos Coitus reservatus war.“ Dieselbe Ansicht 
theilen Mayer und Berg er et und Allen voran der alte 
Goldschmidt. Und wer mit mir den Coitus siccus zur Onanie 
zählt, der, gewinnt noch einen älteren Autor für das auf’s Tapet 
gebrachte Thema: „Durch das Frottiren und die unnatürliche 
Wollusterregung, durch die der Zweck, nämlich die Zeugung, 
nicht erreicht wurde, wird iu den Geschlechtstheilen eine 
unnatürliche Absonderung erzwungen, nämlich die Absonderung 
eines weissen Schleimes, der hier nach und nach Wundsein, 
Mutterkrämpfe u. s. w. veranlasst. Dies ist jedoch noch der 
unbedeutendste Nachtheil von dieser Seite; mehr zu fürchten 
sind die sich innerlich bildenden Nachtheile und Folgen. Durch 
diese ungewöhnliche Absonderung weiden nämlich die Ge- 
schleehtstheile selbst nachtheilig verändert, sie bilden Ver¬ 
härtungen, und aus solchen Verhärtungen geht das fürchter¬ 
lichste Uebel, welches das weibliche Geschlecht befallen kann, 
hervor, ich meine den Mutterkrebs.“ s *) Fürwahr, es wäre schon 
hoch an der Zeit, dass auch andere Aerzte, welche über ein 
gynäkologisches Material jahraus jahrein verfügen, die Krebs¬ 
frage von der eben angeregten Seite endlich einmal studiren 
würden. 

Zu dem Coitus siccus muss man weiter auch den Coitus 
condomatus zählen. Folglich ist diese Methode, weil sie den 
Zutritt des Sperma zum Mutterhalse verhindert, für die Frau 
ebenso nachtheilig, wie der Coitus reservatus. Acceptirt man 
nun die Goldschmidt - Mantegazza’sche Theorie, dann hat sie 
nach meinem Dafürhalten auch für das Pessarium occlusivum 
volle Geltung. Denn der Condom 5<j ) und das Pessar sind im 
Grunde doch verschwistert und gehören unter dieselbe Kuppel. 
Daher fällt es mir auf, dass Karl v. Gelsen 57 ), der hinsicht¬ 
lich dieses Punktes anfangs mit Mantegazza einverstanden 
zu sein scheint, später dennoch das Pessar ohne Bedenken an¬ 
nimmt. Uebrigens hat dieses Instrument noch andere Fehler, 
welche Mens in ga mit einer Offenheit, die Jeden zurückhalts¬ 
loser Hochachtung zwingt, eingesteht. 

Man geht nicht fehl, wenn man den Coitus spongiatus der 
Gruppe der trockenen Coitusarten einreiht, weshalb das von 
diesen Gesagte sich auch auf jenen bezieht. Nebstbei kann der 
Schwamm unter gegebenen Verhältnissen eine gefährliche 
Reibung gegen den Muttermund und Hals ausüben. 

Ein Spötter verargte mir einst die Opposition gegen den 
Malthusianismus, da doch dieser mir, in meiner Eigenschaft als 
Familienarzt, sehr viel Zeit und Mühe erspare. Dem ist nicht 
so. Denn die Katamenien, die bald zu früh, bald zu spät, hier 
zu stark, dort zu schwach oder am Ende gar nicht üiessen, 
kosten, abgesehen von jeder Alt Nervosität der Frauen, zuweilen 
dem Arzte mehr Zeit, als ein normales Geburts- und Wochenbett. 

Unregelmässigkeiten der Menstruation auf malthusianischer 
Basis erwähnen mehrere Autoren; schmerzhafte Anschwellungen 
der Brüste bemerkte Bergeret; weibliche Pollutionen endlich 
beschrieben und erklärten v. Kr af f t - E bing 5S ) und. Alfons 
Hane. Vl ) Gelegentlich werde ich, entsprechend einem Aufrufe 
Eulenburg’s, Fälle von Mastodynie und Neuralgia lumbo- 
abdominalis, welche sich durch die Rapidität ihres Verlaufes 
auszeichneten, sowie mehrere Beobachtungen über Obstipatio 
alvi, die ganz gut nach v. Stoffel a ,i0 ) auch als Folge des 
Coitus impeifectus gedeutet werden können, publiciren. 

Auf eine interessante Notiz in M e tt e n h ei in er’s bereits 
bekanntem Aufsatze, welchen kein Leser unbefriedigt aus der 


r 'D Eros, JBd. II, S. 151. 

r '°) Für dieses Woit finde ich schon wieder eine neue — und zwar 
die dritte — Schreibart. Bei Hyrtl lese ich: Sogenannte Condoms, zur 
Sicherung gegen Ansteckung und zugleich gegen Schwängerung, richtig 
Condoms, nach aem Namen ihres Erfinders, eines englischen Oavaliers 
am liederlichen Hofe Karl Stuart IJ., welcher sie zuerst aus der Amnios- 
haiit der Schafe zubereilen lehrte. Topogr. Anatomie. ?. Aufl, II., S. 212. 

67 ) Hygiene der Flitterwochen. Berlin 1889, 

XM ) lieber pollutiimsartige Vorgänge beim Weibe. Wiener Med. 
Presse Nr. 14, 1888. 

09 j lieber weibliche Pollutionen. Wiener Med. Blätter Nr. 21 und 
Nr. 22, 1888. 

60 ) Ueber die habituell j Stuhlverstopfung beim weiblichen Geschlecht« 
Wiener Med, Wochenschrift, Nr. 2 1885, 
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Hand legt, mache ich die Augenärzte aufmerksam. Die; Note 
lautet: „Es können aber auch durch die Jahrs hindurch fort¬ 
gesetzten unfruchtbaren Reizungen örtliche' Krankheiten ent¬ 
stehen, die höchst merkwürdig sind. S.o erinnere ich mich, dein 
verstorbenen Augenärzte in Berlin, v. Gräfe, meinem Freunde, 
eine Dame vor geführt zu haben, die mit ihrem Ehegemahl in 
solchen Beziehungen lebte, nachdem sie eine nach ihrem Urtheil 
genügende Anzahl von Kindern, nämlich 2, in die Welt gesetzt 
hatte. Diese Dame litt an einer trockenen Abschilferung beider 
Hornhäute, die das Sehvermögen sehr wesentlich beeinträchtigte.- 
Es war merkwürdig, dass dies Uebel, welches keinem bekannten 
Mittel weichen wollte, sich verlor, als die ehelichen Beziehungen 
ganz unterblieben.“ _ 

Zum Schlüsse dieses Capitels eharakterisire ich noch die 
Art und Weise, auf welche Frauen sich zeitweilig ein vene¬ 
risches oder luetisches Angebinde aus dem Ehebette holen. Der- 
gleichenWorkommnisse habe ich mir im letzten Triennium' vier 
gemerkt: Die Männer, sowie die Frauen bekamen plötzlich einen 
Appetitus coeundi. Erstere waren in einem Lupanar, während 
letztere daheim nach einem Congressus inteiruptus schmachteten. 
Weil aber die Frauen etliche Tage vergebens darauf warteten, 
so suchten sie, nicht zu ihrem Glück, ihre Männer auf. Aller¬ 
dings hatten zwei Männer keine Ahnung von ihrer Krankheit, 
dagegen waren die zwei anderen zu feig, um Farbe zu bekennen. 

Nicht ganz ohne Zusammenhang damit wird soeben in zwei 
Fällen die Ehescheidung angestrebt. 

(Schluss folgt.) ' 


Notizen. 

Wien. 4. December 1889. 

Die Influenza-Epidemie in St. Petersburg. 

Die Nachrichten, welche bisher über den Ansbruch und das 
rasche Umsichgreifen der „Influenza“ in Petersburg zu uns gelangten, 
haben trotz ihrer lakonischen Kürze nicht verfehlt, gerechtes Auf¬ 
sehen zu erregen, besonders seit ein Telegramm nicht nur - eine 
fast vollkommene Durchseuchung der Petersburger Garnison, sondern 
auch die Erkrankung des Czars und seiner Kinder meldete. Wir 
halten es daher für angezeigt, den in der letzten Nummer der 
Petersburger medizinischen Wochenschrift publicirten ärztlichen Bericht 
über diese immerhin seltene Epidemie zur Kenntniss unserer Leser 
zu bringen, umsomehr als eine Verschleppung der Krankheitskeime 
nach dem westlichen Europa gewiss im Bereiche der Möglichkeit liegt. 
Bei dem actuellen Interesse dieser Frage lassen wir den erwähnten 
Bericht hier vollinhaltlich folgen. 

Die zur Zeit in St. Petersburg herrschende Influenza-Epidemie, 
hat in wenig Wochen eine Ausdehnung und Heftigkeit erreicht, wie 
sie von der jetzigen Generation noch nicht erlebt worden ist. Natuf- 
gemäss ist das gespannte Interesse der Aerzte auf diese jetzt Alles 
beherrschende „moderne“ Epidemie gerichtet, und fühlen wir uns 
daher verpflichtet, schon jetzt vorläufig über den bisherigen Gang 
derselben und die bis jetzt beobachtete Art des Auftretens und 
Verlaufes zu berichten. Die kurze Schilderung mag den Collegen 
ausserhalb Russlands als Avis dienen für die Ankunft des Feindes, 
der wohl bald die Westgrenze des Landes überschreiten und die 
übrigen europäischen Länder heimsuchen wird. 

Nachdem in der letzten Octoberwoche die ersten Fälle constatirt 
worden waren, die schon manche Vorläufer gehabt haben mögen, 
entwickelte sich die Epidemie in .den ersten Tagen des November, 
bei ungewöhnlich warmer, feuchter, nebeliger Witterung und vor¬ 
herrschenden Westwinden mit ungeheurer Schnelligkeit, zuerst, so¬ 
viel bekannt, im Stadttheil Wassili-Ostrow und Kolomna, und ver¬ 
breitete sich rasch über die ganze Stadt. Vielfach wurde die fast 
plötzliche ungewöhnliche Zunahme der Krankenzahl in den Ambu¬ 
lanzen constatirt, und bald waren alle Hospitäler, überfüllt. Wie 
gross die Zahl der bis jetzt, im Laufe von circa 3 Wochen, von der 
Influenza Befallenen ist, lässt sich- natürlich auch nicht annähernd 
sicher bestimmen, doch glauben wir'nach Allem, was wir in Erfah¬ 
rung gebracht, annehmen zu können, dass ein Drittel oder gar die 
Hälfte aller Einwohner Petersburgs bereits von der Epidemie heim¬ 
gesucht worden ist. Dieselbe breitete sich mit gleicher Intensität 
über alle Classen der Bevölkerung aus,' die höchsten, wie die nie¬ 
drigsten, offenbar völlig unabhängig von den hygienischen Bedingun- 
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gen, unter denen die Betroffenen lebten, und wohl auch ohne die 
Voraussetzung einer. Disposition, die : sonst eine sehr allgemeine sein 
müsste. Die. allgemeine, gleichmässige Ausbreitung spricht sich 
insbesondere durch die Störung aller Lebensverhältnisse aus. Es 
gibt wenige Familien, in denen nicht ein oder mehrere Influenza¬ 
kranke waren oder sind. Der Unterricht, in den Schulen geräth in’s 
Stocken, weil in manchen derselben 25 bis 50 Percent der Schüler 
und Lehrer fehlen: Einzelne Fabriken mussten zeitweilig geschlossen 
werden, andere setzen die Arbeit nur mühsam fort, weil die Hälfte 
der Arbeitskräfte fehlt. Die Militär-Hospitäler sind überfüllt und 
die Kranken müssen schliesslich aus Raummangel in den Kasernen 
liegen bleiben; die regelmässigen Uebungen sind z. Th. unterbrochen. 
Aerzte und Apotheker haben eine kaum dagewesene Thätigkeit zu 
entwickeln und werden zum grossen Theil selbst Opfer der Epidemie. 
Kurz, der Genius epidemicus^maeht sieb überall geltend. —Kein Ge¬ 
schlecht und Lebensalter wird verschont, wenn auch einige Aerzte 
beobachtet haben wollen, dass die Männer zuerst vorwiegend er¬ 
griffen werden, und dass hohes Alter weniger zur Erkrankung dispo- 
nirt. Dass Kinder derselben nicht weniger unterworfen sind als Er¬ 
wachsene, geht schon aüs der Thatsache hervor, dass die Ambulanzen 
der grossen Kinder-Hospitäler jetzt das Doppelte der gewöhnlichen 
Krankenzakl zu besorgen haben, und dass der Ueberschuss aus Opfern 
der Epidemie gebildet wird. 

Die Entstehung der Epidemie ist vielleicht mit dem längere Zeit 
hindurch niedrigen Wasserstande in Zusammenhang zu bringen. 

Die Ausbreitung findet offenbar auf miasmatischem Wege statt, 
und scheint das Miasma ein sehr flüchtiges, rasch überallhin drin¬ 
gendes zu sein. Ob die Ausbreitung in tiefer gelegenen Gegenden 
früher und rascher stattfindet, ist fraglich ; in St. Petersburg scheint 
der höchst gelegene (Liteiny)-Stadtheil zuletzt an die Reihe gekom¬ 
men zu sein und soll in der Umgebung von St. Petersburg das 
trockene und etwas höher gelegene Zarskoje Sselo bisher verschont 
sein, während Peterhof, Ligowo, Gatschino, Kronstadt etc. bereits 
stark unter der Epidemie leiden. Dagegen werden aber vom höchst 
gelegenen Punkte in der Umgebung St. Petersburgs, der Sternwarte 
Pulkowo, bereits Erkrankungsfälle gemeldet. 

Ob die Verbreitung auch durch Contagion stattfindet, ist bei 
der überall massenhaft auftretenden Erkrankung noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Dagegen sprechen die zahlreich gemeldeten Fälle, in 
welchen nur ein Glied einer Familie ergriffen worden, während 
andererseits auch Fälle gemeldet werden, in denen die Erkrankung 
successiv ein Glied der Familie nach dem anderen befallen hat, 

Die Incubationsdauer beträgt, wie bei einzelnen Angereisten 
sicher erwiesen, zwei Tage. Das Prodromalstadium ist kurz, dauert 
oft nur wenige Stunden, kennzeichnet sich durch Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerz, Frösteln etc. wie bei anderen Infectionskrankheiten. Der 
Symptomencomplex ist ein verschiedener und lassen sich darnach 
■ etwa drei Gruppen von Krankheitsfällen unterscheiden. Allen ge¬ 
meinsam jedoch - ist das Hervortreten der allgemein nervösen 
Symptome, wie hochgradige Abgeschlagenheit • und Schwäche, 
Gliederweh, Kopfschmerz, bisweilen Schwindel und verschiedenartige 
nervöse Sensationen (z. B. Hyperästhesien), die dem kurzdauernden, 
oft nicht hohen Fieber durchaus nicht immer entsprechen. Das 
Fieber steigt meist rasch an, erreicht oft am selben Tage 40° und 
40*5° und fällt ebenso rasch wieder ah oder hält sich ein 
paar Tage hoch, um dann rasch abzufallen. Dauer des Fiebers 
meist 1—3 Tage, selten 5 — 6. So weit untersucht worden, lässt 
sich immer eine leichte Schwellung der Milz nachweisen. 

Die drei erwähnten Gruppen von Symptomen charakterisiren 
sich etwa wie folgt: 

1. Die rein nervöse Form. Die allgemeinen Symptome von 
Seiten des Nervensystems besonders stark ausgesprochen, bisweilen 
neuralgische Schmerzen, die eine beginnende Pleuritis etc. Vor¬ 
täuschen können. Respirationsschleimkaut und Darmtractus voll¬ 
kommen normal. Diese Form ist besonders häufig und hat im 
Anfang vielfach Veranlassung zur Diagnose auf beginnenden 
Typhus gegeben. 

2. Die durch katarrhalische Affeetion der Respirationsschleim¬ 
haut eharakterisirte Form; Bronchialkatarrh, Schnupfen und Con¬ 
junctivitis, entwickeln sich mit dem Fieber, treten oft erst nach 
Ablauf desselben deutlich hervor und dauern meist noch viele Tage 
nach Schwinden des Fiebers fort. 

3. Die gastrische Form mit katarrhalischer Affeetion des 
Digestionstractns. Sie setzt bisweilen mit heftigem Erbrechen ein, 
das 1—2 Tage andauern kann. 


Von besonderen Symptomen, die beobachtet worden sind, 
seien noch erwähnt: Herpes labialis und nasalis recht häufig, 
palpebrarum selten, Erythem, Reseda, Urticaria u. s. w. Als 
Complicationen, die aber im Ganzen sehr selten sind, werden ge¬ 
meldet : meningitische Reizung, katarrhalische Pneumonie. Letztere 
ist die Todesursache in den bisher spärlichen Fällen mit letalem 
Ausgang gewesen. 

Natürlich kommen ausser den woklcharakterisirten Fällen eine 
Masse von ganz leichten, abortiv verlaufenden vor, bei welchen nur 
einzelne der angeführten Symptome in ganz geringem Grade auftreten, 
um bald wieder vollkommener Euphorie Platz zu machen. 

Die Reeonvalescenz ist in den ausgesprochenen Fällen eine 
änsserst verschiedene, richtet sich vielleicht nach der Heftigkeit der 
Erkrankung und nach der eingeschlagenen Therapie. Manche Patienten 
fühlen sich bereits am Tage nach dem Abfall des Fiebers vollständig 
arbeitsfähig, bei anderen dauern, abgesehen von den katarrhalischen 
Erscheinungen, die nervösen Symptome noch Tage lang. — Auch 
Recidive sollen beobachtet worden sein, in der Art,, dass nach 
Schwinden des Fiebers bei relativem Wohlbefinden am 5.-7. Tage 
das Fieber mit Schüttelfrost wieder einsetzt und sich nun auch 
katarrhalische Symptome einstellen. 

In der Therapie spielen die Hauptrolle: Chinin, Antifebrin 
(2 —3 Mal täglich 0'5 pro dosi; billig, daher für die ärmere Bevöl¬ 
kerung geeignet), Antipvrin, Natr. salicyl. und ähnliche, sowie die 
Diaphorese. die Hauptrolle. Die Resultate mit allen diesen Mitteln 
werden gerühmt. Das Laienpublicum ist jetzt natürlich schon soweit 
über die Therapie unterrichtet, dass der Handverkauf von Chinin, 
z. B. in den Apotheken ein geradezu colossaler ist (in einer mittel- 
grossen Apotheke 1 Pfund in 2 Tagen). Getrocknete Himbeeren sind 
kaum mehr irgendwo zu haben. 

Die vorstehende vorläufige Schilderung der gegenwärtigen In¬ 
fluenza-Epidemie, basirend auf den Mittheilungen zahlreicher Collogen, 
insbesondere im allgem. Verein St. Petersburger Aerzte, wird wohl 
durch weitere Erfahrungen nach manchen Seiten zu ergänzen und in 
einzelnen Punkten zu berichtigen sein. Wir behalten uns daher weitere 
Mittheilungen vor. Ueber bakteriologische Arbeiten während dieser 
Epidemie bezüglich des Influenzabacillus ist noch nichts bekannt 
| geworden, und können wir nur hoffen, dass dieselben durch di«* 
grosse auf den Aerztcn ruhende Arbeitslast nicht unmöglich gemacht 
werden. Hinzufügen wollen wir heute nur noch, dass von anderen Städten 
Russlands bereits aus Moskau, Kasan und Wilna das Auftreten der 
Epidemie gemeldet wird. 

* * 

- * 

Dem vorstehenden Berichte fügt dann Petersen noch fol¬ 
gende literarische Notizen über die Influenza in Russland hinzu. 

Genaueres über die in Russland bisher beobachteten Influenza- 
Epidemien zn berichten, ist leider nicht möglich, da es bekanntlich 
ganz besonders schwierig ist, der alten medizinischen Literatur 
Russlands habhaft zu werden. Es wäre dieses umso wünsehens- 
werther gewesen, da gerade die Influenza, was Vielen vielleicht 
nicht bekannt, in der ersten Hälfte des neunzehnten Jahrhunderts 
den Namen „russischer Katarrh" trug. 

Die erste sicher constatirte Influenza-Epidemie wurde mach 
Gluge (von dem eine sehr gute 1837 edirte Monographie stammt) 
1387 beobachtet. Nach Hirsch werden Epidemien seit 1178 an¬ 
geführt. Bereits 1709 litt Berlin an einer Epidemie, bei welcher 
die Beschwerden der Luftwege bedeutend gegen die nervösen Er¬ 
scheinungen zurücktraten. 1742 wird von Huxham Pringer 
zum ersten Male der Name „Influenza" gebraucht. 1743 während 
'•einer grossen Epidemie in Frankreich taucht zuerst der Name 
Grippe auf. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass es sich bei der 
Influenza stets um wahre Pandemien handelt, die meist von Nord¬ 
ost nach Südwest sich ausbreiten, stets einen grossen Theil des 
Erdballes ergreifend. 

Charakteristisch ist ein Verzeichniss der verschiedenen der 
Krankheit beigelegten Namen: Grippe, Influenza, Bürzel, Ganser, 
Erstickungsfieber, Sckafkrankkeit, Hühnerweh, biliöser Katarrh, 
Galanteriekrankheit, Modekrankheit, Modefieber, Flussfieber, epide¬ 
mischer Schnupfen, russischer Katarrh, russische Krankheit, Blitz¬ 
katarrh, Frühlingsepidemie, petite poste, petit coumer etc. etc. 

Der Name „russischer Katarrh" rührt von der, namentlich 
auch von Schön lein vertretenen Ansicht, dass die Influenza stets 
im Norden entstehe. S c h ö n 1 e i n sagt direct, die Keime ent¬ 
stehen in den Ebenen beim Ladoga- und Onega-See, namentlich wenn 
starke Temperaturwechsel eingetreten sind. 
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Die Krankheit befällt Menschen jeden Alters, jeden Standes, 
Jahreszeiten üben keinen Einfluss. Die Epidemien dauern 2 bis 
»; Wochen, je heftiger sie auftreten, desto schneller vergehen sie. 
Die Einzelerkrankungen dauern 2 bis 14 Tage, je nach der Form 
und Heftigkeit des Auftretens; je heftiger dasselbe, umso schneller 
erholt sich der Patient. Recidiven kommen vor. 

Wasdas Wesen der früheren Epidemien anlangt, so finden wir bei 
d«*n älteren Autoren sehr gute Beschreibungen der verschiedenen Formen. 

Bei den älteren Autoren werden stets 2 Formen der Influenza 
unterschieden: die katarrhalische, welche auch uns Zeitgenossen 
wohlbekannt, die sich durch vorherrschendes Ergriffensein der Respi¬ 
rationswege auszeichnet; die nervös« 1 Form, bei welcher die Affection 
der Respirationsschleimhaut oft völlig fehlt, dagegen das Nerven¬ 
system stark ergriffen ist. Folgende Symptome, als für die nervöse 
Form charakteristisch, werden angeführt: Verstimmung des Allgemein¬ 
befindens, Taumeln. Muskelschmerzen, hohes Fieber (an Typhus und 
Meningitis erinnernd), Depression des Gemüthes, arge Schwäche, 
Schläfrigkeit, Kopfschmerzen, Wadenkrämpfe, Erbrechen oder Nausea, 
Lichtscheu, Delirien. 

Diese letztere Form ist seit Jahrzehnten nicht beobachtet worden 
und daher unserer ärtzlichen Generation ganz fremd geworden. Die 
jetzige Epidemie hat uns daher überrascht und konnten Manche 
sich daher nicht gleich darein findon, in dieser Form die Influenza 
anzuerkennen, da wir zu sehr an die respirations-katarrhalische 
Form gewöhnt sind. In allernächster Zeit wird die Epidemie ja 
wohl schon in Deutschland und anderen Ländern wüt.hen und werden 
die dortigen Beobachtungen wohl die unseligen bald bestätigen. 

Es erübrigt nur zu bemerken, dass wiederholt gerade die 
nervöse Form sich besonders arg verbreitet hat, so erkrankten 1833 
in kurzer Spanne Zeit % der Bevölkerung von Paris (Gaz. med. 
de Paris 1833, Nr. 48). Die Prognose war gewöhnlich eine günstige. 


— Die Nachricht vom Ableben Richard v. Volkraanms 
hat auch in den Wiener ärztlichen Kreisen schmerzliche Bewegung 
hervorgernfen. Wir versuchen, den Manen des grossen Chirurgen an 
anderer Stelle des vorliegenden Blattes gerecht zu werden. In der 
am Freitag den 29. November abgehaltenen Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte widmete der Vorsitzende, Prof. Mosetig 
v. Moor h o f, dem Andenken des Dahingeschiedenen, folgende, 
mit warmer Empfindung gesprochene. Worte: „Hochverehrte Ver- 
-ammlung ! Eine Leuchte der Wissenschaft ist erloschen. Unser 
Ehrenmitglied Richard v. Volk mann ist gestern Morgens 
nach längerem Leiden verschieden. Was der Name Volk mann 
für die chirurgische Wissenschaft bedeutet, ist wohl Ihnen 
Allen bekannt. Er war ein Pionnier der Antisepsis. Seine wahrhaft 
rlassischen Arbeiten, speciell auf dem Gebiete der Knochen- und 
Gelenkskrankheiten, sichern ihm einen Namen, der ewig fortleben 
wird in der Geschichte der Chirurgie. Ich lade Sie ein, dio Manen 
di s grossen Todten durch Erheben von den Sitzen zu ehren. 

Als Nachfolger Richard Volkmann’s auf dem Lehrstuhle 
d'T Chirurgie in Halle soll der ehemalige Assistent desselben und 
derzeit Chirurg in Hamburg, Dr. Schede, ein geborener Hallenser, 
in Aussicht genommen sein. 

— Der Kaiser hat den Bezirksarzt in Ried, kaiserlichen Rath 
Dr. Adolf Ritter v. K i s s 1 i n g, zum Regierungsrathe und Landes- 
Sauitätsreferenten bei di r Landesregierung in Salzburg ernannt. 

— Aus Budapest, 1. December, wird uns geschrieben: Der 
lange gehegte Lieblingsplan der Budapester ärztlichen Gesellschaft, ein 
eigenes Heim zu besitzen, nähert sich mit kaum gehoffter Raschheit 
seiner Verwirklichung. Ein aus einer vertraulichen Conferenz 
exmittirtes Actionscomiti- hat die nöthigen Schritte eingelcitet, um 
von der Stadtbehörde ein geeignetes Grundstück (an der Ecke der 
Clotilde- und Sölyomgasse, unmittelbar neben der in Bau begriffenen 
Ri ttungsgeseUschaft) geschenkt zu erhalten ; auf diesem Grundstück 
soll mit den schon zur Verfügung stehenden und noch zu gewin¬ 
nenden Mitteln ein Vereinshaus gebaut werden, in welchem auch 
■•in hygienisches Museum und die medizinische Bückerverlags-Gesell- 
achaft untergebracht werden 'Ollen. Eine unter Führung Prof. Ko¬ 
ran yi’s entsendete Deputation, welche beim Oberbürgermeister, beim 
Bürgermeister und bei den Vicebürgcrmeistern vorsprach, erhielt 
seitens dieser Herren die Zusicherung der wärmsten Unterstützung. 
_ Zum Director der Lande s-Irrenanstalt in Buda¬ 
pest (Engelsfeld) wurde Dr. Gustav 01 äh, Concepts - Adjunct im 
Ministerium des Innern, ernannt. Wie wir seinerzeit schon gemeldet, 
hatte der Sanitätsrath für diese Stelle zuerst unico loco, später 


— als der Minister einen TernaVorschlag verlangt hatte — pnmo 
loco den Docenten Dr. Moravcsik vorgeschlagen; 01 äh, der 
nun die Stelle erhielt, war vom Sanitätsrathe an dritter Stelle 
genannt. — Der Centralausschuss der ungarischen Naturforscher¬ 
versammlung hat den auf die Errichtung der ärztlichen 
Kammern bezüglichen Entwurf einer neuerlichen eingehenden 
Berathung unterzogen und an demselben einige Modificationen vor¬ 
genommen. Die letzteren sollen, wie die Pester medizinisch- 
chirurgische Presse meldet, den, namentlich in den Provinzvereinen 
laut gewordenen Wünschen gerecht werden. Der modificirte Ent¬ 
wurf setzt für die zu errichtenden Kammern weder eine Minimal-, 
noch eine Maximalzahl der Mitglieder fest; es dürften somit auch 
kleine Kammern mit etwa 40 Mitgliedern errichtet werden, 
während z. B. die Budapester Kammer aus beiläufig «00 Mit¬ 
gliedern bestehen wird. Auf je 20 Mitglieder wird 1 Ausschuss¬ 
mitglied gewählt. Die Wirksamkeit des Ausschusses wird auf 2 Jahre 
festgesetzt. Rechtzeitig angemeldete Anträge sollen direct in den 
Plenarversammlungen verhandelt werden können. Eine wichtige 
Neuerung cnlminirt in der Verfügung, dass das Disciplinaivei fahren 
nicht durch den Gesammtaussckuss, sondern durch einen eigens zu 
exmittirenden DisciplinarSenat geleitet werden soll. Endlich 
wurde bestimmt, dass die Jahresbeiträge der Mitglieder durch jede 
Kammer im eigenen Wirkungskreise fixirt, werden sollen. Der modi¬ 
ficirte Entwurf wird demnächst der Regierung unterbreitet werden. 

— Da Geheimrath J. Lewin in Berlin wegen Kränklichkeit 
verhindert ist, seine Lohrtkätigkeit auszuüben, hat die Berliner 
medizinische Facultät einstimmig dem Ministerium vorgeschlagen, 
den Docenten Dr. 0. Lassar mit der Abhaltung der klinischen 
Vorlesungen zu betrauen. — Die Privatdocenten Dr. Till man s und 
Länderer in Leipzig wurden zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

— In der jüngsten Sitzung des Gesundheitsrathes des 
Seine-Departements entspann sich eine lebhafte Discussion über das 
Referat von Prof. Lancereaux „über die Möglichkeit der Uebcf- 
tragung von gewissen Krankheiten durch Dentisten und Friseure. . 
Referent erwähnte zunächst, dass der Zahnarzt Dr. Cockrane in 
jüngster Zeit eine interessante Arbeit publicirto über die Ueber- 
tragung der Lungentuberculose durch die Instrumente der Dentisten. 
Die bestehenden Gefahren der Uebertragung von Haarkrankheiten 
durch die Friseure seien gegenwärtig allgemein anerkannt. Man 
müsse daher Massregeln zum Schutze des Publicums treffen und die 
Genannten nicht nur auf die Gefahren aufmerksam machen, welchen 
sie ihre Clienten durch Vernachlässigung der sorgfältigsten Rein¬ 
lichkeit und Desinfection der gebrauchten Utensilien aussetzen, und 
die Sanitätspolizei habe die Absicht, die Ausführung dieser Mass¬ 
regeln strenge zu überwachen. Du j ar din - Beaume tz will im 
Allgemeinen die Richtigkeit der vorgebrachten Bemerkungen über die. 
Ansteckungsgefahr nicht bezweifeln, wenn auch wohl die Ueber¬ 
tragung der Tuberculose durch zahnärztliche Hantierungen kaum mit 
Sicherheit nachweisbar wäre, wie ja auch die von C och raue an¬ 
geführten Fälle kaum als beweiskräftig angesehen werden könnten. 
Was die vom Referenten vorgeschlagenen Präventivmassregeln betrifft, 
glaubt Redner kaum an die Möglichkeit ihrer wirksamen Durch¬ 
führung. Den Zahnärzten muss man die Ausführung antiseptischcr 
Massregeln überlassen; man könne sie nicht dazu zwingen, wenn 
sie dieselben nicht beachten wollen. Ebenso wäre es kaum wahr¬ 
scheinlich, dass die Polizei die Absicht, ja das Recht habe, die 
Ausführung der von den Friseuren geforderten hygienischen Mass¬ 
regeln zu überwachen. Der ebenfalls anwesende Generalsekretär der 
Präfectur äusserte sich in dieser Beziehung dahin, dass der Polizci- 
präfect sich darauf beschränken würde, den gefassten Beschlüssen 
der Versammlung in den interessirten Kreisen möglichste Publicität 
zu verleihen. Nachdem sich Prof. Ollivier den Ausführungen von 
Duj ardin-Beaumetz vollinhaltlich angeschlossen hatte, be¬ 
schränkte sich die Versammlung zunächst blos darauf, den Bericht 
von Lancereaux zur Kenntniss zu nehmen. 

— Wir haben in der vorigen Nummer bereits mitgetkeilt, 
dass der Strafgesetzausschuss des Abgeordnetenhauses bei Berathung 
des § 34 des neuen Entwurfes, welcher von den „ärztlichen Kunst¬ 
fehlern“ handelt, den Antrag, dass der Untersuchungsrichter ver¬ 
pflichtet werde, vor Einleitung der Untersuchung das Gutachten 
einer medizinischen Facultät einzuholen, mit der Motivirung ab- 
gelehnt hat, dass diese Angelegenheit in die Strafprocess-Ordnung 
gehöre und dass der Justizminister die Berücksichtigung dieses 
Desideriums in einer neuen Strafproccssnovelle zugesagt habe. • Aus 
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den weiteten 1 'Verhandlungen ' dieses AnslcÄsses'Hst nun noch zu 
-erwähnen;? r I$a : §j, 461, betreffend die grundlose Verweigerung oder 
V er zÖgerung; • der - nethigen Hilfe seitens der Aerzte öder Hebammen* 
wurden - ha^h 'deni-AÖlrage - der Regierung die Worte : „obgleich sie 
die Dringlichkeit: erkennen konnten“ eingeschaltet. §.. 507, wonach 
ein A p o t h e k e r, der einem Ärzte für die Ordination von Arzneien 

öeschünke'^ib|;'- sqwie ; eim Arzt, den solche Geschenke annimmt, an —- 

Helff .hk: zu C: ; 100- zu 'bestrafen wäre, wurde gestrichen., vvn ♦ T T| T# 

— Dem Monatsberichte der Wiener Freiwilligen “ * 

Rettung? g;e s e I I s c h a f t pro November. 1889 entnehmen wir ~ . , ^ es 

folgende Daten: Es kamen innerhalb und ausserhalb der Central- kaiserl« Rath. Dr. u^LLIBIIV EjX>E]li^ 
Sanitätsstation vor: Plötzliche Erkrankungen 40, (darunter Schlag- 

Unfälle 8),. Irrsinnsfälle 84, Vergiftungen 6, Verletzungen 107, Wieilj VIII., Schmidgasse 14. 

(darunter Knochenbrüche 16, Blutungen (arterielle) 2, Brandwunden 6, Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendungen 
Bisswunden 2, Vorfall .von Eingeweiden 1), Selbstmorde und auf Wunsch gratis. 

Selbstmordversuche (im Ganzen) 10, Krankentransporte 177, ____ * _ 

fliegende Ambulanzen 28, todt aufgefunden wurden 13, Vorfällen- -- T —r----r--- 

heiten bei Tag 113, Vorfallenheiten bei Nacht 34, Vorfallenheiten 4flfl ll ffg>f*UfV| I ft II (l (t M 

im Ganzen 147/ Den Sanitätsdienst in diesem Monate versahen: jtli/llll VVlIvHIHI II UH 

120 Aerzte und TöO freiwillige Sanitätsmänner (Mediziner). Sicherheits- __ _ > r ' Ä ' — _ 

Wachleute verkehrten in der Sanitätsstation und ausserhalb derselben TTiftlini. 

80, Aerzte (welche ihre Wohnungen zur Nachtzeit durch Laternen A ■ 

gekennzeichnet haben) besorgten Nachtvisiten 102, die zum Ge- 7 \ a # glrtlfV JfiH&UVdj tjeüffuct. 

brauche von Jedermann aufgestellten Tragbahren kamen in Ver- prostete Lt vL-iangeu gratis baim Eigentümer 

wendnng 67 Mal, blinder Lärm kam 6 Mal vor. g a j ser j ] j a || p p> FRIEPMAWW Wien, I., Opernr ng 3. | 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps RALLE & Co., Gbem.FaM (, Biebrich a.Rhein. (GepMe 1 1863). 

■ Ernannt: —i ein neues Antiseptieuin, geruchlos und nicht 

w J E e e |Ti e n g el des^Inf.-Reg. Nr: 91, «. Chefarzte der 29. Inf, J odol. #*«>«? er 8 f‘ da » ^‘‘“d Vp“ Ä 

Truppen-Div,, unter vorläufiger Belassung iu seiner gegenwärtigen ' zmischen Vei Wendlingen. D. iv. I. o. . . 

Charge* ZZ-io. Toezielxen. 

ie Uebersetzung des Fregattenarztes Dr. Franz Labas v. Blaskovec, dUPCll lllS WOSSßll DrO^UßülläiUSSr 1111(1 AjOtllßköIl ll) QrijindVfirp&CkllflJi 

der k. und k. Kriegsmarine, als Regimentsarzt 2. CI. in den Activ- - - ------ 

stand des ärztlichen ufficierscorps der königl. ungar, Landwehr. M 3E3L Cr^-lt jfctjljlLX 4» 

Erledigungen, ärztliche Stelien u. s. w. # tür 

An der n.-ö. Lau d e »Irr en an st al t zu Wien ist die Stelle eines O HCl VI ~t ll S - und 'V Olllil’cXIl li O 

ilfsarztes mit. der vorläufigen Dienstdauer von einem Jahre und der Ver- in 

lieh tu ng der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen *71 

ienstäustrittes während dieser Zeit zu besetzen. Mit derselben ist ein UoePCIODlingj mPSCfiengasse fl« 


ARCO 

Klimatischer Wfntereür- 
ortf für f ungc»- nud Ner- 
venleidendc (Südtirol. Ei*en- 
babnstation Mori). 


Dr> H. ;Ä : ollensark 

prakticirt auch in dieser Saison vom 15. October 
ab als Cararzt nnd Leiter d^r Curanstalt (moderne 
Eiuricbtung für Soolz rstäubuog nnd Fichteniiadel- 
' inhalatiOn in separaten Kabinen, hydriatisebe Sta¬ 
tion) und ertheilt bereitwilligst alle den Curnrt 
betreffenden Auskünfte. 


Ernannt: 

der Regimentsarzt 1. CI : 

Dr, Josef Je gl i n g e r, des Inf.-Reg. Nr. 91, zum Chefarzte der 29. Inf.- 
Truppen-Div,, unter vorläufiger Belassung in seiner gegenwärtigen 
Charge* 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Fregattenarztes Dr. Franz Labas v. Blaskovec, 
der k. und k. Kriegsmarine, als Regimentsarzt 2. CI. in den Activ- 
. stand des ärztlichen ufficierscorps der königl. ungar, Landwehr. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zu Wien ist die Stelle eines 
Hilfsarztes mit. der vorläufigen Dienstdauer von einem Jahre und der Ver¬ 
pflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Dienstäustrittes während dieser Zeit zu besetzen. Mit derselben ist ein 
Jahresbonorar von .fi, 360, eine Naturalwohnung sammt Beheizung und der 
Verpflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um 
diese Stelle müssen den Nachweis des erlangten Grades eines Dootors der 
Medizin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde erbringen, die 
Absolvirung eines klinischen psychiatrischen Curses nachwrisen oder sich 
zum Besuche eines solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber 
ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. Gesucue siud an den n.-ö. 
Landesausschuss bis längstens 15. December 1889 bei der Direction der 
n.-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, IX., Lazarethgasse 14, abzugeben. 

Secundararztesstelle im allgemeinen öffentlichen Vakuf-Spital in 
Sarajevo, Gehalt li. 900, ferner fl. 200 Quartiergeld und fl. 200 Jahres- 
zuläge. Erforderlich: österreichische oder ungarische Staatsbürgerschaft, 
inländisches Diplom eines Dr. med. univ., Kenntniss einer slavischen 
Spräche oder wenigstens einige Vertrautheit mit einer südslavischen 
Sprache. Ledige Bewerber erhalten bei gleicher Qualification den Vorzug. 
Gesuche bis Mitte December 1. J* an die Landesregierung Sarajevo. 

In der Ortschaft Wildalpe in Obersteiermark ist die Stelle eines 
mittelst Vertrag bestellten Arztes für die beim steiermärkischen Religions¬ 
fonds bediensteten, in der Ortsgemeinde Wildalpe des politischen Bezirkes 
Lietzen, dann in der Or-ts.chalt Gschöder, Ortsgemeinde Aschbach, des poli¬ 
tischen Bezirkes Jbruck a. d. Mur, wohnhaften Fortarbeiter, sowie für die 
in.dem vorgenannten Rayon domicilirenden Provisionisten derOesterreichisch- 
alpinen Montan-Gesellschaft seitens des k, k. Ackerbauministeriums zu be¬ 
setzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresbestallung von 
11. I0f)0, ein jährliches Reisepauschale von fl. 300, die Benützung einer 
Naturalwohnung in einem Gebäude des steiermärkischen Religionsfonds, 
ein Deputat von 9 Raummeter harten und 18 Raummeter weichen Brenn¬ 
holzes und die Verpflichtung zur tialtuDg einer Hausapotheke verbunden ist, 
haben ihre mit Diplom, daun Nachweise über eiue längere Beschäftigung 
mit der chirurgischen Praxis, dem Tauf- oder Geburtsschein e und emem 
von der betreffenden poliii cheu Behörde ausgestellten Zeugnisse über ihre 
bisherige Verwendung'belegten und vorschriftsmässig gestempelten Ge¬ 
suche bis längstens 15. December 1889 an das k. k. Ackerbaumini¬ 
sterium in Wien zu überreichen. . 

ln der Marktgemeinde Schlapanitz, Bezirk Brünn, ist die Stell¬ 
eines Arztes zu besetzen, JahresgehäU fl, 5UU nebst freier Wohnung. Be¬ 
werber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde uud beider Landes¬ 
sprachen mächtig sein, Gesuche bis 10. December bei der Actieu-Zucker- 
fabriks-Gesellschaft. 

In Kasten (politischer Bezirk St. Pölten), in Niederösterreich, ist 
die Stelle- eines Arztes zu vergeben. - Jährliche Gesammtbezüge ..fl, 420, 
Gesuche bis 15, December .1809 beim Gemeindevorstaude Kasten. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige % 
unserer beliebten |il»ar*naceut-iselien Specialitäten auf- V 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener jj 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis jj 
angewendete ^ 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter i( 

hingewipsen. Vortb6Ü8 gpgpniibpr dein Decoct. Zittnimiui: Klpiue I 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in w 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- X 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 0 
Jahre 1881. X 

Anker-Kafir-Piilen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich, der grössten Be- v 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch X 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise X 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sclies Pepsin ^ 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht. X 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb X 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 0 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
und mit sehr guten Erfolgen augewendet bei Verdauungsstörungen X 
(chrouischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener w 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskratt etc. Der Preis ist ein X 
sehr massiger. 0 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden iu allen grösseren ^ 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unseie Original-Präparate zu verschreiben X 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen iu Prag. X 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von jj 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT ^Thüringen) \ 

Zweiggeschäfte in * X‘ 

Nürnterg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C„ o. Hew York, 310 Broadway. x 
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\ t . der nfnerbftute^ jnit allem Comfort und den naneßjign J|yii^htunge 
' der Krankenpflege ausgestattet% ; v > >*, Jf* 

PUlVAT-nillANSTAlJi- 

Dr. Wilhelm Svetlin, : 

fiflden GeinütäsKränire Äutnatani 




AM __ Suppen-Einlagen, Mer- 

■VilOPP 8 Telgnraaren und getrocb- 
______nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

8nAI*li^A Soppen-Tabletten (yoH- 
st&naig fertige Suppen. 

mm | Hafermehl und Ger- 

WQl*l* y S stenmehl, billigste und 
rationellste Kindernahrung 

Preislisten and Prospeete gratis and franco. 

En ps-NMerlap n. Detail-ManHei 
Carl Berck y Wien, i„ Wollzeile 9 



7 , '' ö! *®rdP ! flüssiger *ffi^tnckef= ,l “ J /t 

1 Flacon fl. 1.20, 7, Flacpn 60 kr. nnd , 

Kral’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum fliätettseben, 
Gebrauche bei KörpernchwäcAe, Bleichsucht, Blutarmut ü und 

deren Folgeübeln. 

Kral ’ 5 flüssige Eisenseife 

l Flacon fl. 1, */s Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Kral'* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Jdedizinaiwaaren- 
Handlupgen. 




Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ 8Chen Malzextractes. 

Detaengwigstreiier eigener usspncti des Hem Dr. Forst, 
praW. Arst, Bitter mehrerer Orden ii Stargard i« Pr. 

Sl&rgard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken aus- 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten and deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hanptaufraerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem NirabnB 
de« ZunftgeheimnisBeB umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
aoferiegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auBzusprechen. Ihr Malzbier bat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Verbuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arsfc, Bitter mehrerer Orden. 

Al den Erfinder der Original Johann HofTschen diätetische* 
Malzexlract-Gesundheitp-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof*Liefera"t, Ei Arider des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff sehen MaUextract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meinten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin nnd Wl°n, Gvaben, Br&nne'str. 8. 
Die. erste, echte, heilbringende, körpe. kraft' j ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundbeits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, App-tlt- nnd Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jähTigen Ges< hä tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, SibweDer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann H'.ff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche, M-ilz-Gesundbeiti—Cbocolade sollte daher in keiner 
Hangh.iltung fehlen. — Unter 2 A. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte, 
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Benno Jaffa & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

I geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn._ 


W f 35iP. 

alkalischer 

Q ■ SAUERBRUNN. 

—Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht. 
Magen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ Zur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 




Qü£«£ UITTEL ZUR HERSTELLUNG . 

MOOR- und EISENBÄDERN m BLA.IJSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition . zu Aborlus,- Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden., 

oVHi £<^ABFümMimi 


.U\ \ t3!^^VÖRZUGUCH STES 

oVHi £<^ABFümMimi 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenprodueto.'. . . i 

HEINRICH # MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN * AB LSÖA 0 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST- 


Druck von L. Bergmann & Göfnp. in Wien. 
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Donnerstag, den 12. December 1889. 


Nr. 50. 


^ Bju re au : 
Stadty Tuohlauben 7 , 


Wiener 


' fgranumerationspreise: 

Mü Jirecler Zusendung, durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

A' Wien, V., Kettenbrückengasse 9. A 

a. m Empfehle r )ine als vorzüglich anerkannten W 

j ^ Kranken-Thermometer, 1 

J L ärztliche Thermometer zur Bestimmung der J 
d k Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch V 
4 L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer j 
^ nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- S 
,i r und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle * 
H : f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. || 

g| « Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit mefnei Firma. Ä 


SJifin verlange 
ftctö nuöörurflid): 




m 




Um- rrijt, 'Z f "Sr 

SB -Limensjug Q tri«! 


0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

nachstehenden pharinaecutisclieii SpecialitiUen auf- 

A merksam zu machen. 

O RETF.T.-HnWTß Wie schon der Name an deutet, enthält 
_ “ * JJli iiUillUi dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
huf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
v (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
Q der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, ate die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- 
V sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 

beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 

Q Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut 

0 Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Auker-Betel-lIonig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 

C bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt hei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 
Q selben mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
a ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 

V Theelolifel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 

Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

C Tinctnra ferri albumiuata Richter, Sä"' n.Z« 

Q „Anher -Peri ola Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
£c .^"4 rz ^ we ^ fer öie Zähne, nocli belästigt es die Verdauung, es 
V wird im Gegenteil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
Q au schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
_ angenehmer, uiclit an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
V Kindern, als auch von den dilficilsten Patienten gern genommen 
r wird. Eisengehalt: Oö7 0 . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
V mitLiweiss wird solut und unverändert absorbirt, daher die rasche 
Q und sichere Wirkung. Als zweck massigste Dosis wird von den 

0 Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
lollel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Q C e utral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Ü Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

Q F. AD. RICHTER & Cie. io Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte iu: 

z Nürnberp, Wien, Olten, Roiierdam, London £. C, und New York, 310 Broadway. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl, Ratii Dr. BDBD 

Wien, VIII.J Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. —Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvaleseenter. 
1 Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 ö. W. — Haupldenot für Oesterreich-Ungarn : Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 

Peter Möller*s 

Reinster 

Medizinal -Dorsch - Lekerthran. 

Frei von jedem unangenehmen Gesohmacke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität, 
eignet sioh derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. 

Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. 

Baron Liebig's 

Malto-liegiimii&oseii-Präparate 

bei Magenleiden, Blutarmutli, Bleichsucht, Brenhruhr, Scrophulose, Rliachitis und Recon- 
valescenz, sowie für stillende Mütter und als Klndernahrang. 
Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate werden gratis abgegeben 

General- Depöfc bei: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 

r™"^epsh^enton^TonT^hapoteaut!"™™T| 


Neutral, rein, 
noch weinsaures Natron, 


Aus reinstem Ochsenfleisclie. 
rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, Tepräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Mau kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

von Dr- LESAS, 4 ÄÄr* 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie, Blutarmutli. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Carls. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses.Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung dös Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
H&ubner am Hofj f. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. y, Török, Köiiigsgasse 7. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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INHALT: Die Influenza in Wien — 1837. Von Dr. Ernst Freiherr v. Feuchtersieben. Weiteres über Influenza von Doeent Dr, O. Seifert 
und Doeent Dr. Z u e 1 z e r. — Ueber die Prineipien der Therapie der Herzkrankheiten. Von Prof. Dr. & v. Basch in Wien. (Schluss.) 
— Gerichtsärztliche Gutachten. Mitgetheilt von Prof. v. Krafft-Ebing in Wien. IX. Mord. Schwachsinn. Menstruales (?) 
periodisches Irresein. Paranoia persecutoria. (Schluss.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.- 
Bericht der „Wiener. Mediz. Blätter.“) Dr. Karl Mayer: Krankendemonstration. Dr. Schlichter: Ueber Störungen der Lactation 
durch die Menstruation der Ammen. Dr. Chiari: Discnssion über das Empyem der Highmorshöhle. — Wiener medizinisches Doctoren- 
Cö-llegium. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) Dr. A. Klein: Ueber Untersuchung der Formelemente des Blutes und ihre 
Bedeutung für die praktische Medizin. — König! Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 
Doeent Dr. S. Bona: Der heutige Stand der -4 et i°l°gi e des Schankers. — Literatur: Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu 
Dorpat. Von Prof. B. Kober t. — Therapeutica: Ueber die Behandlung der Tuberculose mit Perubalsam. — Feuilleton: Das 
Professoren-Jubiläum Alfred Hegar’s. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Influenza in Wien — 1837. 

Von Dr. Ernst Freiherr v. FEUCHTERSLEBEN. 

Die Grippe herrscht hier seit beiläufig zwei Monaten. Ihr 
eigentliches Beginnen war, hei den in Wien ohnehin, man kann 
sagen endemisch, ' immer, zumal in dieser Jahreszeit, vorkom- 
menden Br u staff ectionen schwer zu ermitteln. So viel stimmt 
ganz mit den Berichten aus anderen Städten überein, dass auch 
hei uns, als nach einer anhaltenden strengen Kälte einige wärmere 
Tage eintraten, das Uebel allgemein bemerkt wurde. Im Ganzen 
ist unsere Influenza mehr extensiv als intensiv, fast Jedermann 
erkrankt, Wenige sterben (wenn man van den Folgekrankheiten, 
die ein unglückliches Ende nehmen, absieht). Im Allgemeinen 
Krankeilhause heisst sie Catarrhus epidemicus; und wenn es, 
ausser der populären Verbreitung, zwischen ihr und dem spora¬ 
dischen Katarrh eine auffallende Differenz gibt, so ist es die 
in den eclatanten Fällen blitzähnliche Schnelligkeit, womit sich 
die’ entzündliche Affection über den ganzen doppelten Tract der 
Schleimhäute verbreitet, so dass man aus den Symptomen ihres 
Ergriffenseins die Continuirlichkeit jenes Systems, wenn man sie 
aus der Anatomie nicht wüsste, lernen könnte. Ein wiederholtes 
Niesen mit Stirnhöhlenschmerz eröffnet in solchen Fällen die 
Scene; in wenigen Stunden sind auch schon die Wände des 
Rachens entzündet, der Husten findet sich ein, von' heftigen 
Brustcongestionen bedingt, so dass blutgemischte Sputa auch 
bei dazu indisponirtesten Individuen nichts Seltenes sind; und 
es gesellt sich häufig ein dysenterisches Leiden der Intestinal¬ 
schleimhaut, ein Aufflammen der gewohnten Beschwerden hei 
Hämorrhoidariis, sowie ein Brennen und Ausfluss mucoseu 
Secrets aus den Genitalien dazu. Ja, ich habe das Niesen und 
das Jucken am Ausgange der Harnröhre in demselben Momente 
als die Prodromen der allgemeinen Katarrhosis wahrgenommen, 
Kinder, werden sehr häufig ergriffen. — Von Contagiosität lässt 
sich der zu grossen Allgemeinheit des Uebels wegen nichts Be¬ 
stimmtes sagen. Bei mehreren Frauen ging einige Tage ein an¬ 
haltender, wüthender, durch allerlei Anstalten vergebens be¬ 
kämpfter Kopfschmerz voran, der mit dem häufigen Niesen und 
den übrigen Grippesymptomen auf einmal schwand und auf 
grosse Intensität des Bebels deutete. Auffallend war mir auch, 
dass nur etwa stärkere Laxanzen, auch wo sie dringend ange¬ 
zeigt waren, eine ganz unerwartete Schwäche herbeiführten, die 
etwas Cholera-ähnliches hatte, wie denn überhaupt die Geneigt¬ 
heit. des heftigeren Grippfiebers, in Adynamie überzugehen, nicht 
zu leugnen ist. Auch bleibt in der Reconvalescenz eine erstaun¬ 
liche Geneigtheit zu Recidiven, die stets bedenklich sind und 
mit Phthisis drohen, auch häufig eine hartnäckige, nur der be¬ 
harrlichsten Therapie weichende Heiserkeit zurück. 


Die Behandlung von Seite der meisten Aerzte war an¬ 
fangs fast durchwegs antirheumatisch ; sie bedeckteu den Kranken 
warm, gaben Fliederthee und Roob sambuci, oder Spirit. 
Mindernd und warteten die Hautkrise ab. Nun reichte zwar in 
den leichten Fällen das Warmhalten im Bette, das Ruhen¬ 
lassen (besonders der Respirationsorgane durch Enthaltung vom 
Sprechen) und das Trinken eines Eibisch- und Lindenbllithen- 
Thees zur Heilung hin, wobei nur die Veranlassungen zu den 
erwähnten Rückfällen ängstlich zu vermeiden sind; aber in ent¬ 
wickelteren Fällen bewährte sich jene Methode gar nicht. Es 
wurden dabei nur die Congestionen zur Brust vermehrt, welche 
so sehr (besonders seit diesem Monate) die Hauptsache sind, 
dass man jetzt das Uebel wohl eher Pneumonitis epidemica 
nennen könnte. Ich habe mich fast immer, und zwar mit bestem 
Erfolg, des antiphlogistischen Apparates bedient; und Kranke, 
denen der diaphoretische seit 3—4 Tagen den Angstschweiss 
über den ganzen Leib getrieben, sehe ich nach einer Venae- 
section sich wunderbar erholen. Wenn ich aber, trotz meiner 
Feindschaft gegen Specifica, irgend ein Einzelmittel rühmen 
will, so ist es der Schwefel, der mir in einigen Fällen, wo icli 
durch Hämorrhoidal-Complication au ihn gewiesen war, weit 
mehr als ich erwartet hatte, leistete, wahrscheinlich, da sich 
in ihm die Wirkung auf die Schleimhaut der Luftwege und auf 
die venösen Gefässe des Unterleibes, mit der, ich möchte sagen, 
anti-epidemischen, auf das äussere Hautorgan verbindet. Ein 
allgemeines therapeutisches Schema ist natürlich auch hier nicht 
zu geben; denn im Individualismen liegt das Heil unserer 
Kunst. Aber in der Mehrzahl der Fälle sieht meine Therapie 
beiläufig so aus : Anfangs Decoct. Alth. c. Mann. u. Roob saiiibue., 
steigt der symphoretische Charakter, wird er zum inflammato¬ 
rischen : Mixtur, oleos. c. Nitr., oft c. extract. Hyoscyam. oder 
Aq. lauroeeras, venaesectio oder hirudines, cataplasmata emol- 
lientia; im Stadium der Abnahme, bei restirendem Hüsteln 
oder Heiserkeit: Sulphur oder pulveres ex Ipecacuauha, extr. 
hyoscyam. et pulv. gummoso und wiederholte Revulsionen durch 
Vesicantieu und Fussbäder. Nach völliger Wiederherstellung: 
kalte Waschungen der Brust und des Halses, um diese Organe 
in den Stand der Integrität zu versetzen und durch Tonisiruug 
für die Zukunft zu sichern. — Seit dem am 21. d. M. .Abends 
um 4 3 / 4 Uhr stattgefundenen Erdbeben ist wieder eine stren¬ 
gere Kälte eingetreten. Die Epidemie bleibt sich gleich. 

Wien, am 26. März 1837. 

Dr. Ernst Freiherr v. Feuchter sieben. 

* * 

* 

Wenn der vorstehende klinische Bericht nicht nur den 
Verlauf, weichen die Influenza-Epidemie im Jahre 1837 iu Wien 
genommen, sondern auch die medizinische Anschauungsweise in 
jener halbrergangenen Zeit charakteristisch beleuchtet — die 
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Abhandlung wurde auch in Berlin als Spiegelbild der Wiener 
Epidemie zur allgemeinen Kenntniss gebracht (Berliner mediz. 
Central-Zeitung, 1837) — so wollen wir im Nachstehenden 
Einiges aus einer literarischen Darstellung der jüngsten Zeit, der 
V o 1 k m a n n’schen Sammlung klinischer Vorträge, 1884 (Otto 
Seifert aus der Klinik Gerhardte in Würzburg), hier^ 
hersetzen, weil es in zusammenfassender Weise eine ganze Reihe 
wesentlicher Gesichtspunkte zum Ausdruck bringt. 

Die Geschichte der Influenza (Grippe) lässt sich mit Sicher¬ 
heit nur bis zum Anfang des sechzehnten Jahrhunderts zurück¬ 
verfolgen. Erst seit dieser Zeit sind die Aufzeichnungen über 
diese auch jetzt noch immer epidemisch auftretende Krankheits¬ 
form eingehend und bezeichnend genug, dass man sie hierauf 
beziehen kann. Es hat die Literatur über die einzelnen Epi¬ 
demien einen so grossen Umfang, dass sie kaum zu übersehen 
ist. Die besten Zusammenstellungen findet man in den Mono¬ 
graphien von Schweich, Hirsch, B i e r m e r, Z ü 1 z e r und 
Kor mann. Die Epidemien befielen meist in rapider Weise 
gleichzeitig eine grosse Zahl der Einwohner in den betreffenden 
Gegenden, so dass in den Städten der ganze Handel zum Stocken 
kam. Unter Anderem wurden in Berlin im Jahre 1851 
60.000 Menschen in einer Woche als an Grippe erkrankt ge¬ 
meldet, und noch grossere Zahlen werden von Zlatarovich 
aus Wien im Jahre 1833 angegeben. 

Nur ausnahmsweise beschränkten sich die Epidemien 
auf einzelne Stadtgegenden oder auf einzelne Schichten der 
Bevölkerung. 

Die Epidemien dauerten in der Kegel 4 bis 6 Wochen, 
seltener verliefen sie in kürzerer Zeit und hatten nur ausnahms¬ 
weise längere Dauer, sie erreichten schnell ihre Höhe und 
endigten so rasch als sie begonnen hatten, sie breiteten sich 
mit grosser Schnelligkeit aus und traten mitunter gleichzeitig 
an verschiedenen Punkten der Erde auf und übersprangen oft 
eine oder die andere Gegend. Von nahezu allen Autoren wird 
die eigenthümliche Thatsache hervorgehoben, dass die Epi¬ 
demien die Meere überschritten und auf ihrem 
Zuge auch die auf hoher See befindlichen Schiffe 
nicht verschonten. 

Einzelne dieser Epidemien zeichneten sich durch ihren 
schweren Verlauf aus, so dass die Mortalität eine be¬ 
trächtliche Höhe erreichte, in manchen wurde ganz 
besonders unter den Kindern aufgeräumt. Eine der gross- 
artigsten Epidemien wurde noch in der Mitte unseres Jahr¬ 
hunderts, in den Jahren 1857—58 beobachtet. 

Während bis dahin die Influenza zu den herrschenden 
Krankheiten zählte, ist seit dieser Zeit eine gleich aus¬ 
gebreitete Pandemie mit malignem Charakter 
nicht wieder beschrieben worden, ohne dass eine ge¬ 
nügende Ursache für ihr Ausbleiben angegeben werden könnte. 
Berichte über kleinere Epidemien sowohl aus Europa als aus 
Amerika liegen fast aus allen Jahren seit 1858 vor. 

Ganz besonders ist immer wieder hervorgehoben worden, 
dass mit den Epidemien aus den Jahren 1762, 1775, 1831, 
1872, welche die Menschheit befallen haben, gleichzeitig 
gleichartige Influenza-Epidemien unter den Haus- 
thieren, insbesondere den Pferden und Hübnern vorkamen. 
So wurde z. B. vor und während der Menschen-Epidemie vom 
Jahre 1872 io Nordamerika eine gleichartige Influenza-Epidemie 
unter den Pferden beobachtet von einer solchen Ausdehnung, 
dass in New-York allein 16.000 Pferde befallen wurden. Dieser 
Punkt ist von nicht geringem Interesse, und es stehen derartige 
Erscheinungen auch nicht vereinzelt da, ich erinnere nur an 
die diphtheritisähnlichen Epidemien unter den Hühnern, auf die 
neuerdings wiederum auf dem zweiten Congress für innere 
Medizin das Augenmerk gelenkt worden ist unter Aufführung 
neuer Beobachtungen. 

Die Aetiologie der Influenza war bis in die neueste 
Zeit hinein noch dunkel. Die Frage, ob es sich hei dieser 
Krankheit um einen einfachen epidemischen Katarrh der Re- 
Kpiratioüsorgaiie oder um eine durch Infection entstandene All¬ 
gemeinkrankheit handle, ist von verschiedenen Beobachtern bis 
in die neuere Zeit verschieden beantwortet worden. 

Es ist über die eigentlichen Ursachen der Influenza eine 
ganze Reihe verschiedener und sich direct widersprechender 
Hypothesen aulgestellt worden. Die hypothetischen Ursachen 
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der Grippe lassen sich in drei Classen unterbringen,^ insofern; 
man nämlich das Bestehen einer Luftverderbniss oder eines 
Contagiüms oder eine autochthone Entstehung in loco annahm. 
Aus der Art und Weise des Vorschreitens der Influenza konnte 
sehr leicht die Annahme, dass die Luft das Medium für die 
Verbreitung des betreffenden KrankheiCsgiftes sei, her Vorgehen. 
So hat M o s t als wahrscheinlich hingestellt, dass die Gelegenheits- 
ursache der Grippe eine Menge Sauer stoffgas es sei, welche von 
der Kälte des Nordens erzeugt über Europa hinströme und auf 
diese Weise (nachdem sich der Sauerstoff 20 Jahre lang ange¬ 
sammelt habe) die Epidemie veranlasse. Schweich machte 
die gestörten Elektricitätsverhältnisse der Atmosphäre, wie sie 
bei den grossartigen Naturereignissen entstanden seien, welche 
gleichzeitig mit den Influenza-Epidemien stattgefunden hätten, für 
die Entstehung der Influenza verantwortlich. 

In Frankreich waren es besonders F o r g e t und L e- 
g r a n d, welche sich für den alleinigen Einfluss der Witterung 
bezüglich der Entstehung der Grippe nussprachen. 

Später wurde dann vielfach die Ursache der Krankheit in 
einem Contagium gesucht, das von einem jeden Kranken ent¬ 
wickelt werde, das für sich allein wohl nicht die Kraft habe 
zu infieiren, dass aber die Summe der Contagien, von vielen 
Kranken der Luft mitgetheilt, andere Orte mit der Seuche be¬ 
schenken könne. (Hagen.) Desalb wurde die Influenza zu 
den miasmatisch-contagiösen Krankheiten gerechnet. Gegen die 
Annahme eines rein contagiösen Charakters sprachen sich be¬ 
sonders B i e r m e r und Z ü 1 z e r aus, indem sie darauf hin - 
wiesen, dass die Inkubationszeit, das Merkmal contagiöser Krank¬ 
heiten, fehle, die Influenza sich nicht an die Verkehrsstrassen 
halte, auch vom Verkehr nicht beeinflusst werde. Im Gegensätze 
hierzu glaubt Kor mann, dass Influenza-Kranke Gesunde an¬ 
stecken können, und zwar scheint ihm dies besonders daraus 
hervorzugehen, dass man in allen Epidemien sogenannte Nach¬ 
zügler beobachtet. Er glaubt auch in 2 Fällen eine Incubations- 
zeit zwischen 5 und 11 Tagen gefunden zu. haben. In Folge dieser 
Annahme rechnet auch er die Influenza zu den miasinatisch- 
| contagiösen Krankheiten. Eine wirkliche Contagiosität der In¬ 
fluenza scheint mir erst dann erwiesen, wenn eine Reihe von 
Fällen bekannt gegeben werden kann, wo nachweislich ein 
Gesunder oder mehrere Gesunde direct von einem Kranken an¬ 
gesteckt wurden und jede andere Ansteckungsart ausge¬ 
schlossen ist. 

Viel sicherer als durch ein Contagium würde sich die 
rasche und allgemeine Verbreitung der Influenza d u r c h die 
Annahme eines Miasmas erklären lassen, das von der 
Luft fort getrieben wird. Dass die Luft als der Träger des In- 
fectionsstoffes angesehen werden muss, dafür sprechen die viel¬ 
genannten Schiffsepidemien auf hoher See. 

Wenn nun auch von der Mehrzahl der Autoren ein Miasma 
als die Ursache der Influenza angenommen wird, so fehlt doch 
noch jede Kenntniss über die Quellen und die Natur desselben. 
Biermer hauptsächlich vertritt die Anschauung von der 
autoehthonen Entstehung des Krankheits-Agens* indem er sagt* 
dass die erregende Krankheitsursache das Product von localen 
Bedingungen und allgemeinen zu gewissen Zeiten über den 
grössten Theil des Erdkreises verbreiteten Einflüssen sei, welche 
das Zustandekommen der fraglichen Schädlichkeit begünstigten. 
Die Ursache der Influenza würde sich an Ort und Stelle der 
Epidemien autochthon bilden und in der Atmosphäre nur. auf 
einen gewissen Umkreis hin verbreiten. Das successive Auftreten 
der Krankheit an verschiedenen Orten würde so zu erklären 
sein, dass nach und nach an vielen Orten jene Schädlichkeit 
zu Stande komme, welche die Epidemie veranlasst. Dieser An¬ 
schauung kann man mancherlei entgegenhalten, so das Eine, 
dass die genaue Uebereinstimmung der Symptome die.Einzel¬ 
epidemien in einem gewissen Zeiträume als zusammengehörig 
erscheinen lässt, oder das Andere, dass bei einer autoehthonen 
Entstehung des Miasmas die Schiffsepidemien keine annehmbare 
Erklärung finden können. Ausser dem gleichzeitigen Vorkommen 
von Thierepidemien neben den Influenza-Epidemien der Menschen 
ist noch von Interesse, dass von vielen Autoren die Frage nach 
Zusammengehörigkeit, resp. dem Zusammentreffen der Influenza 
mit anderweitigen epidemischen oder endemischen Krankheiten 
erörtert wurde. So wird von Smart erzählt, dass eine Scar- 
latina-Epidemie mit Auftreten der Grippe-Epidemie erloschen, 
nach deren Verschwinden aber wiedergekebrt sei, und Aehn- 
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liches wird. von Blattern und Pieckfieber berichtet. Andererseits, 
ist auch' e*in hiervon verschiedenes Verhalten anderweitiger 
Epidemien bekannt, so findet sich bei Schweich die Notiz 
dass, die Influenza die Vorgängerin oder Begleiterin verheerender 
Seuchen war, z. B. der Cholera im Jahre 1831. West (1865) 
sah Influenza-Epidemien vor oder kurz nach dem Beginn einer 
Masern- oder Keuchhusten^Epidemie auftreten. 

Nicht ohne Grund habe ich die schon mehrmals ge¬ 
machten auffälligen Beobachtungen erwähnt, dass mit dem 
Auftreten einer Influenza^Epidemie andere Epidemien ver¬ 
schwanden, andere nebenhergegangen, andere ihnen gefolgt sind. 
Es zeigt sich ja auch bei der jüngsten Würzburger Influenza- 
Epidemie, dass sie neben einer heftigen Maseru-Epidemie ein¬ 
herging und von einer schweren Keuchhusten-Epidemie gefolgt 
war. Solche Coineidenzen sind doch wohl nicht nur als ein 
Spiel des Zufalls zu betrachten, sondern müssen einen tieferen 
Grund haben. Wenn wir für alle die hiebei in Frage kommenden 
Infectionskrankheiten ein Contagium oder ein Miasma annehmen, 
so wird durch die genannten Beobachtungen doch zum Mindesten 
wahrscheinlich gemacht, dass zur Zeit dieses gleichzeitigen Er¬ 
scheinens mehrerer Infectionskrankheiten ein günstiger Nähr¬ 
boden für Entwicklung der betreffenden Infectionserreger ge¬ 
geben sei. Zu meinem Bedauern bin ich nicht in der Lage, 
irgend welche Aufschlüsse über die zu Grunde liegenden wohl 
vielfach complicirten Verhältnisse zu geben. 

Da man bis jetzt den Infectionsstoff der Influenza nur aus 
seinen Wirkungen kennt, so hat Kormann in seiner jüngst 
erschienenen Monographie der Influenza die Erwartung aus¬ 
gesprochen, dass es gelingen werde, in nächster Zukunft zur 
Erkennung des Miasmas zu gelangen. 

Nichts liegt ja mehr in dem Bereich unserer Wünsche, 
als dass zu einer Zeit, die so fruchtbar ist an Resultaten auf 
dem Gebiete der Pilzforschung, die uns die specifischen Krank¬ 
heitserreger der Tuberculose, der Pneumonie, des Erysipels, des 
Typhus, der Malaria, der Öerebrospinalmeningitis, der Gonor¬ 
rhöe, des Rotzes und des Milzbrandes kennen lehrte, mehr und 
mehr für jede Infectionskrankheit der specifische Krankheits¬ 
erreger gefunden werden möge. Dass sich an solche Wünsche 
und Bestrebungen auch das Verlangen nach specifischen Mitteln 
zu deren Bekämpfung anschliesst, ist zu natürlich, und es ist 
diesem Verlangen ja auch auf dem zweiten Congress für innere 
Medizin genügend Ausdruck gegeben worden. 

* * 

* 

Die Grippe ist, nach der Darstellung Zuelz ers 
(Z i e m s s e n’s Handbuch, II. B.), eine epidemische Krankheit, 
welche wesentlich durch Katarrh der Respirations- und meist 
auch der Verdauungsorgane, durch grosse, schnell sich ent¬ 
wickelnde Schwäche, Gliederschmerzen, heftigen Kopfschmerz, 
wohl auch durch schwerere nervöse Erscheinungen und mehr 
oder weniger hohes Fieber charakterisirt ist. 

Von einem einfachen epidemischen Katarrh ist die Krank¬ 
heit vorzüglich durch ihre pandemische Verbreitungsweise 
unterschieden ; sie überzieht mit grosser Schnelligkeit ausgedehnte 
Länderstrecken und sogar ganze Erdtheile und in den Gegenden, 
wo sie auftritt, verschont sie nur einen kleinen Bruch der 
Bevölkerung* Sie erscheint unabhängig von Witterungseinflüssen, 
namentlich von denjenigen, die sonst Katarrhe mit sich zu 
bringen pflegen. Ausserdem verläuft die Krankheit mit erheb¬ 
lichen Functionsstörungen, die einem einfachen Respirations¬ 
katarrh nicht entsprechen würden. Die Affection ist deshalb 
trotz dieser besonderen Localisation von zahlreichen Schrift¬ 
stellern als eine fieberhafte Allgemeinerkrankung aufgefasst 
worden, die von miasmatischen und noch unbekannten Einflüssen 
abhängig ist. 

Die Nomenclatur, die vorzugsweise dem Volksmunde 
entstammt, ist überaus reichhaltig; namentlich Glu ge und 
Schweich geben eine umfassende Zusammenstellung derselben. 
Bezeichnend sind viele ältere Benennungen : Modefieber, Schafs¬ 
husten, Hühnerziep, Blitzkatarrh, oder Baraquette, Petit-Courrier, 
la Follette, la Generale (Coqueluehe ist mehrdeutig gebraucht) 
u. dergl. Andere Namen deuten die Gegend an, wo der Ursprung 
der Krankheit gesucht wurde: spanischer Katarrh, russischer 
Katarrh u. s. f. 

Der jetzt gebräuchliche Name: „La grippe“ kommt nach 
Biermer von agripper (angreifen), nach Josef Frank von 
dem.polnischen Worte: Chrypka (raueedo). Das Wort „Influenza“ ist 
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italienischen Ursprungs, vielleicht weist es auf den angenommenen 
Einfluss des Himmels oder der Atmosphäre oder nach einer 
weiteren Bedeutung des Wortes (das Flüssige, Vorübergehende, 
die Modesache) auf die in der Epidemie von 1709 gebräuch¬ 
liche Benennung. (Slevogt, Prolusio qua, die Galanteriekrank¬ 
heit oder das Modefieber delineatur. Jen. 1712.) Nach Biermer 
bezeichnet zuerst P r i n g 1 e (Observ. on the diseases of the 
army. Lond. 1752) die Krankheit mit diesem Namen. 


Ueber die 

Principie» der Therapie der Herzkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 11. November 1889. 

Von Prof. Dr. R. v, BASCH in Wien. 

(Sclilnes.) 

Wir wollen nun zu den Principien der Therapie dieser 
Formen von Insufficienzdes Herzens übergehen. Wir können gleich¬ 
falls eine directe und indirecte Behandlung einleiten. Bei der 
directen Therapie spielen selbstverständlich die Herzgifte 
eine grosse Rolle, und unter diesen steht durch Alter und die 
grosse Summe von Erfahrungen die Digitalis in erster Reihe ; 
auch das von Fraeserin die Therapie eingeführte Strophanthus, 
um dessen Einbürgerung in Wien sich hauptsächlich Dräsche 
grosse Verdienste erworben hat, ist nun als ein höchst wirk¬ 
sames Herzmittel anerkannt. Wenn wir uns fragen, auf welche 
Weise diese Herzgifte wirken, finden wir die beste Aufklärung 
in experimentellen Prüfungen. Nach meinen eigenen zahlreichen 
experimentellen Erfahrungen kann ich nun aussagen. dass diese 
Wirkung nicht, wie man bisher annahm, einfach in der Steige¬ 
rung des Blutdruckes beruhe, sondern in den beiden folgenden 
wichtigen Erscheinungen: 1. Sinkt der Druck in den Venen, 
und 2. wird das Verhältniss zwischen dem Druck in der Aorta 
und dem Druck in der Pulmonalis geregelt. Dadurch wird das 
Gefälle im grossen Kreislauf gesteigert, der ganze Blutstrom 
beschleunigt, die Wechselbeziehung zwischen dem grossen und 
kleinen Kreislauf günstiger gestaltet. Diese Erscheinungen, auf 
das klinische Verhältniss übertragen, bedeuten, dass sich der 
Abfluss aus den Venen in das rechte Herz leichter gestaltet. 
In diesen Erscheinungen und nicht, wie gewöhnlich angenommen 
wird, in der Veränderung des Druckes in der Aorta liegt der 
Schlüssel für das Verständnis der günstigen Wirkung der 
Herzmittel. Wir verstehen nun, warum die Dyspnoe aufhört; 
durch die bessere Entleerung des Blutes aus den Lungen 
in den Vorhof wird die Lunge freier und leichter ent¬ 
faltbar. Es ist ein fundamentaler Fehler der 0 e r t e liehen 
Betrachtungen gewesen, dass er die Dyspnoe mit Schwäche des 
rechten Herzens in Zusammenhang bringen wollte. Der Ein¬ 
tritt der Schwäche des rechten Herzens ist, nachdem vorher 
das linke Herz schwach gewesen, eher als ein Compensations- 
vorgang zu deuten, indem sie wie ein Sicherheitsventil wirkt, 
etwa wie eine Insufficienz der Tricuspidalklappe, die zur 
Insufficienz der Mitralis dazugetreten. Wenn Sie Rundschau 
halten in Ihrer Praxis, werden Sie sich wohl erinnern, 
wie häufig die lange bestandene Athemnoth der Herz¬ 
kranken plötzlich gebessert wurde, nachdem einmal Oedeme 
sich ausgebildet hatten. Es hat sich gewissermassen das 
Sicherheitsventil geöffnet, indem zur Insufficienz des linken 
auch die Insufficienz des rechten Herzens dazu getreten und 
nun statt der Ueberfüllung der Lunge mit Blut eine Ueber- 
füllung des Venensystems vorhanden ist. Dieser Vorgang darf 
aber nicht im Sinne einer wirklichen Compensation gedeutet 
werden, es ist ja nur an die Stelle der einen Schädlichkeit 
eine andere getreten und der Herzfehler ist eigentlich schlechter 
geworden. 

Die Digitalis bleibt auch manchmal noch wirksam, 
nachdem Oedeme bereits eingetreten sind, und zwar dadurch, 
dass sie den Druck in den Venen herabsetzt, die Bedingungen 
für das Entstehen der Transsudation zum Verschwinden bringt 
und für die Resorption der Transsudate günstige Bedingungen 
schafft. Diese Stauung in den Nierenvenen hat die normale 
Harnsecretion gehemmt; mit dem Verschwinden dieser Stauung 

Original fra-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






wird die Seeretion des Harnes wieder unter günstigeren Be¬ 
dingungen stattfinden und dadurch die Wegschaffung der 
Transsudate ermöglicht. Im Ganzen und Grossen, wird die 
Digitalis doch ihre grösste Wirksamkeit hei jenen Herzfehlern 
entfalten, bei welchen noch Dyspnoe allein vorhanden ist, weil 
dieser Zustand noch die Bedeutung eines wenig erkrankten 
Herzens hat. 

Wie überzeugen wir uns nun am Krankenbette, dass diese 
beschriebenen Wirkungen der Herzmittel eingetreten sind ? 
1. Durch die Beobachtung, dass die Krankheitssymptome, 
Dyspnoe und Oedem, nach der Verabreichung der Herzmittel 
schwinden ; 2. durch die Bestimmung der eingetretenen Ver¬ 

änderungen in der Quantität und Qualität des Harnes, und 
endlich 3. glauben wir in der Pulsbeschaffenheit ein sicheres 
Merkmal für die günstige Wirkung der Herzmittel zu besitzen. 
Dieses letzte Zeichen ist aber mit Vorsicht aufzunehmen. 
Häufig wird der Puls kräftiger, und zwar grösstentheils, wenn 
ein schwache^ Herz vorliegt. Häufig aber tritt das entgegen¬ 
gesetzte Phänomen ein ; wir reichen einem Herzkranken Digi¬ 
talis, der Kranke wird besser, die Dyspnoe weicht, während 
der Pulsdruck aber gesunken und nicht ge¬ 
stiegen ist. Das ist kein solches Räthsel, als man glauben 
könnte. In solchen Fällen war durch die Dyspnoe eine Hyper- 
kinese des Herzens bedingt, indem die Dyspnoe die Gefässe zur 
Verengerung gebracht hat. Reicht man nun Digitalis, so sinkt 
der Blutdruck ab, nicht weil Digitalis die Gefässe erweitert, 
sondern weil die Mechanik des Herzens so geändert wird, dass 
die Dyspnoe in die Eupnoe übergeht. Die Gefässe erweitern 
sich, weil sie jetzt nicht mehr kohlensäurereiches, sondern 
eupnoisches Blut erhalten. Wir finden ein analoges Verhalten bei 
Larynxstenosen, wie dies durch folgenden Fall treffend illustrirt 
wird, den mir ein bekannter Laryngologe erzählte. Er hatte 
eine Frau mit einer längere Zeit bestehenden hochgradigen 
Larynxstenose in Behandlung. Als nun wegen Erstickungs¬ 
gefahr die Tracheotomie ausgeführt worden war und durch die 
Canäle genügend Luft in die Lungen eintreten konnte, da 
coJlabirte die Patientin plötzlich. Die Frage, wie diese Erschei¬ 
nung zu erklären wäre, konnte ich in einfacher Weise beant¬ 
worten. Der Kreislauf der Frau war durch Wochen unter dem 
Einflüsse des asphyktischen Blutes gestanden, die Gefässe 
waren dauernd verengt; nun wurde die Kranke durch 
Tracheotomie mit einem Male eupnoisch, sie bekam plötzlich 
i'upnoisches Blut, und dadurch war eine solche Dilatation der 
Gefässe eingetreten, dass alles Blut vom Herzen abströmte und 
der Collaps eintrat. 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich für die Behandlung 
der H y p o k i n e s e als Regel, dass man ruhig immer Digitalis 
verabreichen kann und dort Aussicht auf Erfolg haben wird, 
wenn Dyspnoe besteht, das Herz seine Reactionsfähigkeit noch 
nicht eingebüsst hat. Für die Behandlung der Hyperkinese 
gilt jedoch nicht derselbe Grundsatz. Hier ist äusserste Vorsicht 
geboten ; man muss vorerst genau nachsehen, wie sich der Blut¬ 
druck verhält, ob er sehr hoch und noch im Ansteigen, oder 
im Absinken begriffen ist. Bei hohem steigenden Blutdruck soll 
man Digitalis nicht verabreichen. Der hohe intracardiale Druck 
ist selbst als ein veranlassendes Moment der Insufficienz an- 
zUschen ; die Verabreichung von Digitalis steigert ja den Blut¬ 
druck und damit auch die Insufficienz des Herzens. Hierher 
gehören auch die Formen von Insufficienz des Herzens, welche 
S e i t z, Le y d e n u. A. als Folgen der Ueberanstrengung des 
Herzens beschrieben haben. Es ist eine alte Regel bei der 
Behandlung der Herzkranken, auf welche schon Traube auf- 
meiksam macht, dass man bei gesteigertem Blutdruck erst 
nichtig purgiren lassen und erst dann eine günstige Wirkung 
von der Digitalis erwarten darf. Bei sinkendem Blutdruck hin¬ 
gegen kann man Digitalis geben. Will man die Wirkung dieses 
Mittels in solchen Fällen richtig beurtheilen, muss man nicht 
so sehr das Verhalten des Pulses, sondern die Halsvenen auf¬ 
merksam beuchten. Sieht man, dass die früher strotzend gefüllten 
Halsvenen abschwellen, kann man daraus schliessen, dass die 
Digitalis gewirkt hat, indem dieses Verhalten der Halsvenen 
das freiere Ein strömen des Venenblufes in das rechte Herz 
beweist. Dieses Strotzen der Halsvenen findet nicht 
nur bei Insufficienz des rechten Herzens statt — eine leicht 
erklärliche Erscheinung — sondern auch bei Insufficienz 
des linken Herzens. Wie ist nun dieses Verhalten zu 
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Lungenschwellung und Lungenstarrheit. - Wenn dieser Zustand 
der Lunge eintritt und demzufolge der Druck im Thorax wächst,; 
kann das Blut nicht gut in den Thoraxraüm einfliessen.' Ist 
dieser Zustand durch die Behandlung behoben, strömt das Blut 
wieder leichter in den Thorax ab, die Halsvenen schwellen ab. 

Ich kann die Besprechung der directen Therapie nicht atb 
schliessen, ohne der guten Wirkung des Morphiums, speziell bei 
der Behandlung der Hyperkinese zu erwähnen. Das Medicament 
leistet namentlich zur Beseitigung der asthmatischen Anfälle 
vorzügliche Dienste und macht vielen Herzkranken ihr Dasein 
erträglich. Worauf hier die günstige Wirkung, des Morphiums 
beruht, vermag ich nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Keineswegs 
kommt hierbei die narkotische Wirkung in Betracht. Vielleicht 
gibt folgende Beobachtung einige Anhaltspunkte zur Erklärung 
der günstigen Wirkung des Morphiums. Bei den Versuchen, 
welche Grossmann in meinem Laboratorium mit .Muscarin 
angestellt bat, ergab sich, dass das Morphium den Herzkrampf 
unterdrückt, die diastolische Erweiterung des Herzens begünstigt. 
Vielleicht kann das Morphium in diesem Sinne als Herzmittel 
betrachtet werden. 

Wir kommen nun zur indireeten Behandlung. Dieselbe 
ist hauptsächlich eine diätetische. Ueber das für Herzkranke zu 
verordnende Regime will ich mich hier nicht weiter aussprechen; 
darüber wurde in den letzten Jahren so viel geschrieben und 
vorgetragen, dass die Grundsätze wohl als geklärt angesehen 
werden können. Ich will nur bemerken, dass ich auch den 
Gebrauch der glaubersalzhaltigen Quellen, sowie die viel be¬ 
sprochene Entziehung von Flüssigkeiten in die Reihe der diäte¬ 
tischen Behandlung setze, da dieselbe mit der Veränderung der 
Blutmenge etc. gar nichts zu schaffen hat. Dass ferner die Kö r¬ 
perbewegung manchmal bei Herzkranken, günstig wirkt, will 
ich nicht in Abrede stellen. Es ist jedoch durchaus nicht richtig, 
dass 0 e r t e 1 der Erste war, der darauf aufmerksam gemacht 
hat. Diese Thatsache war schon lange vor Gerte 1 bekannt. 
Der Nutzen der Körperbewegung beruht erstens in der günstigeren 
Ernährung des Herzens selbst, zweitens aber in der günstigeren 
Beschaffenheit des Blutes, welche durch die Bewegung .herbei¬ 
geführt wird. Das Herz wird besser ernährt, weil durch die 
Uebertragung der bei' der Arbeit stattfindenden Reize ~ der 
sensitiven Muskelfasern auf die Erregungscentren des Herzens 
die Contraetion des Herzens uiid damit, auch die Füllung der 
Coronararfcerien eine bessere wird. Durch die Muskelarbeit 
wird aber auch die Blutbeschaffenheit verändert. Es wurde gezeigt, 
dass bei mässiger Arbeit die Athemzüge sich vertiefen, eine 
verstärkte Athemhewegung entsteht, dass demnach das während 
der Arbeit gebildete Blut viel mehr Sauerstoff und weniger 
Kohlensäure enthält. Diesen Zustand der vertieften Athmuiig 
kann man nach meinem Vorschläge wohl mit Recht als Hype r- 
p n o e bezeichnen. Das während der H y p e r p n o"e erzeugte 
Blut ist für den Patienten von Vortheii, während das während 
der Dyspnoe erzeugte Blut gewiss Schaden bringt. Die Grenze, 
wo nun die Hyperpnoe auf hört und die Dyspnoe beginnt, ist 
ausserordentlich schwer zu ziehen. Hier muss sich der Arzt 
auf das Gefühl des Patienten verlassen, nachdem er ihn 
instruirt hat, dass die Körperbewegung nur Nutzen bringt, 
wenn er tief athmet, dagegen gewiss schadet, wenn sie Luft¬ 
hunger, Dyspnoe herbeiführt. 

Hiemit will ich meine Betrachtungen schliessen. Ich wäre 
zufrieden, wenn Sie aus denselben die Ueberzeugung gewonnen 
hätten, dass mit der anatomischen Diagnose allein die Lehre von 
den Herzkrankheiten nicht- abgeschlossen sein darf. So wichtig 
die anatomische Diagnose auch ist, wir dürfen uns nicht ein¬ 
bilden, damit an der Grenze unseres Fors.chens angelangt , zu 
sein. Es wird noch Manches in der functionelien Diagnose und 
in der darauf fussenden Therapie geleistet werden; aber allzu¬ 
hoch dürfen wir unsere Hoffnungen nicht spannen. Eine Grenze, 
über welche wir nicht hinauskommen, ist uns durch die be¬ 
stehende anatomische Läsion gesetzt Wir müssen uns voll¬ 
ständig damit zufrieden geben, wenn wir im Laufe der Zeit, 
dahin gelangen, die Vorgänge bei den functioneilen Störungen 
des Herzens vor unserem geistigen Auge klar und durchsichtig 
zu beobachten, auch ohne elektrische Durchleuchtung. 
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IX. 

Mord. Schwachsinn. Menstruales (?) periodisches 
Irresein. Paranoia persecutoria. 

Mitgetheilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

(Schluß».) 

Zeugin- M. hatte die M. vom 1. Juli bis 1. December 1887 in 
Dienst. Sie bezeichnete die M. als roh, ungebildet, fleissig, sehr auf¬ 
brausend und jähzornig, so dass dieselbe aus dem geringsten Anlass 
in Zorn gerieth. Sie lief plötzlich, ohne Kündigung, weil Nachbars 
Kinder sie geneckt hatten und man ihr die Kinder zu züchtigen 
wehrte, aus dem Dienst. 

Zeugin W. hatte die M. vor 3 Jahren einige Monate im Dienste. 
Sie war fleissig,' aber höchst unverträglich, höchst rabiat, über ge¬ 
ringsten Anlass in hellen Zorn gerathend, so dass Zeugin meinte, 
bei der M. möge es im Kopfe doch nicht ganz richtig sein. Anläss¬ 
lich eines geringfügigen Wortwechsels mit einem Mitdienstboten ver¬ 
schwand sie auf 2 Tage und trieb sich in Sümpfen herum. Ein 
andermal drohte sie in’s Wasser zu springen, und ein drittes Mal 
lief sie über einen ihr nicht convenirenden Auftrag aus dem Dienst, 
und als die Mutter der Dienstgeberin begütigen wollte, versuchte die 
M. sie zu schlagen. 

Als die M. am 25. December 1888 dem k. k. Landesgerichte 
eingeliefert wurde, fand man bei ihr auf dem Leib verwahrt 
fl. 40 vor. Die M. gesteht, dass dieses Geld der Erschlagenen ge¬ 
hörte. Die M. behauptet, sie habe das Geld hier abliefern wollen, 
jedoch hatte sie im Gegentheil Versuche gemacht, dieses Geld zu 
verbergen. 

Ergebnisse der ärztlichen Explorationen vom 
28. und 30. December 1888, 5. und 8. Januar 1889. 

Am- 28. December 1888 gibt Explorata bereitwillig Auskunft 
über ihre früheren Lebens- und Gesundheitsverhältnisse. Die Elfern 
habe sie nicht gekannt, sei bei fremden Leuten aufgewachsen, früh 
in Dienst gekommen, gesund gewesen bis 1873, wo sie eine schwere 
Entbindung hatte, eine Blasenscheidenfistel davontrug, mehrmals 
deswegen in Wien operirt werden musste. Seit dieser Zeit datire ihr 
Unglück. Wenn sie schwer arbeiten müsse, könne sie den Urin nicht 
halten, sei überhaupt kränklich, äusserst jähzornig und habe alle 
paar Wochen, gewöhnlich zur Zeit des Vollmonds ihren „Sturm“. 
Sie sei dann so reizbar und aufgeregt, dass sie sich nicht helfen 
könne. Sie habe in dieser bis 8 Tage dauernden Anfallszeit heftiges 
Kopfweh, sie könne sich dann auf nichts besinnen, es schwimme 
ihr Alles vor den Augen, und sie sei dann so reizbar, dass das 
Geringste sie in Wuth bringe. 

Diese Anfälle, in welchen sie auch nicht schlafen könne, seien 
aufgetreten, seitdem (in Folge der Operation) die Kegel dauernd aus¬ 
geblieben sei. Sie sei während dieser Anfälle in einer ganz traum¬ 
haften Verfassung, kenne sich nicht aus, habe in diesem Zustand 
oft grundlos ihr Gewand zerrissen, ganz ohne Bewusstsein und Ge¬ 
fühl, wenn sie dann wieder zu sich kam, es tief bedauert und gar 
nicht begreifen können, warum sie es gethan habe. 

Seit 1873 sei sie auch von aller Welt sekkirt, könne es Nie¬ 
mand recht machen. Man halte allgemein ihre Krankheit für Venerie, 
verachte sie deshalb. Ihre Geschwister hielten sie auch für venerisch 
und wollten nichts mehr von ihr wissen. In keinem Dienst wolle 
man sie behalten wegen ihrer Urinschwäche und weil sie stinke. 
Thatsächlich ist Explorata nie länger als einige Monate in einem 
Dienste gewesen. Ihr ganzes Unglück habe die Gemeinde F. ver¬ 
schuldet, indem sie 1873 hochschwanger von dort auf einem Leiter¬ 
wagen abtransportirt wurde und dabei einen Blutsturz bekam. Alle 
anderen Armen werden in F. unterstützt, nur sie nicht. Man habe 
sie absichtlich zur Bettlerin gemacht. Seit 1873 sei es ihr ganz 
schlecht gegangen. Ihre besten Tage seien damals im Spital und 
jetzt im iCriminal gewesen. Ueberall i-m Dienst wies man ihr die 
schlechteste Arbeit zu, überall zog man sie nieder. 

Kaum war sie in einem Dienst, so ging die üble Nachrede und 
das Gespötts über sie an. Man warf ihr vor, sie stinke. Die früheren 
Dienstgeber, ja selbst die Dienstvermittlerin, unterliessen es nicht, 
jeweils -sofort die Dienstgeber auf ihr Gebrechen aufmerksam zu 
machen. Ueberall hielt man sich über sie auf. Wenn sie am Kircli- 
platz stand, so schaute Alles nach ihr hin. Die Dienstboten, selbst 


ganz fremde, deuteten auf sie, sagten zu einander, „schaut sie an, 
da Steht sie, die Verbrunzte“. 

Am schlechtesten sei es ihr bei der Dienstherrschaft K. er¬ 
gangen. Als sie erkrankte, holte man den Dr. W., obwohl sie bat, 
einen anderen Arzt zu holen, da W. früher einmal gesagt hatte, „für 
die gibt es kein Mittel“, somit ihr Feind war. Als nun Dr. W. 
dennoch kam, nahm man ihn auf die Seite, sprach mit ihm, wobei 
Alle die Köpfe zusammensteckten. Endlich kam Dr. W. zu ihr and 
sagte, sie solle fort. Sie hörte ihn noch zur Herrin sagen, man möge 
sie entlassen, ihr aber nicht das Dienstbuch geben. 

Zurückgekehrt zur K. aus dem Spital, hörte sie davon reden, 
die K. beabsichtige, sie auf den Schub zu bringen, weil sie faul und 
venerisch sei. Da sei sie lieber selbst fortgelaufen. Auch als Ex- 
plörata bei der W. auf dem Bett war, war sie Gegenstand des 
Spottes und der Missachtung seitens der Mitbewohner des Hauses. 
Die W. redete überall herum, sie sei venerisch und verbrunze Alles, 
obwohl sie ganz rein war. Schon vor 2 Jahren war es ihr so er¬ 
gangen, als sie zum ersten Male bei der W. war. 

Deshalb war sie von allen Leuten gemieden, überall wich man 
ihr aus und schimpfte sie „venerisch“ oder „verbrunzt“. Noch kürz¬ 
lich, als sie im Arrest in F. war, hörte sie einen früheren Mitknecht 
von der Strasse herauf rufen, „da oben sitzt die Verbrunzte“. Auch 
von der W. wurde sie beständig in solcher Weise beschimpft. Der 
Streit mit dieser sei dadurch angegangen, dass die W. ihr Venerie 
vorwarf. Die M. behauptet allen Ernstes, die W. habe den Streit 
nur provocirt, um sie zu misshandeln und sich ihrer zu entledigen. 

Auch dass die Nachbarn der W. auf ihr Schreien nicht zu 
Hilfe kamen, erklärt sie für nicht zufällig, sondern abgekartete Sache. 

Die Tödtung der W. sei ihr sehr leid, aber die Hauptschuld 
habe diese selbst und die Nachbarn, ausserdem sei schuld daran 
die frühere Dienstgeberin, welche sie vom Dienst gebracht, und die 
W. dadurch, dass sie aus Habsucht Explorata nicht fortliess. 

Die Species facti wird von ihr angegeben wie in den Verhören. 
Sie habe ruhig nach der Tödtung ihre Wäsche gewaschen und sei 
sich der Bedeutung des Vorgefallenen erst klar geworden, als ihr 
ein blutiges Tuch unter die Hände kam. Da habe sie Grauen be¬ 
kommen und eingesehen, dass es das Beste sei, vor Gericht zu 
gehen. Das Geld, welches sie bei der Erschlagenen mitnahm, habe sie 
bei Gericht deponiren wollen. Da aber der Bezirksrichter sie einmal 
„hinausschummelte“, als sie eine Klage gegen die Dienstherrin an¬ 
bringen wollte, da ferner der Kichter im Gasthause dieser zu Mittag 
speist, erkannte sie, dass er mit ihrer Feindin befreundet, somit 
' der Explorata feind sei und unterliess es. 

Alle diese Mittheilungen werden nur mit Mühe von Explorata 
erhoben, denn sie fasst die Fragen schwer auf, drückt sich oft 
schwierig aus und ist arm in ihrem Wortschätze. Ihr geistiger 
Horizont ist ein eng begrenzter. Die aller einfachsten socialen Ein¬ 
richtungen, die Eintheilung der Zeit, grössere Banknoten, die ein¬ 
fachsten Kechenexempel, die Feste der Kirche, ihre Bedeutung, den 
Namen des Landesherrn, die alltäglichsten Waaren und Lebens¬ 
bedürfnisse, sowie ihren Preis kennt sie nicht oder höchst unvoll¬ 
kommen. Diese Unwissenheit auf allen Gebieten des alltäglichen 
Lebens lässt sich aus dem gänzlichen Mangel einer Schulbildung 
nicht erklären. Auch mimisch ist Explorata auffällig, insoferne sie 
bei ernsten Dingen oft in ein unmotivirtes läppisches Lachen ge- 
räth. Wie die intellectuelle Sphäre, ist auch die ethische äusserst 
knapp. Ein rechtes Bewusstsein ihrer That und ihrer Bedeutung 
hat sie nicht, ihre Keue ist eine oberflächliche. Die Gebote des 
Rechtes, der Religion und der Sitte sind ihr nicht geläufig und 
auch nicht recht verständlich. 

Am 29. December 1888 trat bei der Explorata episodisch eine 
auffällige geistige Veränderung ein, und am 30. erschien sie bei 
der Exploration mimisch und psychisch eine ganz andere Persön¬ 
lichkeit. Sie ist verstört, hat stieren Blick, verwirrte Miene, ist im 
Bewusstsein getrübt, einer eingehenden Exploration ganz unzugäng¬ 
lich, insoferne sie verwirrt, zerstreut, reizbar, kurz angebunden ist, 
sich an die wichtigsten Vorkommnisse kaum erinnert. Sie kennt 
einen der Aerzte, der sie am 28. schon explorirte, nicht, wohl aber 
den Hausarzt, klagt, dass sie nicht recht sehe, Papier vor den 
Augen habe, an Kopfweh und Schlaflosigkeit leide. Es sei eben der 
Zustand, von dem sie jeden Monat einmal befallen werde. 

Sie klagt ganz objectlose Angst; die Zellengenossinnen hätten 
sich über ihre nächtliche Unruhe beklagt (thatsächlich). Sie wisse 
aber nichts davon. Sie könne sich vor Müdigkeit und Aufregung 
nicht helfen. Wenn sie nur schlafen könnte, da wäre es gleich 
wieder gut. 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 792 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 50- 


Als man die Exploration fortsetzen will, ward sie gereizt, un¬ 
heimlich, drohend, beschiesst die Aerzte mit misstrauischen Blicken, 
zieht sich in eine Ecke des Zimmers zurück und fängt an zu weinen. 
Sich selbst überlassen, wird sie ruhig und schaut ganz verloren vor 
sich hin. Neuerlich wegen der That befragt, weiss sie nur ganz 
summarisch davon und vermag keine Zeitangaben zu machen. Nach 
einer Weile fragt sie, ob sie sich Strumpfbänder machen dürfe, und 
als man dies bejaht, reisst sie zu diesem Zwecke ihr Kopftuch in 
Fetzen. 

Die rechte Schädclhälfte ist bei Beklopfen schmerzhaft. Auch 
Druck auf den Supra- und Infraorbitalpunkt der rechten Gesichts-' 
hälfte wird schmerzhaft empfunden' Links ist Explorata unempfind¬ 
lich auf diese Beize. 

Dieser Zustand dauert noch 2 Tage, dann (2. Jänner 1889) 
wird sie mimisch freier, ist aber noch schwerbesinnlich und gemüth- 
lich-stumpf. 

Am 3. ist Explorata wieder im früheren guten Zustand und 
hat auch subjectiv und objectiv keine Kopfschmerzen mehr. 

Explorata ist eine marastische, blutarme, in „der Ernährung 
hm-abgekommene Persönlichkeit. Der Stirnschädel ist schmal, das 
Hinterhaupt fällt steil ab, die Schädelhälften sind symmetrisch, der 
Kopfumfang beträgt 53 Centimeter. Die Züge sind verwittert und 
verschroben. Die vegetativen Organe bieten nichts Abnormes. Von 
unwillkürlichem Urinabgango wird in der. Haft nichts wahrge- 
uoramen, auch wird von den Zimmergenossinnen keine bezügliche 
Klage laut. Eine derselben (B.) hielt Explorata ihrem ganzen Thun 
und Lassen nach für nicht gescheidt. 

Gutachten. 

1. Marie M. ist eine intellectuell und moralisch verkümmerte, 
clcfcete Persönlichkeit. Diese Defecte - lassen, sich als Schwachsinn 
zusammenfassen und werden sehr bedeutungsvoll, wenn Explorata 
in einen AffVct geräth. Die Affecte dieser Schwachsinnigen erfahren 
abnorm^ Höhe und Dauer, und es muss bezweifelt werden, dass die 
M. bei der Dürftigkeit ihrer inteilectuellen und ethischen Fähigkeiten 
in solchen Gemüthszuständen im Stande sei, sich selbst zu be¬ 
stimmen und die Bedeutung und Tragweite ihrer Handlungen zu 
erkennen. In einem solchen Affect befand sie sich zur Zeit ihrer 
incriminirten Handlung. 

2. Explorata bietet periodisch wiederkehrende psychische Aus¬ 
nahmszustände, die klinisch sich als menstruales Irresein mit Wahr¬ 
scheinlichkeit bezeichnen lassen und, während ihrer Dauer als 
Zustände ausgesprochener geistiger Störung und mit erheblicher 
Hmnisstseinstrübung einhergehend, eine Aufhebung des Vernunft¬ 
gebrauches bedingen. Diese Zustände lassen sich als periodisch 
wiederkehrende „Sinnesverrückung" im Sinne des § 2 des österr. 
Strafgesetzbuches bezeichnen. Die Möglichkeit, dass die That in die 
Zeit eines solchen beginnenden oder abklingenden psychopathischen 
Zustandes fiel, muss zugegeben werden. 

vi, Explorata leidet seit einer Beihe von Jahren an einer con- 
tinuirlich bestehenden schweren Form von geistiger Erkrankung 
(Vcrfolgungswahnsinn oder Paranoia). Der . Kern ihres Wahns ist 
der Glaube, man halte sie für geschlechtskrank, da sie den Urin 
nicht halten könne und Gestank verbreite. Man verspotte, beschimpfe 
sie deshalb, ziehe sie nieder, verleide ihr den Dienst, verjage sie 
aus solchem. 

Dieser Wahn gründet sich auf alogische Deutungen harmloser Vor¬ 
kommnisse, auf Gesichts- und Gehörsillusionen (Sinnestäuschungen). 

Es steht mit der Wirklichkeit in grellem Gontrast, insoferne 
nirgends in den Depositionen der früheren Dienstgeber ein derartiger 
Vorwurf vorkam, sie selbst jeweils den Dienst verliess und man 
sie gerne als fleissigen, willigen Dienstboten behalten hätte. 

Aus Verfolgungswahn erklärt sich jedenfalls die äusserlick 
unmotivirte Reizbarkeit und Unverträglichkeit der Explorata. Auch 
ihr bitweises sonderbares Benehmen, ihr Grollen und temporäres 
Verschwinden ohne genügenden Anlass, gleichwie ihr Fortlaufen 
aus dem Dienste finden damit ihre Erklärung. Möglicherweise ge¬ 
wannen darauf auch die erwähnten periodisch wiederkehrenden Aus¬ 
nahmszustände Einfluss. Beweise für eine mit Fortbestand des Ver¬ 
nunftgebrauchs unverträgliche Paralogik der Explorata . ergaben sich 
aus ihrer Beurtheilung des Arztes W., der früheren Dienstgeberin K., 
des Nichterscheinens der Nachbarn, als die M. mit der W. kämpfte, 
der Motivirung der mangelnden Vertrauenswürdigkeit des Bezirks¬ 
richters in F. u. s. w. 

Die Schlüsse, welche Explorata aus derlei Vorkommnissen 
zieht, verrathen systematischen Wahn, ganz alogische Umdeutungen 


und Verbindungen von Thatsachen,' überdies zum Theile falsche, 
Prämissen (unrichtige Wahrnehmungen), . 

Damit erscheint der Beweis einer chronischen, den Vernunft¬ 
gebrauch auf hebenden Geistesstörung erbracht. Die That steht mit’ 
dem Wahn in directer Beziehung. Aus Andeutungen geht sogar 
hervor, dass sich Explorata im. Stande der Nothwehf bei diesem 
provocirtcn Streite wähnte. - . . ■ • 

Ueber die eventuelle Gemeingefährliehkeit der Explorata könnte 
nur eine längere irrenärztlicho Beobachtung-entscheiden, 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Gollegium. 

Sitzung vom 9. December 1889. 

(Orlg.-Bericht der „Wjener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. v. Be der. 

Dr. A. Klein: Ueber Untersuchung der Formelemente 
des Blutes und ihre Bedeutung für die. prahtische Medizin . 

Die Untersuchung des Blutes könne eine chemische, bakterio¬ 
logische. und histologische sein. . Da Bedner hier nur diejenigen 
Methoden berühren will, welche der praktische Arzt zur Unterstützung 
seiner Diagnose und Prognose in verhältnissmässig kurzer Zeit und 
; ohne besondere Umständlichkeit ausführen kann, so sollen nur die 
Zählung der Blutkörperchen, die Veränderungen der Formbestandtheile 
des Blutes nach Form und Grösse und endlich die Bestimmung des Hämo- 
l globingekaltes und die praktische Bedeutung dieser Bestimmungen 
eingehender auseinandergesetzt werden. Was zunächst die.Verände- 
: rangen in der G rö s s e. betrifft, so kann man bei Untersuchung 
, des Blutes hei vorgeschrittener Anämie ausnahmsweis grosse und 
' ausnahmsweis kleine Blutkörperchen nebeneinander constatiren, 

: M i k r o c y t e n (bis zu 2 p.) die überdies M a s i u s, . wenn sie in 
. überwiegender Zahl vorhanden, pathologisch füi .Lebercirrhose hält, 
und Makrocyten (bis 15 p.), deren. Ueberwiegen für perhieiöse 
: Anämie charakteristisch sei. Bei Ikterus beobachte man gleichfalls 
leine vermehrte Grösse der Blutkörperchen, die jedoch das Maximum 
der Grösse normaler Blutkörperchen (8 p. = 0*008 Millimeter) nicht 
überschreite. Dabei wäre zu bemerken, dass auch .'normale Blut- 
1 körperchen, wenn sie in ikterisches Serum gebracht werden, eine 
.Grössezunahme erfahren. Die Veränderungen in der Fo.rm, wie sie 
namentlich für die pernieiöse Anämie charakteristisch sind, hat 
Quincke als Poikilocytosis bezeichnet. Die Blutkörperchen 
erscheinen bald elliptisch, bald mit Fortsätzen versehen und birn- 
, förmig, bald wieder nierenförmig, biseuitartig u. s. w. Die Morgen¬ 
stern- und Stechapfelform ist nach Hill er nur ein‘Artefact, her¬ 
vorgerufen durch den Schrumpfungsprocess, welchen die Verdunstung 
: des Serums veranlasst. Nur im Stadium algidum der Cholera hat 
Renault eine solche Formveränderung auch während des Lehens 
constatiren können. 

Die * Z a h 1 der Blutkörperchen beträgt im Mittel 4 l /2 bis 
; 5 Millionen im Kubikcentimeter Blut. Diese Zahl schwankt nach 
Aufenthalt, Ernährung, Beruf. Landbewohner haben stets mehr Blut¬ 
körperchen als Städter. Die Zahl ist jedoch nur in den Arterien con- 
stant, schwankt hingegen in Cäpillaren und Venen unter verschiedenen 
physiologischen Bedingungen. So ist die Zahl, der Blutkörperchen 
. eine grössere im Pfortader.- als im Venenblute, eine verminderte hei 
I Erweiterung der Blutbahn, so’ hei Hyperämie der Capillaren nach 
: Einathmung von Amylnitrit, imDarmblute während der Verdaüungs- 
hyperämie. Ebenso findet eine Zunahme der Blutkörperchen in den 
peripheren Bluthahnen bei Anämischen statt, sobald Herzschwäche 
eintfitt.. Die früher bedeutend reducirte Zahl nähert sich auf einmal 
normalen Verhältnissen. Man darf diese Veränderung nicht als 
Symptom einer Besserung auffassen ; die. Vermehrung der Zahl der 
Blutkörperchen ist hier nur durch die .Eindickung des Blutes in 
Folge-,.des verlangsamten Blutstromes veranlasst. Die Constatirung 
der Verminderung .der Blutkörperchen, der Oligocytose, hat nur 
dann einen praktischen Werth für die Diagnose, wenn ■ sie mit einer 
Bestimmung des Hämoglobin gehalt es combinirt wird. Findet 
man eine Verminderung derselben, so kann wieder diese 01 igo- 
chromämie parallel mit der Verminderung der Zahl^einhergehen, 
oder man constatirt eine bedeutende Divergenz in beiden Befunden, 
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die Zahl ist viel erheblicher gesunken als der Hämoglobingehalt 
oder umgekehrt. Sahli hat darauf aufmerksam gemacht, dass man 
aus der Blässe der Haut nicht berechtigt sei, auf eine Verminderung 
der Zahl der Blutkörperchen zu schliessen. Ebenso wie die Blässe 
eines Ohnmächtigen nicht durch eine plötzliche Verminderung der 
Blutkörperchen, sondern durch eine Verengerung der Hautgefässe 
veranlasst ist, kann die constante Blässe der -Haut durch eine 
chronische Verengerung der Hautgefässe bei constanter Erweiterung 
der Gefässe der Baucheingeweide veranlasst sein. Oppenheimer 
hat diese Thätsache durch Untersuchung des Blutes von 56 auf¬ 
fallend blassen Kranken (mit Herzfehler, Phthisis, Affectionen des 
Magen- und Darmtractus, der weiblichen Genitalsphäre behaftet) 
constatirt. Die Zahl der Blutkörperchen war durchwegs normal, in 
einigen Fällen sogar erhöht. Ebenso hat derselbe Forscher nach¬ 
gewiesen, dass vermehrte Böthe der Hautfarbe durchaus nicht 
berechtigt, auf eine» Vermehrung der Blutkörperchen zu schliessen. 
Die vermehrte Böthe der Wangen bei Phthisikern und Pneumonikern 
sei durch Beizung des Vagus zu erklären, wie man aus den Re¬ 
sultaten der Aenderuhg in der Blutvertheilung durch Vagusreizung 
beim Thierexperimente nachweisen kann. Die Blutprobe zur Zählung 
der Blutkörperchen wird gewöhnlich durch einen Nadelstich in die 
Fingerbeere gewonnen. Bedner empfiehlt einen Stich in’s Ohr¬ 
läppchen, der weniger empfindlich sei, und den Patient nicht mit¬ 
ansehen könne. Besondere Vorsicht müsse man bei ödematösen 
Kranken üben,' damit der Blutstropfen nicht durch Oedemflüssigkeit 
verdünnt werde. 

Zur Zählung der Blutkörperchen wird in England der Apparat 
von G o w e r s, in Deutschland der Apparat von Thoma-Zeiss 
benützt. Bei diesem Apparat wird das Blut aus der Stichwunde in 
ein Capillarrohr bis zur Marke 1, darauf eine 3percentige Kochsalzlösung 
bis zur Marke 101 angesaugt und dann beide in einer Ausbuchtung 
des Glasrohres, dem Melangeur, gemischt. Hierauf wird ein Tropfen 
dieser Mischflüssigkeit in die 0*1 Millimeter hohe Zählkammer ge¬ 
bracht, auf deren Boden sich ein quadrirtes Netz befindet, jedes 
Quadrat mit einem Flächeninhalt von V 400 Quadratmillimeter. Nach¬ 
dem man die Zählkammer mit einem Deckglas geschlossen, lässt 
man den Blutkörperchen einige Minuten Zeit, sich auf den Boden 
zu senken und kann dann die Zählung unter dem Mikroskop vor¬ 
nehmen. 40 Felder haben einen Inhalt von V 100 Kubikmillimeter. 
Die hier gezählten Blutkörperchen mit 100 multiplicirt, geben die 
Zahl der einem Baum von 1 Kubikmillimeter entsprechenden Blut¬ 
körperchen. Die gefundene Zahl muss jedoch wieder mit 100 multi¬ 
plicirt werden,-weil die Blutprobe ja lOOfach verdünnt wurde. Man 
braucht daher die Zahl der in 40 Quadraten des Apparates ge¬ 
zählten Blutkörperchen nur mit 10.000 zu multipliciren, um die 
gewünschte Zahl der Blutkörperchen für 1 Kubikmillimeter Blut zu 
gewinnen. 

Der zweckmässigste Apparat zur Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes ist das Hämometer von F1 e i s c h 1. Dasselbe besteht 
aus einer zweitheiligen,' nach unten durch Glas abgeschlossenen 
Kammer, deren eine Hälfte mit destillirtem Wasser vollgefüllt, 
während in die andere Hälfte das mittelst einer automatischen Pipette 
der Stichwunde entnommene Blut, stets in gleicher Menge, gebracht 
und darauf ebenfalls destillirtes Wasser bis zum Bande nachgefüllt 
wird. Unter dem nur' mit Wasser gefüllten Theile wird nun ein 
mittelst Schraube verschiebbarer, rothgefärbter prismatischer Keil 
befestigt. Bei der Untersuchung wird dieser Keil so lange verschoben, 
bis beide Kammern, ganz genau dieselbe Farbenintensität zeigen. 
Der Percentgehalt an Hämoglobin der Blutprobe kann nun an der 
empirisch durch Untersuchung gesunden Blutes festgestellten Scala 
abgelesen werden. Die Zahl 100 entspricht der Farbe des Blutes 
mit normalem Hämoglobingehalte. Ist’ nun z. B. die Farbe der 
Blutprobe gleich der Farbe bei 50 der Prismascala, bedeutet dies, 
dass das untersuchte Blut nur 50 Percent. des normalen Hämo¬ 
globingehaltes besitzt. Die Färbekraft des normalen Blutes wurde 
von H a 11 a als Färbeindex 1 bezeichnet. Wir können nun folgende 
3 Typen unterscheiden. Die erste, normale Zahl der Blutkörperchen, 
Färbeindex kleiner als 1, entspricht dem Blute der Chlorose; der 
zweite Typus, herabgesetzte Zahl der Blutkörperchen und ganz ent¬ 
sprechende Herabsetzung des Färbeindex, z. B. in beiden Fällen 
um 50 Percent, entspricht der acuten und chronischen Anämie, und 
der dritte Typus, Herabsetzung der Zahl der Blutkörperchen, Färbe¬ 
index jedoch grösser als 1, entspricht der perniciösen Anämie. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen für die Praxis will Bedner in 
dem nächsten Vortrage auseinandersetzen. 
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Sitzung vom 6. December 1889. 

(Orig.-fSericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender : Hofrath Prof. B i 11 r o t h. 

Dr. Karl Mayer stellt einen Fall von Paralysis agitans 
sine agitatione vor, der in seinen Symptomen viel Aehnlichkeit 
mit dem Bilde der progressiven Paralyse zeigt. Die Angehörigen 
der 54jährigen Frau geben an, dass sie früher immer gesund gewesen 
sei und erst im Jahre 1873 eine allmälig zunehmende Schwäche in 
der linken Hand, 5 Jahre später aueh allmälig sich steigernde 
Störung der Sprache sich eingestellt habe.. Seit 2 Jahren entwickelte 
sich auch Schwäche der rechten Hand, dann Schwäche in den Beinen, 
so dass Patientin leicht hinfällt. Beim Gehen hält die Frau den 
Bumpf deutlich nach vorne gebeugt. Die Frau hat ein seniles Aus¬ 
sehen, das nicht ihrem Alter entspricht, ferner einen eigenthümlich er¬ 
staunten Gesichts aus druck, dadurch hervorgerufen, dass die Stirn 
constant in Querfalten aufgezogen erscheint; die seitliche Bewegung 
des Bulbus ist vollständig erhalten, die Bewegung nach oben auf¬ 
gehoben, nach unten eingeschränkt; der Mund ist trichterförmig ein¬ 
gezogen (Krampf der sphincter oris), die immer etwas vorgestreckte 
Zunge drängt die Unterlippe wulstförmig vor. Die Bewegungen der 
Zunge sind unbehindert, beim Vorstrecken derselben sieht man sie 
in. fibrilläre Zuckungen gerathen. Die Vocale kann Patientin ganz 
gut aussprechen, schwerer die Consonanten, besonders jene, bei 
welchen ein prompter Lippenverschluss und ein Anpressen der Zunge 
an den harten Gaumen nothwendig ist. Ist Patientin aber psychisch 
erregt z.B. durch fremde Umgebung, kann sie kein Wort nachsprechen. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergibt eine Parese der Schliesser 
der Stimmritze. Die Finger befinden sich constant in einer Beuge¬ 
stellung, der Ellbogen wird stets spitzwinkelig gebeugt gehalten. 
Vorderarm und Finger können activ und passiv gestreckt werden, 
doch steht der extremen Streckung eine gewisse Spannung der 
Beuger entgegen. Gibt man der Patientin einen leisen Stoss von 
vorne her, beginnt sie in kurzen Schritten nach rückwärts zu laufen 
und muss gehalten werden, wenn sie nicht schliesslich stürzen soll. 
Der Sphincter urethrae ist leicht paretisch, der Sphincter ani functionirt 
normal. Muskelatrophien sind nicht vorhanden, die Sehnenreflexe 
erhalten, nicht gesteigert. 

Auf den ersten Anblick imponirt der Fall als ein der pro¬ 
gressiven Bulbärparalyse entsprechendes Krankheitsbild. Doch sprechen 
folgende Momente bestimmt gegen diese Annahme. 1. Die lange 
Dauer und der langsame Verlauf des Processes. 2. Die Physiognomie 
der unteren Gesichtshälfte, indem der Mund nicht in die Breite verzogen, 
offen steht, sondern contrahirt und nach einwärts gezogen erscheint. 
3. Die freie Beweglichkeit der Zunge, das späte Eintreten der 
Sprachstörungen. 4. Das Fehlen der Muskelparesen. 5. Das Vor¬ 
handensein der Augenmuskellähmungen, die nur bei den schwersten 
Formen der progressiven Paralyse beobachtet wird. Es lässt sich eine 
einheitliche Auffassung des Krankheitsbildes erzielen, wenn man die 
Affection als eine rein functioneile Störung ansieht, als 
Folgen einer corticalen Beizung, die im Stande ist, Spannung 
und Zitterbewegungen der Muskeln hervorzurufen, jedoch als eine 
Paralysis agitans sine agitatione, wie ähnliche Krankheits¬ 
bilder von C har cot und auch von englischen Autoren beschrieben 
worden sind. 

Dr. Schlichter: Ueber Störungen der Lcictation durch 
die Menstruation der Ammen. 

Bedner hatte als Secundararzt der Wiener Findelanstalt häufig 
Gelegenheit zu beobachten, dass eintretende Menstruation von 
den Aerzten als Indication zum Ammenwechsel angesehen wird. Um 
nun die Stichhältigkeit dieser Annahme zu prüfen, führte Bedner 
eine Beihe von Untersuchungen aus, welche feststellen sollten, welche 
Veränderungen durch die Menstruation in der Milch der Amme 
hervorgerufen werden und welchen Einfluss die Menstruation der 
Ammen auf das Befinden der Säuglinge übe. Um zu constatiren, 
welche Schwankungen im Gehalte der Milch auch normalerweise 
zu den verschiedenen Tageszeiten Vorkommen, hat Bedner zunächst 
bei 3 Ammen die Milch untersucht, welche genau zu denselben 
Stunden und stets unter gleichen Bedingungen gewonnen wurde. 
Die Milch wurde immer 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme und 
zwar bis zum letzten Tropfen abgezogen, dann sofort luftdicht ver¬ 
schlossen in’s hygienische Laboratorium zur Untersuchung gebracht. 
Die gleiche • Procedur wurde durch mehrere Tage durchgeführt und 
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aus den durch die Untersuchung gewonnenen Zahlen die Mittel- 
werthe berechnet. Hierauf untersuchte Redner in gleicher Weise die 
Milch von f> 2 Ammen vor, während und nach der Menstruation, 
im Ganzen an 233 Menstruationstagen, und fand durch die analytische 
Bestimmung von Casein, Fett, Zucker, Gesammteiweiss und Trocken¬ 
substanz, dass die Schwankungen in der Qualität wie in der 
Quantität der Milch kleiner waren, als die normalen täglichen 
Schwankungen, welche den [verschiedenen Tageszeiten entsprachen. 
Da auch die klinische Beobachtung der Kinder keine wesentliche 
und bestimmt auf die Lactation während der Menstruation zurück- 
zuführende Alteration constatiren konnte und gefunden wurde, dass 
sogar viele Kinder gerade bei der Lactation durch die menstruirende 
Amme erhebliche Gewichtszunahmen zeigten, hält Redner entgegen 
(l f>r allgemein bei den praktischen Aerzten herrschenden Meinung 
die Thatsaehe für bewiesen, dass die nach G Wochen auftretende 
Menstruation der Amme auf das Befinden des Säuglings keinen 
schädlichen Einfluss ausübe, dass die etwa beobachteten Dyspepsien 
und Darmkatarrhe nicht durch die Milch der menstruirenden Amme, 
sondern durch dieselben Ursachen herbeigeführt werden, welche 
diesen Affectionon gemeinhin zu Grunde liegen. Yor der 6. Woche 
.Huftret ende Menstruation, besonders länger dauernde Blutungen 
zeigten eine deutliche Retardation in der Zunahme des Säuglings. 

Prof. Exner bemerkt, dass man die Brunst der Säuge- 
tliiere wohl als Analogon der Menstruation betrachten könne, und 
d;iss die Beobachtung lehre, dass die Thierc nicht nur während der 
Brunstzeit säugen, sondern auch, wenn sie wieder trächtig geworden, 
db Jungen vom letzten Wurf bis zur Gehurt der neuen Jungen 
nähren. 

Docent Dr. Eisens chitz bemerkt, dass es nicht thunlich 
sei. eine durch die klinische Beobachtung so gut gestützte Thatsaehe, 
dass db Menstruation der Amme von schädlichem Einflüsse auf 
Ernährung und Gesundheitszustand des Kindes wäre, auf Grund 
eines so kleinen, im Laboratorium gewonnenen Materials für wider¬ 
legt zu halten. Namentlich falle der Umstand auf, dass die Unter¬ 
suchung der Veränderung in den Formelementen der Milch voll¬ 
kommen vernachlässigt worden ist. 


schiedenheit der knöchernen Wandungen, der vor denselben lagernden 
Fettschicht mache das Resultat des Versuches häufig zweifelhaft, 
Die Möglichkeit, die Highmorshöhle mit .deüi 'Endoskope zu unter¬ 
suchen, wie dies Grünfeld in einem Fülle ausführte, werde wohl 
dadurch eingeschränkt, dass selten eine genügend grosse Oeffnung 
für die Einführung des Instrumentes vorhanden sei. Was. die 
Therapie betrifft, haben alle Redner .zugegeben, dass die Behand¬ 
lung immer eine langdauernde, der Erfolg derselben sehr oft ein 
unsicherer sei. Störk plaidirte für die Ausspritzung- def 'Höhlo 
per vias naturales mit Y^p er Gentiger Nitras argenti-Lösung, die. in 
manchen Fällen hei Aufwand von enormer Geduld und genügender 
Geschicklichkeit nach vielen Monaten zur Heilung führen könne. 
Allerdings musste Redner zügehen, dass diese Behandlung, trotzdem sie 
mit ganz erheblichen Schmerzen verbunden sei, häufig nicht zum Ziele 
führe, will aber nichtsdestoweniger mit der Vornahme, einer ein¬ 
greifenden Operation znm Zwecke der definitiven Heilung sich nicht 
befreunden. Roth hat die zuerst ausgeführte Eröffnung der 
Highmorshöhle vom mittleren Nasengange aufgegeben, weil die oft¬ 
malige Einführung eines Röhrchens zur Ausspritzung durch die 
gemachte Oeffnung mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist, 
und zieht nun gleich W.itzinger und U r b.an t s chits ch die 
Eröffnung vom Processus alveolaris vor.-Letzterer bedient sich dazu 
eines kleinen von ihm angegebenen Trepanationsinstrumentes. Nach 
vollführter Eröffnung wird immer in die gemachte Oeffnung ein 
Dr amrohr eingeführt, das durch eine entsprechende Vorrichtung an 
den Zähnen befestigt wird, damit die Ausspritzung mit antiseptischen 
Flüssigkeiten leicht täglich, oft von dem Patienten seihst vorgenommen 
werden könnte. In dieser Weise komme in manchen Fällen das 
Empyem nach vielen Wochen zur Ausheilung. Sch eff und 
Schech haben die Eröffnung von der Fossa canina und nach¬ 
folgende Auswischung mit in 20—40percentiger Milchsäurelösung 
getauchten oder mit Jodoform präparirten Tampons empfohlen. Wenn, 
nach Anwendung dieser Verfahren die Heilung ausbleiben sollte,, 
könne man immer noch zu der radicalen chirurgischen Methode 
seine Zuflucht nehmen, wie sie von D i 11 e 1 und M a y d 1 
empfohlen und mit Erfolg angewendet worden ist. 


Dr. Tele, k y schliesst sich der Meinung des Vorredners voll¬ 
kommen an und macht überdies darauf aufmerksam, dass der Arzt 
ja in d«*r Praxis häufig gerade durch den Umstand, dass sich das 
Inwohlsein des Kindes in bestimmten, gleichmässigen Perioden 
wiederhole, zu dem Verdacht geführt werde, dass die Amme bereits 
wieder menstruire und die vorgenommene Untersuchung diesen Ver¬ 
dacht in der That recht häufig bestätige. Auch sei die Thatsaehe 
nicht wegzuleugnen, dass die menstruirenden Ammen in vielen 
Fällen eine rasche Abnahme der Milchmenge und frühzeitiges Auf- 
bören der Milchsecretion zeigen. 

Hierauf folgte der Schluss der Discussion: „Ueber das 
Empyem der H igh m o r s h üh 1 e.“ 

Dr. 0 h i a r i resumirt das Resultat derselben in folgender 
IVmse ; AID- Redner hätten darin übereingestimmt, dass das 
Empyem, oder wie man prägnanter sagen sollte, der eitrige 
c h r o n i s c h e Katarrh der Highmorshöhle eine viel häufigere 
Affection sei. als man bisher im Allgemeinen anzunehmen geneigt 
war, und dass dieselbe in der Mehrzahl der Fälle dentalen Ur¬ 
sprunges sei. Die Diagnose stütze sich auf folgende Symptomen- 
reihe : Einseitiger, periodisch auftretender Eiterabfluss ans der Nase, 
Austritt des Eiters aus dem Hiatus semilunaris, Vorhandensein von' 
cariösen Processen an den Zähnen, bei Fehlen von anderen, die 
Eiterung erklärenden anormalen Erscheinungen in der Nasenhöhle, 
wh Caries der Nasenknochen, Zerfall eines Tumors etc., endlich 
Vortreibung der die Ilighmorshöhle begrenzenden Knochenwände; 
das letztere, sicherste Anzeichen fehle jedoch in der Mehrzahl der 
Fälle. Zur Sicherung der Diagnose hat daher Roth das Verfahren 
von Schmidt (Frankfurt), die Ausführung einer Probepunction 
empfohlen, doch mit der Modifikation, dass man statt vom unteren, 
vom mittleren Nasengange einen Troicart einsteche, dann so viel 
Flüssigkeit in die Höhle einspritze, bis das Flüssigkeitsniveau da¬ 
selbst die Höhe der Einstichsöffnung'erreiche, worauf man aus dem 
nun ausfliessenden Secrete das Vorhandensein des Empyems mit 
Sicherheit erschliessen könne. Sch eff habe die von Voltolini 
(Breslau; und Heryng (Warschau) geübte elektrische Durch¬ 
leuchtung der Höhle zur Sicherung der Diagnose vorgeschlagen, 
aber gerade seine Demonstration der Durchleuchtung habe die Un¬ 
sicherheit des Ergebnisses gezeigt, indem in den beiden demon- 
strirten Fällen die Durchleuchtung nur einmal gelang. Die Vor- 
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Dr. Feuer stellt einen Fall von Tuberculosis iridis 
vor. Ein 8Y 2 Jähriger Knabe verlor, 8 Monate alt, seine Mutter an 
Phthisis und kam so in die Pflege seiner Grossmutter. Damals war 
das rechte Auge, das gegenwärtig Leucoma adhaerens corneae und 
allgemeine Ektasie zeigt, bereits blind. Das linke Auge ist erst seit 
6 Monaten krank. Als Feuer dasselbe vor 5 Wochen zum ersten 
Male sah, zeigte dasselbe folgenden Befund: 

Massige episklerale Injection, Cornea leicht trübe, gestichelt 
(matt) wie hei Drucksteigerung, die thatsächlich in erheblichem 
Grade vorhanden ist. Im unteren Theile der Iris, die ganze Breite 
derselben und einen grossen Theil der Pupille einnehmend, ein nahezu 
linsengrosser, speckig aussehender Tumor, auf den aus der Um¬ 
gebung Gefässe ziehen, die sich dort verzweigen. Zu beiden Seiten 
des Tumors je eine Gruppe kleiner markiger Knötchen und mehrere 
stecknadelkopfgrosse weisse Knötchen über die Iris- zerstreut. Iris¬ 
gewebe stark entzündet, Augengrund nicht zu sehen. 

Feuer hält die Affection für Tuherculose der Iris und knüpft 
an diese Demonstration auch die Beschreibung eines anderen Falles, 
den er schon 1874, als erst noch-die 2 Fälle von Gradenigo 
und P e r 1 s bekannt waren, in Klausenburg an einem erwachsenen 
Individuum beobachtet hat. Derselbe war mit. hohem Fieber auf der 
internen Klinik aufgenommen worden und zeigte im unteren Theile 
der Iris des einen Auges einen hanfkorngrossen drüsigen weissen 
Tumor, einzelne kleine markige Knötchen an verschiedenen- Stellen 
der Iris und im unteren Theile der Hornhaut. Irisgewebe nicht ent¬ 
zündet, auch Linse, Glaskörper und Augengrund normal. F e u e r 
diagnosticirte Tuherculose. In den nächsten Tagen traten 
meningitische Erscheinungen auf und bald darauf erfolgte der Tod. 
Die Nekroskopie ergab Meningitis basilaris tüberculoga. 

Iristuberculose kann als primäre. Affection auftreten und nach 
Entfernung der NeubBdung kann das Individuum gesund bleiben. 
T r e i 11 e r. und Schneller heilten je einen Fall durch Mdektomie, 
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Im demonstrirten Palle ist diese Operation nicht angezeigt, da die 
thheyfehlös^r-^ebilde -übe? der ganzen Iris verbreitet sind. Auch die 
Entfernung der ganzen Iris wäre unzulänglich,; da der Tumor auf 
dem Iriswinkel fasst. Es, bliebe also, nichts Anderes übrig, als die 
Enucleation zu machen, zu der man sich aber mit Rücksicht darauf, 
-dass-auch das andere Äuge blind ist und es sich um ein sehr 
schwächliches Kind handelt, nur dann wird entschlossen können, 
wenn im weiteren Wachsthum der Geschwulst bedeutende Schmerzen 
auftreten Sollten. 

D oc ent Dr, S. Röna: Der heutige Stand der Aetio- 
logie des Schankers.' 

Der AifS druck „Schanker" passe nur zur Bezeichnung localer 
Geschwürsformen; der sogenannte harte Schanker werde besser als 
Skierom. oder als Primäraffection der Syphilis bezeichnet, indem 
derselbe nicht in Form eines Geschwüres, sondern als Geschwulst 
in die Erscheinung tritt. Seitdem man den Schanker von Sklerom 
getrennt hat, wurde auch, ein eigenes Schankervirus angenommen. 
F ing e r gelangte auf Grund seiner Impf-Experimente zu dem Er¬ 
gebnisse, dass dem Schanker kein specifisches Virus zukommt; 
derselbe sei nichts Anderes, als das Ueberimpfüngsproduct eines 
gewöhnlichen, genügend gereiften Eiters auf einer genügend reiz¬ 
baren Haut, z. B. der Haut der Genitalien. Nun kennen wir aber 
heute den gewöhnlichen Eiter besser, als den Schanker; wir kennen 
dessen Producte und Mikroorganismen. . Wir wissen, dass diese 
Mikroorganismen, der Staphylococcus und Streptococcus, weder für 
sich, noch gemeinsam jenen Process. erzeugen können, der als 
Schanker bekannt ist. Dies wurde nicht nur durch die klinischen 
Erfahrungen - , sondern auch durch Impfungen mit Reinculturen dar- 
gethan. Finger konnte daher den Glauben an die Existenz eines 
eigenen Sehankervirus nicht erschüttern. Thatsächlich sind die her¬ 
vorragendsten Syphilidologen dieser Ansicht. Das Virus wird noch 
immer gesucht, indem die Bacillen von Ferrari und Masanius, 
sowie. die Coccen von De Luea keine- Bestätigung fanden; 
Ducrey sucht sagar neuestens zu beweisen, dass der Repräsentant 
dieses 'Virus auf dem üblichen Nährboden nicht gezüchtet werden 
kann. Der gemischte Schanker ist nichts Anderes als ein chancröses 
Sklerom; die Existenz dieser Form kann absolut nicht bezweifelt 
werden. Röna hält jedoch dafür, dass zahlreiche gesehwürige 
Sklerome, die bisher Jur gemischte Schanker gehalten wurden, nicht 
dies, sondern durch Staphylo coccen inficirte Sklerome sind. 

Prof. Schwimmer bemerkt noch, dass betreffs des Wesens 
des Chancre mixte zwar noch Vieles in Dunkelheit schwebe, dass 
jedoch die Existenz dieser Form klinisch zweifellos erwiesen sei. 
Schliesslich hätte Redner gewünscht, dass der Vortragende die fast 
leichtsinnig zu nennenden Behauptungen F i n g e r’s in schärferer 
Weise abgethan haben würde. 


Literatur. * 

Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dorpat. 

Herausgegeben von Prof. R. KOBERT. III. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1889. 

Das vorliegende dritte Heft bietet, wie die vorhergehenden, zwei 
interessante Abhandlungen pharmakologischen Inhalts, welche die 
Frucht emsiger Studien von Schülern des bekannten Dorpater Pharmako¬ 
logen darstellen. Die erste derselben bildet die Arbeit E. K iw ul Vs 
„U-eber die Wirkung einiger Solvinpräp arate“. Diese 
Bezeichnung ist eigentlich nur der pharmakologische Name für die 
Alkalisalze des in der Industrie, in der Türkischrothfärberei, bereits seit 
12 Jahren benützten Türkischrothöls. Dasselbe wird gleich vielen 
anderen analogen Verbindungen in der Weise dargestellt, dass man 
auf irgend ein Oel, Mandel-, Oliven-, Ricinus-, Rüböl etc., nachdem 
es gut gekühlt worden ist, concentrirte Schwefelsäure einwirken 
lässt. Diese Solvine wurden nun in Amerika nicht nur. wegen ihres 
den Säponinkörpern. ähnlichen Verhaltens zu neuartigen Seifen ver¬ 
wendet, sondern auch als Salbe zur .Behandlung von Wunden und 
verschiedenen Hautkrankheiten benützt und empfohlen. Ferner legte 
die thatsächlicke Beobachtung, dass Darmparasiten, Bandwürmer 
von den Solvinen getödtet und vollständig zu Detritus aufgelöst 
werden, und selbst Ascariden, welche gegen fast alle Gifte unempfind¬ 
lich sind, darin ab sterben* denVersuch nahe, die Solvine auf ihren 
.Werth als Anthelmintica zu prüfen. Kiwull hat nun die Wirkung. 
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der Solvine auf die Blutkörperchen, auf die Blutgerinnung, auf Haut 
und Schleimhäute, auf das Herz und andere Organe von Thieren 
bei äusserer Verwendung und innerer Darreichung geprüft und kam 
auf Grund zahlreicher Experimente zu einem die Empfehlung von 
amerikanischer Seite nicht bestätigenden Resultate. 

Als zweite Abhandlung finden wir in diesem Buche eine inter¬ 
essante Arbeit von Stillmark „Ueber Ri ein", einen in denRicinus- 
samen enthaltenen Eiweisskörper, welchen der Verfasser als eine 
zu der Gruppe der „ungeformten Fermente" gehörende, sogenannte 
Phytalbumose anspricht und für den einzigen, die Ricinusvergiftung 
bedingenden Factor ansieht. Verfasser kommt zu diesem Resultate, 
indem er die Darstellung der Symptome, wie sie in den ca.* 100 in 
der Literatur beschriebenen Fällen von Ricinusvergiftung beim 
Menschen angegeben wurden, mit jenen vergleicht, welche ihm bei 
Vergiftungsversuchen an Thieren zur Beobachtung kamen. Am 
Schlüsse seiner interessanten Arbeit weist Verfasser auf die sanitären 
Gefahren hin, welche den Ländern, wo Ricinus Ölfabriken oxistiren, 
wie Russland, Italien und Guatemala, aus den Bergen von Ricinus- 
presskuchen erwachsen, die täglich producirt und fast unbeachtet 
liegen gelassen werden und somit ein Gift liefern, welches stärker wirkt 
als Arsenik, dabei absolut geschmacklos ist und von keinem Gerichts¬ 
chemiker der Welt in der Leiche nachgewiesen werden kann, Jeder¬ 
mann spottbillig und in leichter Art zugänglich bleibt. Hier muss 
die Medizinalpolizei energische Versuchsmassregeln treffen. Ebenso 
hält es Verfasser für geboten, den Gebrauch aller ricinhältigen 
Präparate, wie Rieinuss"amen oder gar die nach Gewinnung des 
Oeles zurückbleibenden Presskuchen, zur äusserlichen und internen 
Verwendung in der Medizin als unstatthaft zu erklären, wenn 
auch v. Nachti gal berichtet, dass man in Fezzan allgemein 
Papeln und Pusteln mit einer Paste aus dem gepulverten Ricinus - 
samen behandelt, und, nach den Angaben von J. E. Polak, in 
'Persien mitunter Ricinussamen als Abführmittel vom Volke gebraucht 
wird, freilich, nicht ohne manchmal choleraähnliche Vergiftungs- 
symptomc hervorzurufen. B . 


Therapeutica. 


Ueber die Behandlung der Tubereulose mit Perubalsam. 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftigen sich verschiedene 
Forscher mit dem Versuche, in tuberculösen Herden Depots von 
schwer löslichen antiseptischen Stoffen anzulegen, um dieselben 
auf diesem Wege zur allmäligen Ausheilung zu bringen. Am meisten 
befriedigte bisher in dieser Hinsicht der Pcrubals a m. 
Länderer lernte denselben schätzen durch die günstigen 
Erfolge hei äusseren tuberculösen Processen, indem er 22 Fälle 
tnberculöser Driisenaffectionen, zum Theil seit einer Reihe von Jahren 
bestehend nnd operativ erfolglos behandelt, durch Perubalsam — 
rein, mit Aether gemischt, mit Heftpflastermasse u. s. f. — ohne 
Operation zur Heilung brachte. Länderer ging nun zu weiteren 
Versuchen über; er unterzog in der Folge noch 74 Fälle von Tuber- 
cnlose der Knochen und Gelenke der Behandlung mit Perubalsam. Die 
Anwendung bestand theils in parossalen Einspritzungen einer Peru¬ 
balsamemulsion (erst mit Gummischleim, später mit Eidotter), bei 
vereiterten Fällen nach Ausspritzung der Fisteln mit Perubalsam¬ 
äther, nach Auskratzungen und atypischen Resectionen Tamponade 
mit in Perubalsam getränkter Gaze. Es gelang ihm auf diese 
Weise, Fälle, wo es noch.nicht zur Verflüssigung gekommmen war, 
fast ausnahmslos zur Schrumpfung zu bringen. Ebenso heilten mit 
Ausnahme zweier Fälle von Spondylitis die vereiterten Fälle, grössten- 
theils mit Erhaltung von Beweglichkeit, obgleich mehrere ausge¬ 
sprochene Amputationsfälle darunter waren, und auch theilweise 
Complication mit innerer Tuberculose bestand. 

Um nun den Perubalsam auch auf innere Processe anwendon 
zu können, blieb, da dieses Mittel in Wasser etc. ganz unlöslich, 
nichts übrig, als denselben in Emulsionsform direct in den Kreis¬ 
lauf einzuführen, auf dem Wege der intravenösen Injection. 
Ueber das Resultat dieser Versuche referirte Länderer in 
der Section für Chirurgie der diesjährigen Heidelberger Natur¬ 
forscherversammlung. Redner demonstrirte zunächst die Präparate 
von einem am 23. Tage nach der Impfung an schwerster Tuberculose 
zu Grunde gegangenen, nicht behandelten Controlthiere; die Lungen 
förmlich hepatisirt, grosse confluirte Tuberkelra^en, mit nicht ab¬ 
zuschätzenden Mengen von Bacillen, daneben aber auch massenhafte, 
mehr, vereinzelt im Gewebe zerstreute Bacillen. 
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Bei einem zweiten Thiere (f am 48. Tage post inf., nach 
2 8 tägiger Behandlung, welche erst am 20, Tage — also sehr spät 
— begonnen war) zeigen sich schon dem blossen Auge Entzündungs¬ 
höfe um die Tuberkelherdc. Mikroskopiseh finden sich Capillarectasien, 
Leucocyten in grösserer Anzahl; die Menge der Bacillen ist immer 
noch eine recht erhebliche, im Vergleich mit dem nicht behandelten 
Kaninchen sind aber die Herde nicht so massenhaft und nicht so 
confluirt. Das dritte der demonstrirten Kaninchen starb am 68. Tage 
p. inf., am 48. Tage der Behandlung. Hier bot die Lunge schon 
mikroskopisch ein höchst eigenartiges Bild. Zunächst überraschte 
»'in ganz colossales Emphysem. Zwischen den emphysematosen 
8M1 <*h lagen eingezogene Furchen u. s. f., so dass die Oberfläche 
der Lunge einen stark granulirten Eindruck, einer hochgradig 
cirrbo tischen Leber entsprechend, machte. Mikroskopisch fiel neben 
dem Emphysem auf das total veränderte Verhalten der tuberculösen 
Herde. Dieselben sind umsäumt von Leucocyten, epithelioiden Zellen, 
gelegentlich auch bindegewebigen Strängen, das Centrum der 
Herde ist fast ausnahmslos verkalkt. Die Zahl der Bacillen ist 
»dne ganz verschwindend kleine $ auch die vorhandenen zeigen 
Unregelmässigkeiten der Form, sind in Sporenbildung begriffen und 
geben fast ausnahmslos die Farbe in Salpetersäure, zum Theil 
schon in Alkohol wieder ah. Es ist also hier erzielt: Schwund der 
Bacillen, beginnende Abkapselung der Herde, Verkalkung derselben. 
-- Erscheinungen, welche der Spontanheilung tuberculöser Herde 
ungefähr entsprechen, und die bis jetzt bei Kaninchen wohl noch nie 
erzielt sein dürften. Die histologischen Untersuchungen sind durch 
Herrn Dr. Hauser-(Erlagen) controlirt worden. 

Bedner geht dann auf weitere Untersuchungen ein, welche die 
unmittelbare* Beobachtung des Lungenkreislaufes beim Frosch 
während intravenöser Injection von Perubalsamemulsion zum Zweck 
batten. Die Gummiemulsion zeigte sich in dieser Beziehung weniger 
gicignt't, weil ihre. Körnchen in den Lungencapillaren allmälig 
/usammenklebrn und so nachträglich zu obturirenden Thromben’ 
werden können, welche schliesslich sich allerdings wieder lösen 
können. Die Emulsion mit Eidotter dagegen belästigt die Circulation 
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gar nicht; *die Körnchen werden sofort von massenhaft erscheinenden 
weissen Blutkörperchen aufgenommen. Von dieser Emulsion konnte 
einen kleinen Hund bis zu V 2 Gramm Perubalsam ohne Schaden 
auf einmal eingebracht werden. 

L. schildert sodann seine Erfahrungen mit der intravenösen 
Injection am Menschen. Aus den Jahren 1886 und 1886 berichtet 
er über 2 Fälle — sehr schwere, vorgeschrittene Processe mit 
Cavernenbildung, hohem Fieber u. s. f,, in denen höchstens eine 
Verzögerung des Verlaufes zu constatiren war. 2 Anfangsfälle 
(gleichzeitig vereiterte Gelenkfungi, beide früher wegen Fussgelenks- 
caries im Unterschenkel amputirt) sind seit drei Jahren geheilt; 
die Frau hat ein gesundes Kind gehören, 7 Monate lang- gestillt 
und ist gesund geblieben. Gewichtszunahme erheblich (20 und 
25 Pfund). Eine junge Dame mit Darmtuberculose, kam mit 8 bis 
12 blutigen Stühlen, Oedemen u. s. f. in Behandlung. Dieselbe hat 
an Körpergewicht sehr zugenommen, 2 bis 3 Stühle ohne Blut 
p. d., von Oedem u. s. f. - keine Spur mehr. Eine Anfangs- 
phthise mit Infiltration des rechten Oberlappens ist gleich¬ 
falls z. Z. in anscheinend geheiltem Zustande. — Ein 
28jähriger Herr, seit mehreren Jahren leidend, Cavernen L. 0., 
Infiltrat der rechten Spitze, Caries des Handgelenks, Larynxphthise 
— wesentliche Besserung des Gelenks, der Sprache, des Allgemein¬ 
befindens, Zunahme des Körpergewichtes, obgleich die intravenösen 
Injectionen nur durch 4 Wochen ausgeführt werden konnten. Ein 
25jäkriger Schriftsetzer, gänzlich verlorener Fall,' doppelseitige Ca¬ 
vernen, hochgradige Abmagerung, wurde in 10 Wochen soweit ge¬ 
bessert, dass derselbe seinen Beruf wieder aufnehmen will. Von 
einem - abschliessenden Erfolg kann selbstverständlich in diesen 
beiden Fällen nicht die Bede sein. — 2 Fälle von Blasentuber- 
culose wurden durch örtliche Behandlung, der eine seit drei Jahren 
geheilt, der andere, nur kurze Zeit in Behandlung, gebessert.' 

Länderer ist keineswegs geneigt, diese zum Theil unvoll¬ 
kommenen Erfolge zn überschätzen, glaubt sich aber nicht nur be¬ 
rechtigt, sondern geradezu verpflichtet, die Perubalsambehandlung 
der Tuberculose fortzu.setzen. 


Fe u i 1 

Ein Profmoreii-Miläuni Alfred Hegar’s. 

Geheimrath Prof. Alfred Heg ar, der Vorstand der geburts- 
bi Blich-gyn ökologischen Klinik an der Universität in Freiburg i. B., 
wie wir bereits kurz gemeldet haben, am 17. v. M. das 
25.)abrigi- Jubiläum seiner Wirksamkeit an jener Universität. Als 
II »gar im Jabre 1864 zum Director der Freiburger Frauenklinik 
berufen wurde, war er einfacher praktischer Arzt in Darmstadt, und 
di»* Freiburger Universität wurde lediglich durch seine Schriften, 
w»d»b»' den Stempel echter Wissenschaftlichkeit und Vertrauens¬ 
würdigkeit an sich trugen, dazu geführt, ihm den Lehrstuhl, der 
durch Sp i e. g c 1 b er g’s Berufung nach Breslau erledigt war, anzu¬ 
bieten. Von Freiburg her nahm er dann jenen grossen und ge¬ 
wichtigen Antheil an dem Ausbau der modernen Gynäkologie, der 
ihn alsbald in die vorderste Beihe als Führer stellte, dessen An- 
n-gungen >m Allgemeinen und zumal auf operativem Gebiete so 
befruchtend auf die ganze Disciplin wirkten. Wir glauben die 
Bedeutung II e g a r’s nicht besser würdigen zu können, als indem 
wir die Bede hierher setzen, mit welcher er an seinem Jubiläums- 
H'irn im Namen seiner zahlreichen Schüler, von einem der hervor¬ 
ragendsten derselben, Prof. Kaltenbach in Halle, begrüsst wurde. 

Hochverehrter Herr Jubilar! 

Als Sie vor nunmehr 25 Jahren den Lehrstuhl für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Freiburger Hochschule bestiegen, da 
ging unsere Disciplin noch in den Kinderschuhen. 

Gynäkologische Kliniken im modernen Sinne gab es nicht. 
Di«* Entbindungsanstalten waren meist alt, eng, unzweckmässig 
gebaut, vom Kindbettfieber heimgesucht. Die Frauenkrankheiten 
wurden, so weit sie sich als functioneile Störungen darstellten, vom 
inneren Kliniker, soweit sie operative Hilfe erforderten, vom Chirurgen 
behandelt. Der Geburtshelfer bekam fast nur die an das Wochen¬ 
bett sich anschliessenden Störungen und Läsionen zu sehen, und 
mit diesen wusste er nicht viel anzufangen. Welch gewaltige 
Veränderung hat sich nun aber in den letzten 25 Jahren auf diesem 
Gebiete vollzogen l Kaum ein anderes Fach hat in derselben Spanne 
Zeit so weitgehende Fortschritte und so tiefgründige Umwälzung 
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erfahren. Im Gegensatz zu anderen Fächern hat unsere Disciplin 
durch Zusammenfassen früher getrennter Gebiete, durch innige 
Verschmelzung von Geburtshilfe und Gynäkologie eine breitere 
Grundlage und weitere Ausdehnung erhalten. 

Es war mir vergönnt, als unmittelbarer Augenzeuge zu 
verfolgen, welch gewaltigen Antheil Sie selbst als Vorkämpfer an 
dieser Neugestaltung unseres. Faches genommen haben. 

Ich war noch Zeuge jener Zeit, wo die geburtshilfliche Klinik 
Freiburgs in einem Flügel des dritten Stockwerkes der heutigen 
medizinischen Klinik untergebracht war. Die Zahl der Gehurten 
mag sich etwa auf 100 im Jahre belaufen haben. Das gynäkologische 
Material beschränkte sich auf einige Hysterische, sowie auf Fälle 
von Dysmenorrhöe und Blutungen. Der Untericht musste naturgemäss 
ein vorwiegend theoretischer sein. Sie lasen, und wie ich glaube, 
dictirten in der ersten Zeit ein Colleg über „Theorie der Geburts¬ 
hilfe“, sowie über ausgewählte Kapitel der Frauenkrankheiten, welches 
in gedrängtester Form und knappster Kürze den Gesammtinhalt 
unseres Faches umfasste. Es ist sehr. zu bedauern, dass diese 
Musterleistungen an fleissiger und concentrirter Durcharbeitung 
niemals im Druck erschienen. 

Wie bald sollte sich aber dies Alles ändern! 

Als einer der Ersten haben Sie in Ihrer Klinik schon Ende 
der Sechziger Jahre die Grundpge der Antisepsis eingeführt und 
damit Verständniss und Einführung derselben in. weiteren Kreisen 
angebahnt. Die Knappheit des Unterrichtsmaterials war für Sie kein 
Hemmniss. Als Autodidakt waren Sie frei von dem Banne und der 
Boutine einer bestimmten Schule. Unbefangener und frischer als 
Andere traten Sie neuen Erscheinungen und Thatsachen gegenüber, 
und fast allen Gebieten unseres Faches wussten Sie neue und 
originelle Gesichtspunkte abzugewinnen. Die eingehende, erschöpfende 
Verwerthung des kleinen Unterrichtsmaterials eröffnete Ihren Schülern 
ein tieferes und umfassenderes Verständniss, als die cursorisehen 
Massenvorstellungen an grossen Kliniken. Ihre Schüler wussten 
das auch gar bald zu würdigen, namentlich wenn sie in die Lage 
kamen, Vergleiche anzustellen. Als ich vor 20 Jahren mit einem 
derselben in einem, grossen Krankenhause zusammentraf, war sein 
erster Ausruf: „0, was wüsste He gar ans diesem Materiale zu ; 
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machen!“ Gründlicher als in Freiburg lernte der Studirende 
nirgendwo die Methoden der Untersuchung, das Hereindenken in 
räumliche Verhältnisse, den Mechanismus der Gehurt. Durch 
Vorstellung der Kranken in Narkose verfeinerten Sie die Diagnostik 
und ermöglichten eine ausgiebigere Ausnützung zu Unterrichtszwecken. 

Schon im Jahre 1868 konnten Sie in die neu hergestellte 
gynäkologische Klinik übersiedeln, die Sie seitdem zur Musteranstalt 
entwickelten. Rasch wuchs die Zahl der Hilfesuchenden. Als einstiger 
Mitarbeiter Simon’s wandten Sie Ihre Aufmerksamkeit zunächst den 
plastischen Operationen zu. Bald waren alle alten, früher für unheilbar 
erklärten Urinfisteln aus den entlegensten Schwarzwaldthälern, sowie 
aus Ihrem Heimatlande „aufgearbeitet“. Von allen Seiten strömten, 
durch Ihre schönen Erfolge ermuthigt, die Krauen mit Vorfällen und 
veralteten Dammrissen nach Freiburg. Die plastischen Operationen 
wurden für Sie und Ihre Schüler die solide Grundlage für die 
operative Gynäkologie. 

Neue Anregung brachte die Sims’sche Gebärmutterchirurgie. 
Mit kritischer Schärfe trennten Sie Spreu von dem Weizen, ver¬ 
besserten die Freilegungs- und Operationsmethoden des Amerikaners 
und sichteten die Indicationen seiner Sterilitätscuren. 

Mächtiger und tiefer indess wirkte auf Sie der Impuls, welcher 
von den Erfolgen der Abdominalchirurgie in England aüsging. Bald 
erregten Ihre Resultate der Ovariotomie das grösste Aufsehen. Als 
der Erste haben Sie ferner die Myomotomie in Deutschland zu 
Ehren gebracht und ihre Methode vervollkommnet. Durch die Er¬ 
findung der Oastratioh endlich haben Sie der Gynäkologie ganz 
neue Gebiete und Ausblicke erschlossen. 

Immer grösser ist von Jahr zu Jahr der Kreis der Aerzte und 
Kranken geworden, welche nach Freiburg kamen, um Belehrung 
oder Heilung zu suchen. Aus der bescheidenen Anstalt einer kleinen 
Universität ist eine tonangebende Klinik geworden, welcher in und 
ausserhalb Deutschlands und über Europa hinaus eine führende 
Rolle unbestritten zuerkannt wird. Sie haben eine Schule begründet! 
Eine grössere Zahl Ihrer Schüler hat die akademische Laufbahn 
beschriften; einige derselben bekleiden schon seit Jahren ordentliche 
Professuren unseres Faches. Andere wirken als Vorstände von 
Kliniken und Krankenhäusern im In- und Auslande. Ferne noch liegt 
die Zeit, wo ein anderer Schriftsteller einen abschliessenden Panegyrikos 
über Ihre Verdienste um unser Fach zu schreiben haben wird. Denn 
frisch und unermüdet stehen Sie heute nach einem Vierteljahrhundert 
arbeitsvoller nnd selten erfolgreicher Wirksamkeit auf Ihrem Posten. 
Ihre Kraft ist mit den Jahren nur gewachsen. Vertrauensvoll blicken 
Ihre Fachgenossen auf Sie als einen bahnbrechenden Führer, von 
dem sie mit Zuversicht neue Impulse und fernere schöpferische 
Leistungen erwarten. 

Fünfzehn Jahre hindurch war es mir beschieden, unter und 
mit Ihnen zu arbeiten, Belehrung und Anregung zu empfangen und 
in stetigem Gedankenaustausche an Ihren Erfahrungen theilzunehmen 
und eigene zu sammeln. Gestatten Sie mir darum, dass ich Sie heute 
an Ihrem Jubelfeste im Namen aller Ihrer Schüler feierlich begrüsse 
und Ihnen als ‘Festgabe und Zoll unserer Dankbarkeit eine Anzahl 
von Arbeiten und Abhandlungen darbiete, die wir Ihnen zum An¬ 
denken an den heutigen Tag in Verehrung widmen. 

Diese Ansprache ist zugleich als „Widmung“ der Festschrift 
vorgedruckt, welche unter dem Titel: „Beiträge zur Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie“, soeben bei Ferdinand Enke in 
Stuttgart erschienen ist und die folgenden Abhandlungen enthält, 
deren nähere Würdigung wir uns noch Vorbehalten: R-. Kalten¬ 
bach: Zur Therapie der malignen Neubildungen des Uterus. 
C. Stahl: Beitrag zur supravaginalen Amputation des puerperalen 
Uterus. C. R e i n 1: Ueber den Hämoglobingehalt des Blutes in 
den letzten Monaten der Gravidität und im Wochenbette. A. Hoffa: 
Die Castration bei Osteomalacie. E. Odebrecht: Ueber Neurosen 
im Gefolge von gynäkologischen Erkrankungen. C. v. K a h 1 d e n : 
Ueber das Verhalten der Uterusschleimhaut während und nach der 
Menstruation. G. Schmalfuss: Zur Casuistik der Amputatio 
uteri supravagin alis bei Myomen. W. Wiedow: Die definitiven 
Resultate der Castration bei Uterusfibrom. G. B u 1 i u s ; Die klein- 
cystische Degeneration des Eierstockes. E. Sonntag: Plastische 
Operationen zur Wiederherstellung des gerissenen Dammes und zur 
Heilung der Vorfälle. 

Alfred H e g a r ist aber nicht nur eine Zierde der Gynäko¬ 
logie, sondern auch eine der sympathischesten Erscheinungen der 
deutschen medizinischen Wissenschaft — durch die vorzüglichen 
Eigenschaften seines Charakters, durch die Freimüthigkeit. seines 


Wesens und durch den Zauber seiner persönlichen Liebenswürdigkeit. 
Deshalb wollten wir den Anlass nicht vorübergehen lassen, ohne 
dem gefeierten Lehrer und Meister auch unsererseits den herzlichen 
Wunsch darzubringen, dass er der Wissenschaft noch lange erhalten, 
bleiben möge — 

ad multos annos! 
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Notizen. 

Wien, 11. December 1889. 

Influenza. 

Die Nachricht, die wir in der vorigen Woche an dieser Stelle 
über den Ausbruch und den Verlauf der Influenza - Epidemie in 
Russland publicirt haben, hat in Folge der Uebernahme unserer 
Mittheilungen durch hervorragende Organe der Tagespresse nicht 
geringes Aufsehen hervorgerufen nnd die Erregung steigerte sich, 
als schon am nächsten Tage unsere Voraussetzung, dass die 
Epidemie höchst wahrscheinlich bald ihren Weg zu uns finden 
werde, durch das plötzliche Auftreten verdächtiger Erkrankungen 
in den hiesigen Spitälern ihre Bestätigung fand. Höchst seltsam 
ist jedenfalls die Thatsache, dass die Zahl der, namentlich im 
Allgemeinen Krankenhause, von dem Leiden befallenen Aerzte. eine 
so unverhältnissmässig grosse ist. Die Vorstände der Abtheilungen 
und Kliniken wurden übrigens gestern von Seite des Directors auf¬ 
gefordert, jeden Fall von Influenza-Erkrankung unverweilt zur Anzeige 
zu bringen. Auch aus Paris, Berlin, Budapest wird bereits das Auf¬ 
treten der Epidemie, signalisirt. 

Hofrath Prof. Nothnagel nahm gestern in der klinischen 
Vorlesung Anlass, den Gegenstand mit einigen Worten zu berühren. 
Der erste Fall dieser Krankheit — sagt Professor N o t h n a g e 1 

— trat bei uns zu Ende des vorigen Monats auf, indem zuerst ein 
Secundararzt der ersten Klinik des allgemeinen Krankenhauses er¬ 
krankte. Die Symptome, welche mit Kopfschmerzen und Uebelkeiteii 
begannen, Hessen bald keinen Zweifel über die eigentliche Natur der 
Krankheit. Bald mehrten sich die Fälle. Patienten, Wärterinnen 
und Aerzte im Krankenhause wurden befallen, die Krankheit begann 
nun von einem Saale zum anderen zu wandern und verstieg sich 
bald auch auf die zweite Klinik, wo gegenwärtig eine erhebliche 
Zahl notirt wird. Diese. Erscheinungen bestimmten mich — sagt 
Redner — Ihnen einen Fall vorzuführen mit Anschluss an die 
Nachrichten, die uns von Osten her zukommen. Doch muss ich mich 
dagegen verwahren, als ob — wie ausländische Blätter es meldeten 

— die Influenza sicher als Vorbote einer grossen Epidemie anzusehen 
wäre. Möglich ist es schon, und wir können nichts thun, als das 
Folgende abwarten. Die Krankheit selbst war schon im Anfänge des 
16. Jahrhunderts bekannt (1510), doch fehlen uns leider die näheren 
Angaben. Wir kennen überhaupt keine Krankheit, die so rapid um 
sich greifen würde, als eben diese; ja sogar Cholera und gelbes 
Fieber bleiben weit an Zahl zurück gegen diese, wenn auch nicht 
gefährliche Krankheit, und selbst Zahlen wie 40.000 und 50.000 
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Fälle dürfen uns nicht wundern. Wie die meisten Epidemien, nimmt 
auch die Influenza ihren Weg von Osten her; oh Russland seihst 
die Heimat ist, ist nicht erwiesen. Charakteristisch ist es, dass die 
Influenza nicht an Menschen, nicht an Yerkehrssträssen gebunden 
ist, daher auch die Behauptung, als ob sie von Lemberg aus bei 
uns eingeschleppt worden wäre, als unrichtig zu bezeichnen ist, da 
sie sich nicht durch ein Contagion, sondern mittelst Miasmen durch 
die Luft verbreitet. Unseren heutigen Anschauungen nach ist es 
unzweifelhaft eine Bakterienkrankheit; leider fehlen uns alle dies¬ 
bezüglichen Kenntnisse, da eben in den Siebziger-Jahren, zur Zeit 
der grossen Epidemien, die Bakteriologie noch in Kinderschuhen 
stak. Es ist jedoch zu hoffen r dass bei uns die Krankheit bald ihr 
Ende erreichen dürfte, wozu die frische Witterung das Ihrige bei¬ 
tragen wird. 

Ueber den Stand der Epidemie in Petersburg meldet 
die heute hier eingetroffene „Petersburger medizinische Wochen¬ 
schrift“ vom 7. December Folgendes: Die Influenza- 
Epidemie in Petersburg scheint ihren Höhe¬ 
punkt überschritten zu haben, wenigstens nimmt 
unter dem Militär die Erkrankungszahl seit einigen Tagen bedeutend 
ab. Ob diese Abnahme mit dem seit einigen Tagen eingetretenen 
Frost in Verbindung zu bringen ist, bleibt mindestens fraglich, da 
ja nach allen früheren Beobachtungen das Auftreten der Influenza 
von den Witterungsverhältnissen unabhängig zu sein scheint. Betreffs 
dieses Punktes wollen wir jedoch nicht unterlassen, unseren Bericht 
in der vorigen Nummer noch durch die Mittheilung zu ergänzen, dass 
die mittlere Tagestemperatur in St. Petersburg vom 15. October bis 
15. November -f- l‘G° C. betrug, während das Mittel der .letzten 
120 Jahre für diese Zeit nur — 1*6° beträgt; der Barometerstand 
war ein im Mittel hoher (761*3), aber einzelnen starken Schwan¬ 
kungen unterworfen; an 19 Tagen wurde südliche Windrichtung 
beobachtet, was für diese Jahreszeit dort ganz ungewöhnlich ist. Es 
Ai ehren sich jetzt die Berichte über die ungewöhnlich grosse Zahl 
von k a t a r r h al i s c h en Pneumonien, als Folgekrank¬ 
heit der Influenza. Gleichzeitig wird aber auch über zahl¬ 
reicheres Auftreten der croup Ösen Pneumonie berichtet, 
die sonst, bei uns erst mit dem Frost häufiger zu werden pflegte. 
Was die Verbreitung der Influenza in Russland betrifft, so herrscht 
dieselbe in Ssaljan (Kaukasus) seit dem 3. October, in Wjatka seit 
dem 1. October und in Tomsk seit Mitte October. Jetzt wird das 
Auftreten der Epidemie auch aus Pskow, Sebastopol und Kaluga 
gemeldet. Die seit Kurzem bedauerlicher Weise unter dem Publicum 
verbreitete Meinung, dass der Influenza die Cholera zu folgen 
pflege, ist ärztlicherseits nicht mehr discutabel, da die Unabhängig¬ 
keit beider Infectionskrankheiten von einander zur Genüge erwiesen 
(eonf. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Patho¬ 
logie 1881, pag. 26). Sache der Aerzte muss es sein, durch die 
Tagespresse die aufgeregten Gemüther zu beruhigen und sind auch 
bereits in derselben einige dahin zielende Publicationen erschienen. 


— Anlässlich der Budgotverhandlungen im ungarischen Ab- 
g*'ordnetenhause entwickelte der Minister des Innern Graf Teleky 
ein förmliches Programm seiner Thatigke.it auf dem Gebiete des 
ö f f e n 11 i ch e n Sanitätswes e n s. Wenn der Minister sein 
Programm auch ans führt, wird er sich gewiss unvergäng¬ 
lich»- Verdienste um das Wohl seines Landes erworben haben. Zu¬ 
nächst erklärte der Minister, dass er es als seine Hauptaufgabe 
betrachte, die in der Hauptstadt herrschenden sanitären Verhält¬ 
nisse zu verbessern, wobei e.r namentlich auf den in Budapest 
beinahe epidemisch auftretenden Typhus hinwies. Bezüglich der 
E p i d e m i e s p i t ä 1 e r erklärt der Minister, dass er die auf die 
Erbauung eines Epidemiespitals abzielende Bewegung der Haupt¬ 
stadt nur billigen kann, und dass er jede Saumseligkeit hintanhalten 
wird, da der gegenwärtige Zustand nicht weiter geduldet werden 
kann. So wie das definitive Wasserwerk, müsse auch die definitive 
0 a n a 1 i s i r u n g durchgeführt werden , denn wo der Boden 
inficirt ist, dort kann es keine Gesundheit gehen. Im weiteren 
Verlaufe seiner Rede setzte der Minister auseinander, dass es 
nöthig ist, zur Verminderung der grossen Kinder¬ 
sterblichkeit nachdrückliche Massregeln zu treffen. Seine 
hierauf bezüglichen Auseinandersetzungen waren sehr charakte¬ 
ristisch, Die Kinder, sagt der Minister, werden bei uns vernach¬ 
lässigt, in Ungarn ist der gehörige Sinn für das 
Sanitätswesen nicht e n t w i c k e 11. Es gibt ganze Gegenden, in 
welchen sich das Volk vor dem Arzt fürchtet, anstatt denselben 
bei Krankheiten zu Käthe zu ziehen. (Lebhafte Zustimmung.) Am 
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meisten verlassen sind aber die Kinder, Im Interesse der ; 
Hebung der Gesundheits Verhältnisse der Kinder mus alles Mögliche 
gethan werden. Unter diesen -unglücklichen Kindern muss ich 1 an 
ersterStelle die illegitimen erwähnen, die schon vermöge ihrer 
Gehurt dem Verderben leichter ausgesetzt sind. So schwer es uns 
auch sein mag, gewisse Geldopfer zu bringen, glaube ich doch, mit 
der Denkweise meiner geehrten Ahgeordneten-Collegen • überein¬ 
zustimmen, wenn ich in dieser Hinsicht eine gewisse Initiative 
ergreife. (Allgemeine lebhafte Zustimmung.) Ich stehe auch nicht an 
zu erklären, dass ich mich da nicht so sehr an die in einem zu 
engen Kreise sich . bewegenden wissenschaftlichen Fachmänner 
wenden, als vielmehr die Sache praktisch anfassen will. (Allgemeine 
lebhafte Zustimmung.) Und .wenn die Fachmänner und die Männer 
der Praxis mir ihre Mitwirkung schenken, dann ist es meine feste 
Ueherzeugung, dass die zu bringenden Geldopfer nicht gar so gross, 
ja im Verhältnisse zu dem zu erreichenden Zwecke geradezu gering 
sein werden. (Zustimmung.) Ich muss hier, besonders weil das 
Budget in diesem Betracht zu einem gewissen Missverständnisse 
Anlass geben könnte, auch die Geisteskranken erwähnen. 
Es ist nämlich hier ein kleinerer Betrag für Irrenhäuser eingestellt; 
als früher. Daraus könnte Jemand schliessen, dass die Zahl der 
Geisteskranken abnehme. Dem ist aber nicht so; diese Post beweist 
nichts Anderes, als dass in den staatlichen Irrenhäusern die 
Verwaltung derart vervollkommnet wurde, dass die Kosten derselben 
sich immer mehr verringern. Aber wie gesagt: es ist nicht richtig, 
dass bei uns die Zahl der Geisteskranken stufenweise abnehme; 
vielmehr werde ich im Hinblick auf die grosse Anzahl solcher 
Geisteskranken, die Aufnahme heischen und .abgewiesen werden 
müssen, bei dem geehrten Hause, in Bälde die Kosten für eine in 
der Provinz zu errichtende Irrenanstalt ansprechen müssen. 
(Allgemeine lebhafte Zustimmung.) Wie erwähnt; ist es nöthig, im 
Volke den Sinn für die Gesundheitspflege zu heben. Dies kanp 
nicht durch den Ortsrichter geschehen, dem ja selber der Sinn 
hiefür abgeht; fehlt ja oft genug beim Stuhlrichter der Sinn 
für Gesundheitspflege ! 

— Dr. Nit.ze, der bekannte Erfinder von Beleuchtüngs- 
apparaten, hahilitirte sich an der medizinischen Facultät in Berlin 
für Blasenkrankheiten. Dr. K1 e m p e r er, Assistent an der ersten 
medizinischen Klinik der Charitö, an derselben Universität für innere 
Medizin, besonders für Magenkrankheiten. — Dr. G. Till in g. in 
St. Petersburg wurde zum Professor der Chirurgie an dem klinischen 
Institute der Grossfürstin Helene Pawlownaünd der ausseretatmässige 
ausserordentliche Professor der Chirurgie an der Moskauer Uni¬ 
versität, Dr. W. J. Kusmin, zum etatmässigen ausserordentlichen 
Professor ernannt. — Die Conferenz der russ. militär-medizinischen 
Akademie hat für den erledigten Lehrstuhl der chirurgischen Patho¬ 
logie, verbunden mit einer propädeutischen Klinik, den ausser¬ 
ordentlichen Professor der chirurgischen Pathologie Dr. M. S. S-s u b- 
botin in Charkow gewählt. 

— Die Kaiserin Friedrich hat dem unter Leitung Sir 
Morell Mackenzie’s stehenden Hospital für Kehlkopfkrankheiten in 
London eine Schenkung von 400 Pfd. Sterl. gemacht. Diese Summe 
wurde erzielt durch den Verkauf des von Herrn Ren me 11 Rodd, 
von der britischen Botschaft, verfassten Buches „Friedrich, Kronprinz 
und Kaiser“, zu welchem die Kaiserin selbst eine Vorrede ge¬ 
schrieben hatte. . 

Correspöndenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. St—r, k. u. k. Reg.-Arzt in B—t, Herrn Dr. A. M., Physicus 
in K., Herrn Dr. L. J., k. k. Bezirksarzt in E—g, Herrn Dr* A. v. R. in 
E—z. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des 
ganzjährigen Pränumerationshetrages pro 1890. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Gemeindearztes in Glmino, im politischen Bezirke 
Mitterburg-Pisino (in Istrien), ist in Erledigung gekommen; Mit dieser 
Stelle iöt ein jährliches Honorar von fl. 1000 verbunden, wofür der Arzt 
verpflichtet ist, die Armen der ganzen, beiläufig 5000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde zu behandeln und als Sanitätsorgan der Gemeinde zu fuc- 
giren; bei Besuchen Armer, die. ausserhalb der Hauptoutschaft wohnen, 
wird jedesmal von der Gemeinde die Wagengebühr vergütet. AuSserdem 
hat der Gemeindearzt Anspruch auf die durch das Gesetz normirten 
Gebühren für die ihm von Seite des Staates oder der Provinz au vertrauten 
Agenden, wie Epidemien, Gerichtscommissionen, Impfung u. s. ’w. Die 
Kenntnies der croatischen oder slovenischen Sprache-neben der italienischen 
gefordert. Der Arzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Doctoren 
der gesammten Heilkunde und österreichische Staatsbürger, die auf diese 
Stelle reflectiren, wollen ihre gehörig documentirten Gesuche längstens bis 
31. December 1. J. an das Gemeindeamt in Gimino ein senden. ; 
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V ; - Yerkx^ von ^Wilhelm BraUmüllet .m Wien. 


Soeben erschienen; 

Compendium der Zahn h eilku n de 

für Studii ende und Aerzte 

von 

* Br. Josef Ab ony i, 

ordinirender Spitalsarzt, gründendes und ordentliches Mitglied mehrerer wissenschaftlicher 
Gesellschaften und prakt. Zahnarzt in Budapest. 

ßi’. 8°, XII, lö8 S., mit 104 Holzschnitten. Preis 2» fl. = 3 M. 60 Pf. 

Karl von Langer's. Lehrbuch 

der systematischen und topographischen 

ANATOMIE. 

Vierte Auflage, bearbeitet von 

Pr. C. Toldt, 

a. ö. Professor der Anatomie an der k. k. Universität in Wien. 

gr. 8°, I. Abtheilung (Bogen 1—15). Preis complet 7 fl. = 14 Mark. 

Gehirn und Gesittung. 

Vortrag in ‘ der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Köln- 

September 1888. 

Von 

Prof. Theodor Meynert, 

k. k Hofrath. 

Gr. 8°, 42 Seiten. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Klinische Vorlesungen 

über 

PSYCHIATRIE. 

Auf wissenschaftlichen Giundlagen ‘ für Studirende uni Aerzte, Juristen 
und Psychologen. 

: . s • -, Von 

Dr. Theodor Meynert, 

k, k. ordentl. Professor und..Hofrath, Vorstand der Klinik und Abtheilung für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am k. k. Wiener allgemeinen Krankenhause, 

Mitglied und Ehrenmitglied gelehrter Körperschaften im Inlaude und Auslände. 

I. Hälfte (Bogen 1—7). 

Gr. 8VIV und 112 S. Preis complet 3 fl. = 5 M. 

Die II. (Schluss-) Hälfte folgt in Kürze. 


Srebrenica in Bosnien. 


Grul>ex*<jiielle. 

laliirlicks arseii- u. eisenhaltiges Mineralwasser. 


Nach der von dem k. k.'o. jö. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 
rath Dr. Ernst Ludwig, vorgenomroerten chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewfchtstheilen : 

ArBenigsiiureanhydrid . . . , . . ^ . . O’OOl 
Schwefelsaures Elsenoxydui . . , ... 3*734 

’ Das Wasser der Guberquelle wird mit Erfolg angewendet: 


1. Bei Krankheiten, die auf abnormer 
. Zusammensetzung des Blutes be- 
ruhen (Anämie, Chlorose). 

;2. Bei Sehwächezustlimleu nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten, ferner 
Malaria, Weohselileber und den. 
Ihnen.folgenden Kachexien. 


3. Bel Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraetes und deren Fölge- 
zu Ständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neu¬ 
bildungen (Lymphome). 


Aussctillessllches Versendungsreclit durch die Firmen: 


HEINRICH 

Franzensbad. ^ 


MATTONI 

^ Karlsbad. 


nzensbad. " IE N K a r I s 1 

Tucklauben, Mattouiliol. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben erschienen: 

Beiträge 

zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Herrn Alfred Ueyar 

zum fünfundzwanzigjährigen Gedenktage seiner Ernennung zum ordent¬ 
lichen Professor gewidmet 

von »einen Schülern. 

Mit 4 lithogr. Tafeln. Lex.-8. geh. M. 16.— 

Die Physiologie und Pathologie 

des Wochenbetts. 

r’-ü.r Studiiende \xjcl6l JLrzte 

von Pi-of. Dr. BE. Fehling in Basel. 

Mit" 50 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 6 — 

Die experimentelle Basis 

der antirabischen 

Schutzimpfungen Pasteur’s. 

Nebst einigen Erläuterungen 

zur Statistik der Wutbbeliandluiig 

von Professor Dr. Högyes. 

gr. 8. geh. M. 4.— 

Die Bluterkrankheit 

in ihren Varianten 

von Prof. W. Koch. 

gr. 8. geh. M. 8.— 

(Deutsche Chirurgie Lief. 12.) 

Die Krankheiten der Harnblase. 

Von Prof. Di*. II. IDzniaiivi. 

Nach dessen Tode herausgegeben 

von Dr. M. Schustler in > ien. 

Mit 182 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 10.— 

(Deutsche Chirurgie Lief. 52.) 


*Den Herren'Aerzten sehr empfehlenswert!! für 
die Praxis ist: 








ü 

InlllMI 


Altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat in allen Magen¬ 
krankheiten und Verdauungsstörungen. 

In allen Apotheken vorräthig. — Generaldepöt: 

Julius Schaumann, Mschaftl. Apoliieker in Stoclm. 
KALLE & Co., chei.Fabrn, Biebrich a.Rhein. (GegrMe; 1863). 

j k eiu neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I 00,01. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
“ “7 ziniscben Verwendungen. D. R. P. 35130. 

ZjXl loezieh-en 

durch alle grossen Sroguenhauser und Apotheken in Originalverpackung. 


RlnlTciE)dlititltalt 

V8slau - G-ainfahrn. 

Un® s«Mje |«l|v Ipniund) eröffnet. 

Pioepecte aut Verlaugeu gratis beim Eigentümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann ‘"Är,ro‘Är 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Consumcntcn echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „Andreas Saxlelmer“ tragen. 


Eau de Colope antimpne, 

nach Vorschrift von Dp- Ludwig Hirschfeld in Wien her¬ 
gestellt von 

J olisiiixi Färinä in Kolm A- 

gegenüber dem Rudolfplatz. 

Von ausgezeichneter Wirkung bei allen Arten von 

nervösem Kopfschmerz. 

Filiale in WIEN: I., Tuehlauben 28. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

I(| allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

piT Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort none Heilerfolge, wie sie kein Hellnahnmgs- 
mlttel anfznwelsen hat. 

An Herrn «Johann HolF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-HeilnahrnngB-Präparate, kgl. Commis6ionsrath, Besitzer des 
k. k. österi. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Soureräne EuropaB, in 

Wien, Graben, Brünnerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackeratrasae 65. 

Zn meinem eigenen Hansbaltongsgebranch, bebnfs Cnr für meine 
Fran. ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
GesundheitsbiereB gefälligst zugehen su lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-AssesBor und Stadtphysiku«. 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42, 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilnng, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fahle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
ron 18 Fl. eammt Rechnung. 

Dr. Q&us, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* HofPsehe Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ß e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-; 
Magen- und Ifaleleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten« 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis8 und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•8* Unter ft fl. wird nichts versendet. 1i 
Zn haben in allen Apotheken. Droguerlen 
7 und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der M<ilzextract-GeBUudheit8-Fa,brikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Soureräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
BräanerstraBse Nr. 8 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurlch. 
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alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Mairen- und Blasenkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
^ lur Vor - und Nachkur für Karlsbad. 




'BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 


MOOR- und EISENBÄDERN u HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quelienproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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XM. Jahrgang. 


Donnerstag, den Id. December 1889. 


Bureau: 

Sfadt r Tuohlauben 7. 


Wiener 


<gtänumerattonspieist: 

Mit director Zusendung durch 
die Post im Inlunde ganz- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
‘ 'jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige .Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 

l., Tuchlaub en 7 

oder in tler k. k. Hof- und 
Uni versitäts- Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Öier Wien er Medizinischen Blatter 64 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Vorlesungen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hosilitalsberichte^ Mittheilungen aus der Privatpraxis 
und IJebersiclltsai’tihel aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Naturwissenschaften. 
Die Berichterstattung aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Corporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die Kritik über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Literatur anerkanntermassen 
die rascheste und verlässlichste. Das Feuilleton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
dieser Zeitschrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 

EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 3 CACAO 

ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Yan Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prof. Dr. Frtedr. KorAnyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor v. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C. Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stellwag v. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
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Die Inflneoza bei Kindern, 

nach der nfcopograp&ischen Darstellung in Gerhardte Handbuch der 
Kinderheilkunde 

von Dr. E. KORMANN. 

Die pädiatrische Bedeutung der Influenza scheint bis nun 
nicht in dem Masse gewürdigt worden zu sein, als es den eigen¬ 
artigen und wichtigen Beziehungen dieser Infectionskrankheit 
zum Kindesuilter entspricht. Vermissen wir doch eine Darstellung 
der Influenza in den meisten Lehrbüchern für Kinderkrankheiten; 
weder in den bekannten Compendien von Vogel und von 
Steiner, noch in dem Lehrbuche von Gerhardt, wird der 
Influenza Erwähnung gethan. Aber nicht nur der in vielen Be¬ 
ziehungen eigenartige Symptomencomplex, sondern auch die naeh- 
gewiesene grössere Sterblichkeit, welche die Influenza in Folge der 
häufiger anftretenden Complicatiou durch eapillare Bronchitis und 
cathärrhalisehe Pneumonie nach sich zieht, sowie die verschie¬ 
denen Nachkrankheiten, zu denen die in den Kinderjahren durch¬ 
gemachte Influenza den Keim legen kann, ergeben für den prak¬ 
tischen Arzt die NothWendigkeit, sich mit der speciellen Be¬ 
deutung dieser Infectionskrankheit für das Kindesalter ein¬ 
gehendst vertraut zu machen. Wir glauben daher unseren Lesern 
einen willkommenen. Dienst zu erweisen, wenn wir hier an der 
Hand der genannten Monographie ein klares Bild der Influenza 
im Kindesalter entwerfen. 


Der Symptomencomplex, den die Grippe im kindlichen 
Körper hervorruft, weicht in wesentlichen Punkten von dem bei 
Erwachsenen ab. Wenn die Influenza im Allgemeinen durch 
sehr schnell und sehr .allgemein sich entwickelnde Schwäche, 
heftigen Kopfschmerz, Gliederschmerzen und Katarrh, der sich 
zuweilen mehr auf die Nasenschleimhaut und den Schlund be¬ 
schränkt, am häufigsten den Larynx, die Trachea und die 
grossen Bronchien zum Sitz hat, aber mitunter auch exclusiv 
in den 'Verdauungsorganen fixirt erscheint (Lebert), charak- 
terisirt ist, so treten bei Kindern anfänglich ganz besonders 
die Fieber- und die Gehirnerscheinungen in den Vordergrund. 

Wenn wir- festhalten, dass sich die Symptome des epide¬ 
mischen Katarrhfiebers in solche von Seiten des Nervensystems 
(grosse Prostration, Neuralgien), der Bespirationsorgane 
(suffocativer Katarrh mit' krampfhaftem Husten und anfänglich 
geringer Expeetoration) und des Verdanungstractus (Uebelkeit, 
Obstipation oder Durchfälle) zerlegen lassen — daher die ver¬ 
altete Eintheilung in Kopf-,.Brust- und Bauchgrippe (Landonzy 
u. .a. Franzosen) — und dass das Krankheitsbild, welches durch 
die verschiedene Zusammenstellung der Symptome dieser drei 
gruppen zu Stande kommt, schon bei den Erwachsenen ein 
verschiedenes«ist, sc wird es nicht Wunder nehmen, dass auch 
.. der - Eindruck, den an Grippe leidende Kinder auf den Arzt 

- v 


machen, ein sehr wechselnder sein wird, da gerade unter den 
Kindern in den verschiedenen Epidemien bald die leichtesten 
(sog. rudimentäre oder Abortivformen), bald die schwersten 
(ansgebildeten) Formen ungleich zahlreicher vertreten sind, 
während bei Erwachsenen (excl. Greisen) die leichten Fälle 
meist die Mehrzahl bilden. Wegen dieser Verschiedenheiten der 
Erscheinungen haben frühere Beobachter die verschiedensten 
Formen angenommen. Sie sprachen z.^ B. von cephalischer, 
thoracischer und abdomineller, katarrhalischer, nervöser, in¬ 
flammatorischer, rheumatisch-nervöser, nervös-synochaler etc. 
Influenza. 

Abgesehen von den rudimentären Fällen, die bei Kindern 
in jeder Epidemie häufig sind und welche durch allgemeines 
Unbehagen, Eingenommenheit des Kopfes, schnelle Ermattung 
und Unlust zur Beschäftigung charakterisirt sind, ist der Beginn 
der Erkrankung im Beginne der Epidemie bei ausgebildeten Fällen 
meist ebenso plötzlich wie bei Erwachsenen (Blitzkatarrh). Doch 
wird von einzelnen Beobachtern auch ein Stadium prodromorum 
von einigen Tagen annommen, dessen Symptome denen der 
rudimentären Fälle gleichen. Meist aber werden die Kinder 
mitten im Spiele von leichtem Frösteln befallen, dass sich 
wiederholen kann und mit Hitze abwechselt. Selten sind bei 
Kindern intensivere Frostschauer, ebenso selten werden Con- 
vulsionen (West) die Stelle desselben vertreten; letzteren folgt 
sehr häufig eine 24 Stunden anhaltende und allmälig ver¬ 
schwindende Schlummersucht. Stets werden die Kinder schnell 
verdriesslich, kleine Kinder lassen sich nicht gern angreifen und 
schreien bei jeder passiven Lageveräuderung. grössere klagen 
über Schmerzen im Kopf (Stirn), in dem Rücken und in den 
Gliedern, besonders den Unterextremitäten. Dabei besteht eine 
grosse Mattigkeit oder Erschöpfung, die sich bis zur Ohnmacht 
steigern kann, vollständige Appetitlosigkeit, oft hohes Fieber 
und Husten neben Brechneigung oder Diarrhöe, zuweilen im 
Anfänge auch Verstopfung. Letztere Erscheinungen können auch 
vorherrschen. In hochgradigen Fällen kann (West), trotz 
reichlichem Gebrauch von Stimulantien, der Tod bereits nach 
4S Stunden oder binnen einer Woche nach Beginn der Erkrankung 
eintreten. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle stellt sich 
sehr schnell die katarrhalische Erkrankung aller Schleimhäute 
ein, unter denen meist die der Bespirationsorgane auffällt. 
.Neben einer hochgradigen Conjunctivitis mit Schwellung der 
Lider, Thränenfluss und Augenschmerzen tritt unter heftigem 
Niesen der Coryza in die Erscheinung, welche in Folge der 
hochgradigen Schleimhautschwellung Säuglingen dadurch ge¬ 
fährlich werden kann, dass sie sie hindert, die Brustwarzen zu 
fassen und zu saugen. Meist folgt bald eine reichliche Sekretion, 
zuweilen auch erleichterndes Nasenbluten. Die Umgebung der 
Nasenflügel ist dabei lebhaft geröthet und wuud. Sehr bald 
greift, wie bei den acuten Exanthemen, die Entzündung der 
Nasenschleimhaut auf die Bacheuschleimhaut und unter dem 
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Bilde der acuten katarrhalischen Laryngotracheitis auf die 
Bronchien über. Es gesellen sich dann zu den früheren Er¬ 
scheinungen Schlingbeschwerden, Schwerhörigkeit, resp. mit 
Ohrenklingen, ferner Heiserkeit und trockener Husten in Folge 
eines fortwährenden Reizes im Pharynx und Larynx. Nur bei 
intensiver Grippe Neugeborener und kleiner Kinder wird neben 
der Heiserkeit auch Dyspnoe beobachtet. Dabei sind die Hals- 
und Nackenlymphdrüsen geschwollen. Daneben bestehen entweder 
Zeichen geistiger Exaltation oder Depression (meningitische 
Symptome, Hagen), daher bald Schlaflosigkeit und Delirien, 
bald comatöse Erscheinungen (Lebert) oder Schlafsucht oder 
wenigstens ausserordentliche Hinfälligkeit und, zumal bei 
grösseren, zuweilen auch bei kleineren intelligenten Kindern, 
fortgesetzte Klagen über heftige Kopf- und Gliederschmerzen, 
auch Krämpfe in den VVadenmuskeln, zuweilen auch heftige 
Beklemmung. Haben diese Symptome unter verschieden hohem 
Fieber 3—4, in schweren Fällen 5—6 Tage angehalten, so 
wird unter schnellem Nachlass der nervösen Erscheinungen und 
zuweilen auch mit Eintritt „kritischer“ Schweisse der Husten 
lockerer und milder, die Expectoration dünnflüssig, reichlich, 
und es bleibt nur die Abgeschlagenheit, die grosse Mattigkeit 
zurück, die erst allmälig weicht, so dass die Beconvalescenz- 
periode in uncomplicirten Fällen meist noch 8—10 Tage währt. 
In dieser ganzen Zeit dauern die oft sehr reichlichen Schweiss- 
secretionen an. 

Mehr als bei Erwachsenen treten bei Kindern (und Greisen) 
complicirende Krankheitszustände während oder 
nach der Influenza ein, denen wir deshalb hier eine grössere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. 

Bei Kindern entstehen während der Influenza gerne Leiden 
der Athmungsorgane, die nicht wieder abheilen (chronische 
Bronchitis etc.). Verschwindet auch für gewöhnlich selbst, in 
schweren Fällen die katarrhalische Bronchitis, selbst die eitrige 
oder croupöse Bronchiolitis, ohne Residuen zu hinterlassen, 
verhältnissmässig schnell, wenigstens viel schneller, als bei 
gewöhnlicher, nicht specifischer Bronchitis, so bemerkt man 
doch bei Kindein, welchen phthisischen Habitus oder Prä¬ 
disposition (bkrofulose) oder bereits vorhandene Phthisis haben, 
ebenso wie bei gleichartigen Erwachsenen, besonders bei Greisen, 
am 4. oder 5. Fiebertage (zuweilen früher, selten später) ein 
Stäiker- oder Constantwerden der Bronchitis ; sie geht nicht 
zurück, es bleibt ein fortwährendes Hüsteln zurück — oder es 
entwickelt sich eine Capillärbrouchitis (Bronchiolitis), die-meist 
beschränkte oder ausgedehnte Lungenatelectase nach sich zieht, 
oder, wo sie bereits bestand, eine (katarrhalische, secundäre) 
Bioncbopneumonie, die grosse Neigung hat, sich über beide 
Lungen auszubreiten. Diese wichtigsten Complicationen der 
Grippe stellen sich schleichend ein, werden daher nur bei 
genauer Aufmerksamkeit von dem Kinderärzte bemerkt Die 
Prognose dieser Zustände ist bei Kindern mit geschwächter 
Constitution (Bkrofulose) oder hereditäter Anlage schlecht, stets 
aber mindestens bedenklich (Lebert, ßiermer, Z ü 1 z e r) 
da, selbst wenn nicht ein Lungenödem ein schnelles Ende 
bereitet, so sehr häutig derartige Entzündungsproducte verkäsen 
oder auch sehr gern zur Verkäsung der Bronchialdrüsen führen. 
An letzteren Piocess aber schliesst sich gerade bei Kindern 
so gern die allgemeine acute Miliartuberculose, besonders unter 
dem Bilde der Minengitis tuberculosa, des früheren Hydroeephalus 
acutus, au. Daher sind, wie Phthisiker, so auch zur Phthisis 
neigende Kinder meist durch die Grippe gefährdet (Leu de t 
und Petit gegen Copland), indem entweder Verschlimmerung 
ein tritt oder tiorider Verlauf folgt oder die Tuberkelbacillen in 
dem gelockerten Boden günstige EntwickluDgsbedingungen 
finuen. Es kann datier auch die bestartige Grippe der Ausgangs¬ 
punkt der Phthisis werden. 

Angeldern sollen (nach Biermer und Zülzer) auch 
croupöse Pneumonien und croupöse Bronchitis, aber seltener 
und besonders in der Convalescenzperiode, zu Stande kommen 
und zwar in Folge zu zeitigen Ausgehens bei ungünstiger 
Witterung. Sie beginnen stets mit einem Frostanfall oder bei 
Kindern mit Convuisionen. 

Was die pathologische Anatomie der Influenza 
betrifft, so können die Anfangsstadien selbstverständlich am 
besten durch die Rhino-Laryngoskopie erforscht werden. Bei 
dieser Untersuchung finden wir zunächst eine lebhafte Hyper¬ 
ämie der Nasenschleimbaut. 
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Die Hyperämie der Sch n ei d er’sehen Membran kann 
sich bis zur Cyanose steigern. Auf ihr erblickt.man stellenweise 
einen grauen, fest anhaftenden Belag. Dieselben Verhältnisse 
mit nur geringen localen Abweichungen fanden sich auf der 
Schleimhaut der Mund- und Racklühöhle, einschliesslich der 
Tonsillen (diffuse Hyperämie). Ebenso hochgradig kann die 
Röthung und Schwellung der j^äryngeal-, Trachea!- und 
Bronchialschleimhaut sein und bis in die feinsten Verästelungen 
reichen. Auf der Wand der Respirätionsorgane haftet zuweilen 
nur sparsamer, zäher, farbloser Schleim oder stellenweise auch 
croupöser Beleg, iu den feineren Bronchien oft rahmartige, 
gelbliche, eitrige Massen (Bronchitis eapillaris). 

Sehr oft wurden bei Autopsieen innerhalb hepatisirter 
Lungenpartien die kleinen und kleinsten Bronchien mit crou-r. 
pösen Massen verstopft gefunden, die zuweilen auch ausgehustet. 
worden waren (M a g e n d i e, C a z e a u x, G1 u g e etc.) Ferner 
wurden ausser Hyperämien und Hypostasen der Lungen alle 
Stadien der acuten katarrhalischen und croupöseii Pneumonie, 
zumeist neben Processen von älterem Datum (ehron.. Pneumonie, 
ehr. Bronchitis oder Phthise, bei Erwachsenen auch Emphysem) 
notirt, schliesslich auch acute Miliartuberculose, besonders der 
Lungen und der Hirnhäute. B o h n sah, wie bei Masern, so 
auch bei Influenza, Heerde in den Lungen, welche ein Nest 
von Schizomycetenformen oder Pilzen enthielten. 

Der 'Befund an den Verdauungsol-gänen verräth selten ein 
tiefes Ergriffensein. Ausser katarrhalischer Schwellung der 
Magenschleimhaut finden sich fleckige, netzartige Injectiou, 
stellenweise Ecchymosen, zuweileu bis in den Dünndarm hinein, 
wo die P e y e r’sehen und solitären Follikel geschwellt siud. 
Im unterm Theile sollen sich zuweilen, memb ran artige flache 
Schorfe finden (Zülzer). In der Schädelhöhle wurden seröse 
Ergüsse in die Hirnventrikel gefunden (H ä g e n). Milzsehweliung 
fehlt oder ist unbedeutend. 

Die Schilderung der Symptomatologie beginnen wir 
mit der Besprechung der febrilen Erscheinungen. , 

In den ausgebildetsten Fällen besteht ein lebhaftes Fieber, 
das von den verschiedenen Beobachtern. Verschieden geschildert, 
wird. Es giebt kaum für Erwachsene, geschweige dehn für 
Kinder, genaue Fieberbeobachtungen bei Influenza. : Nach 
W underlich, welcher, wie wir oben sahen* die’Grippe kaum 
als eine Krankheit sui generis aufgefasst Wissen will, setzt, das 
Fieber „meist stufenweise in ziemlich unregelmässigen Zwischen* 
räume ein, bald rascher, bald langsamer, etwa wie. beim 
Abdominaltyphus (Morgens Remissionen, Abends Exacerbationen), 
aber nicht die Höhe desselben erreichend* Nach 3—4 Tagen 
erfolgt der Abfall, oft mit remittirend lytiöchem Typus. Hat 
die Temperatur wieder durchschnittlich die Norm erreicht, so 
hält sie sich oft längere Zeit auf etwas sub normal er Höhe oder 
zeigt abendliche Steigerungen. 

Der Puls verhält sich sehr verschieden* steigt mit ,der 
Temperatur, ohne Abweichungen von anderen Fieb erste! gerungen 
bei Kindern zu zeigen. Bi er m er hält ihn für voll und ge¬ 
spannt, aber massig frequent. Der Puls erreicht bei Kindern 
schnell höhere Zahlen als beim Erwachsenen, sinkt aber schnell 
wieder. 

Nervöse Symptome. Bei zarten, anämischen, 
leicht erregbaren - v sog. „nervösen“) Kindern tritt, der uns hier 
interessirende Symptomencomplex in viel höherem. Grade her¬ 
vor, als bei Erwachsenen. Die Hyperämie der Schneide r’schen 
Membran in allen ihren Fortsätzen (Stirnhöhlen, Antrum 
Highmori etc.) führt bei letzteren zu dem heftigen, So hart¬ 
näckigen, oft unerträglichen Kopfschmerz (des Vorderkopfes), 
der bis zum Abfall des Fiebers andauern, sich besonder^ Abends 
lebhaft steigern und zuweilen einen nervösen, auf dfe Ümgegend 
ausstrahlenden Charakter annehmen kann (einseitiger Kopf¬ 
schmerz, der auch als Nachkrankheit der Grippe eine .Bedeutung 
hat, Eingenommensein des ganzen Kopfes, Hyperästhesie der 
Kopfhaut, der Haut des Gesichtes und des Halses (B-i fer mer), 
zuweilen auch der des ganzem Körpers (Zülzer). Dagegen 
führt dieselbe Ursache bei jungen Kindern sehr gern zü iihhier 
bedenkliche Erscheinungen dar bietender GehirncongestioÄy .hie 
sieh auch in der lebhaften Turgescenz des Gesichtes auss||üÄt 
und in Folge deren man Schwindel, Ohnmächten, SchlumÄer- 
sucht („Schlafkrankheit“) und selbst comatöse Erscheinungen 
sowie lethulen Ausgang durch Wassererguss in die Ventrikel 
beobachtet hat. Andererseits werden auch Schlaflosigkeit, ßl- 
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ruhe, Delirien, allgemeine Convulsionen, die entweder den 
Schüttelfrost vertreten oder als meningitisches Symptom auf- 
treten, ferner convulsivisehe Zuckungen einzelner Muskeln, 
Sübsultus tendinum, Zittern der Hände herbeigeführt, woran 
sich lethale Zustände knüpfen können. Dabei wird der Gesichts- 
ausdruck als deprimirt, ängstlich, leidend, zuweilen ähnlich dem 
bei Typhus (Biermer) beschrieben; ich fand mehr den Aus¬ 
druck des Schmerzes neben der durch den Schnupfen bedingten 
Gesichtsentstellung. —- Ob nicht auch die Dyspnoe bei den 
nervösen Symptomen besprochen werden muss, ist zu bestreiten; 
wir thun es bei den Bespirationssymptomen. Ebenso steht dahin, 
ob die Gliederschmerzen aus der obigen Ursache (Hirnhyperämie) 
entstehen oder ob sie als Zeichen der specifischen Intoxication 
anzusehen sind. Hier genügt es, zu constatiren, dass auch 
Kinder davon geplagt sind. Denn es werden Schmerzen im 
Kreuz, längs der Wirbelsäule, in den unteren Extremitäten (be¬ 
sonders in den Knien) geklagt, ebenso schmerzhafte Krampf- 
zustände in den Muskeln der Wade, der Fusssohle und der 
Zehen. Kleine Kinder bleiben deshalb nicht gern im Bette, da 
sie nach Lagewechsel verlangen, werden aber auch auf dem 
Arm nicht für lange Zeit ruhig. — Allen aber, die an Influenza 
leiden, ist ein Symptom constant gemeinsam, welches viel be¬ 
deutender ist, als die Localerscheinungen vermuthen lassen und 
Welches auch bei rudimentären Fällen (Abortivformen), wie ich 
an mir selbst erfahren musste, nie fehlt — das Gefühl von 
Abgeschlagensein, von Abgespanntheit, die Prostratio virium. 
Ob, wie Zülzer will, hierdurch oder, wie es mir passender 
erseheint, durch die Gehirncongestion die Schlafsucht ihre Er¬ 
klärung findet, kann nicht entschieden werden. Endlich werden 
auch Urticaria oder Scharlach ähnliche Exantheme (Zülzer), 
in der Mund- und Bachenhöhle sehr coDstant masernähnliche 
Flecken (Häser, Tigri), sowie Erytheme in Folge von Er¬ 
krankung der Gefässnerven (Lewin) beobachtet. 

3. Symptome von denßespirationsorganen. 
Dieselben herrschen zwar meist vor, können aber auch vor 
denen des Darmtractus, vor allen Dingen aber bei Kindern, 
vor den nervösen Erscheinungen zurücktreten. Es sollen auch 
Fälle Vorkommen, in denen sie völlig fehlen. Meist jedoch ist 
von Anfang an eine hochgradige Coryza mit intensiven All- 
gemeinerscheinuugen verbanden und wir leiteten das ausgebreitete 
Leiden der Fortsätze der Schneider’schen Membran aus 
den Symptomen bereits ab (heftiger Schmerz oberhalb der 
Nasenwurzel und über den übrigen Gesichtshöhlen). Dieselbe 
starke Entzündung und Schwellung breitet sich über die Con¬ 
junctivae, die Mund- und Nasenhöhle (Tonsillitis) aus, weshalb 
kleine Kinder die Brust oder Saugflasche verweigern uüd mit 
dem Löffel gefüttert werden müssen. Hieran schliesst sich der 
gleich hochgradige Katarrh des Kehlkopfes und der Luftröhre, 
oft bis in die feinsten Bronchiolen hinab, an. Die schnell ein- 
tretende Heiserkeit steigert sich besonders bei kleinen Kindern 
bis zur Aphonie. Dabei stellt sich ein trockener und deshalb 
krampfhafter Husten ein, der in einzelnen Epidemien eine 
grössere Aehnlickeit mit Keuchhustenparoxysmen (daher früher 
„Coqueluche“) oder mit nervösem Husten hatte, ebenfalls be¬ 
sonders Abends und Nachts sich einstellte und von Schmerzen 
in der Brustwand oder als Gürtelgefühl oder längs der Bippen 
oder unter dem Sternum begleitet war. Diese neuralgischen 
Schmerzen können Wochen läng die Affeetion überdauern, wie 
der Kopfschmerz. Der Auswurf ist anfangs spärlich, durch¬ 
sichtig; serös und zäh, wird erst nach und nach reichlicher, 
lockerer, undurchsichtiger und dünnflüssiger. Dann verliert der 
Husten den krampfhaften Charakter. Zuweilen wurden auch in 
den Sputis Blut oder croupöse Pfropfe entdeckt. Daher sind 
auch die Auskultationserscheinungen anfangs gering, später aber 
kommen ebensogut Bhonchi etc. zu Stande, wie bei jeder 
anderen Bronchitis.'Bei dem meist allmäligen Zutritte capillärer 
Bronchitis und Bronchopneumonie treten die Zeichen dieser 
allmälig hinzu und werden daher meist nur bei täglicher und 
sorgfältiger Untersuchung genügend gewürdigt. Hier ist noch 
der Dyspnoe zu gedenken, die trotz Abwesenheit von den so¬ 
eben genaneten Complicationen oft stärker ist, als die beglei¬ 
tende Bronchitis vermuthen lässt. Es kann dies zwei Gründe 
haben. Entweder handelt es sich um eine Lungencongestion 
(Biermer) oder um eine nervöse Störung (Graves, 
Zülzer). Während sie Graves (184S) als Functionsstörung 
des Vagus betrachtete, glaubt Zülzer eher eine Motilitäts- 


neurose des Zwerchfelles und der Bronchialmuskeln (wie bei 
dem nervösen Asthma) annehmen zu müssen. Diese Dyspnoe 
stellt sich bereits im Beginne der Erkrankung zugleich mit den 
übrigen nervösen Erscheinungen ein, meist anfallsweise, zu¬ 
weilen genau intermittirend, nicht selten sich bis zur Orthopnoe 
und heftigsten Präcordialangst steigernd. 

(Schluss folgt.) 


ßemerkuiigen 

zu dem Vorträge Prof. v. Bascli’s über die Principieu 
der Therapie der Herzkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener Medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 9. December 1889. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

Verzeihen Sie, wenn ich heute mir erlaube, einige Be¬ 
merkungen an den mit so vielem Beifalle aufgenommenen Vortrag 
des Herrn Prof. v. B a s c h zu knüpfen, und entschuldigen 
Sie, dass ich dies nicht allsogleich gethan, nachdem der Vor¬ 
tragende diesen Ort verlassen. Auch ich war ja einer Derjenigen, 
welche seinen gediegenen Auseinandersetzungen Beifall ge¬ 
zollt und an dem fest und logisch und zugleich durchsichtig 
aufgeführten Baue ihre Freude hatten. Und dennoch hatte ich 
Einiges auf dem Herzen, drängte sich mir manche Frage auf, 
deren Beantwortung ich mir gerne erbeten hätte Dass ich dies 
nicht in der vorigen Sitzung gethan, bitte ich dem Umstande 
zuzuschreiben, dass es nicht Jedermanns Sache ist, eine, auf 
jahrelange physiologische Experimente und klinische Beobachtun¬ 
gen gegründete Arbeit ex abrupto zu kritisireu, und ich halte es der 
Achtung vor dem Vortragenden entsprechender, sowie es im 
Interesse des Gegenstandes selbst gelegen ist, wenn das behandelte 
Thema erst nach einigem Ueberlegen zusammenhängend 
besprochen wird. 

Einer der ersten Grundsätze, welche Herr Prof. v. Basch 
uns vortrug, lautete: Unterscheidet die rein functionellen 
Störungen des Herzens von jenen, welche mit Kreislaufstörungen 
verbunden sind. — Wir machen diese Unterschiede; denn als 
Herzkrankheiten xaP s£oxt)v gelten uns wohl nur jene, welche 
mit Kreislaufstörungen verbunden sind. Die Tacb} r cardie, Brady- 
cardie und die Arhythmie bilden wohl kaum je für sich allein 
ein Object ärztlicher Behandlung, sondern sind Symptome von 
anderweitigen Erkrankungen. Wir bekämpfen diese und gelingt 
es uns, ihrer Herr zu werden, so kehrt auch die Herzthätigkeit 
zur Norm zurück. Es gibt aber auch Menschen, bei welchen 
eine jede der genannten Anomalien in der Herzthätigkeit 
vorkommt, ohne dass wir einen plausiblen Grund für dieselben 
finden, lind ohne dass irgend eine subjective Beschwerde ihre 
Folge wäre. 

Ich kenne Menschen, welche durch Jahre constant arhyth- 
mischen Puls hatten und haben, ohne die geringsten Beschwerden. 
Speciell in Erinnerung ist mir ein etwas anämischer Herr. 
Lithograph, ferner ein kräftiger stattlicher Mann, Advocat. mit 
Hämorrhoiden behaftet. Die Herren befanden sich im kräftig¬ 
sten Mannesalter. Ich konnte jahrelang constatiren, dass ihr 
Puls arhythmisch sei. 

Tachycardie ist nicht selten eine Folge tiberstandeiier 
schwerer Krankheiten, aber selbst lange schon nachdem die 
Kranken sich vollständig erholt haben und rüstig ihiem Berufe 
nachgehen. Ich erinnere mich eines solchen Falles, wo ein von 
einem schweren Abdominaltyphus Genesener durch länger denn 
ein Jahr constant einen Puls von 120 und darüber hatte. Auf 
meine wiederholt an ihn gestellte Frage, ob er kein Herz¬ 
klopfen habe oder sonst sich leidend fühle, bekam ich stets 
die Antwort, er wäre nie so wohl gewesen, wie jetzt. 

Braehycardie finden wir mitunter hereditär. Ich kenne 
eine Familie, deren Mitglieder Pulse von 50—54 darbieten, bei 
ganz geringen gastrischen Störungen sinkt der Puls auf 30—3v. 
Ein Herr meiner Clientei im Alter von circa 35 Jahren bat im 
Zustande der Bube einen Puls von 36—48. Wir werden natürlich 
gegen diese functionellen Anomalien des Herzens nicht ein- 
schreiten. Hingegen erfordern die in Folge anatomischer 
Läsionen schlecht funetionirenden Herzen unsere vollkommene 
Aufmerksamkeit. 
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Ich muss mir da erlauben, gegen zwei Sätze des Herrn 
Prof. v. Basch Vorstellungen zu machen. 

Der eine Satz lautete etwa: Wir können gegen die be¬ 
stehenden anatomischen Veränderungen, in specie gegen die 
Insufficienz der Klappen nichts ausrichten. Daraus folgt der 
zweite Satz, wir haben uds daher um die anatomisch kranken 
Herzen nicht zu kümmern, so lange nicht eine Kreislaufstörung 
hierzu auffordert. Ich erlaube mir die Bemerkung, dass der 
Satz: Klappenfehler seien unheilbar, durch die Erfahrung 
mitunter widerlegt wird. Ich wenigstens kann daran nicht 
zweifeln, dass Klappenfehler, welche in der Kindheit und auch 
in den Pubertätsjahren in Erscheinung treten, zuweilen wieder 
vollkommen verschwinden. Ich habe es mehr als Einmal erlebt, 
dass bei Kindern nach Diphtheritis und nach Scharlach sich, 
wahrscheinlich in Folge unbemerkt verlaufener Endocarditis, 
Mitralinsufficienzen entwickelt hatten, dass die subjectiven Sym¬ 
ptome durch Monate bestanden, — die objectiven lange nach¬ 
weisbar waren, und dass nach Jahren die Herztöne vollkommen 
lvin gefunden wurden. In Kenntniss dieser für mich feststehenden 
Thatsache halte ich dafür, dass wir den mit frisch entstandenen 
Herzfehlern Behafteten einen grossen Dienst leisten, wenn wir 
ihre Lebensweise so einrichten, dass die Heilung ihres Klappen¬ 
fehlers nicht gestört wird. 

Vermeidung körperlicher Anstrengungen, Vermeidung der 
Alkoholica, des Kaffees undThees, Vermeidung gemüthlicher Auf¬ 
regungen sind Momente, welche nicht direct auf den Klappen¬ 
fehler wirken, aber dringend nothwendig sind, um die Heilung 
ungestört geschehen zu lassen. Aber auch bei den alten Klappen¬ 
fehlern Erwachsener können wir durch die erwähnten Lebens¬ 
regeln eine Störung der Compensation hintanhalten oder hinaus¬ 
schieben. Hier sei es mir gestattet, Herrn Prof. v. B. die Ver¬ 
sicherung zu geben, dass wir praktischen Aerzte von Compen¬ 
sation sstörungen nur dann sprechen, wenn ein bisher compensirt 
gewesener Herzfehler aufgehört hat, compensirt zu sein. Wir 
sprechen von nicht compensirten Klappenfehlern, von vollständig 
und unvollständig compensirten und sprechen von Compen- 
sationsstörungen, aber stets nur, wie ich glaube, in logischem, 
berechtigtem Sinne. Ich glaube, auch Herr Professor gibt ja 
zu, dass die Hypertrophie des rechten Herzens in gewissem 
Sinne eine Compensirung des Fehlers ist, durch dessen Vor¬ 
handensein das Blut aus dem linken Ventrikel in die Pulmonal- 
venen zurückgetrieben wird. Durch die grössere Arbeitskraft 
des rechten Herzens ist es möglich, den Lungen hinlänglich 
Blut zuzuführen,, trotz des vergrösserten Druckes, unter welchem 
das Blut des kleinen Kreislaufes steht. Bei der Aorteninsufficienz 
wird nur ein arbeitskräftigeres linkes Herz im Stande sein, die 
in dasselbe nun von zwei Seiten einströmenden Blutmassen zu 
bewältigen. Und darum erscheint uns die Hypertrophie des 
linken Herzens als Compensation der Aortenklappeninsuffieienz. 
Wir legen den bei Klappenfehlern vorkommenden Hypertrophien 
der Ventrikel keine teleologischen Momente zu Grunde. Wir 
wissen, dass die Hypertrophie eine nothwendige Folge der 
stärkeren Arbeit ist; doch ist diese Folge eben eine wohl- 
thätige, eine den Klappenfehler eompensirende. Ist aber das 
Herz, auch das hypertrophische, nicht mehr im Stande, die ihm 
aufgebürdete grössere Arbeit zu bewältigen, sei es, weil der 
Muskel degenerirt, sei es, dass der Klappenfehler sich ver- 
grössert, oder mit anderen Worten, tritt eine Compensations- 
störung ein, dann erfordern die das Leben bedrohenden Circu- 
lationsstörungen — die Dyspnoe, der Hydrops, das Eingreifen 
des Arztes. Prof. v. B. stellt als direct das Herz beeinflussende 
Mittel Digitalis und Strophanthus in erste Linie. Wir hören von 
ihm, dass unsere bisherige Anschauung, Digitalis erhöhe den 
Blutdruck, falsch sei und die Digitaliswirkung hauptsächlich in 
der Erniedrigung des Venendruckes bestehe. Fern sei es von 
mir, die Richtigkeit dieser auf exacten Experimenten beruhenden 
Anschauung zu bezweifeln. Doch muss es jedem Arzte, der 
den schwachen, vibrirenden, sehr frequenten Puls eines hydropi- 
schen Herzkranken vor der Darreichung der Digitalis unter 
dem Finger hatte, und dann den Puls fühlt, wenn der Kranke 
2 Tage Digitalis genommen, den Puls, der nun ruhig und kräftig 
und gleichmässig den tastenden Finger hebt, es muss jedem 
Arzte, sage ich, imponiren, als hätte die Digitalis den Arterien¬ 
druck bedeutend erhöht. 

Unter den indirecten Herzmitteln, welche die Kreislauf¬ 
störungen günstig beeinflussen, nannte der geehrte Vortragende 
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die Dfästica. Ich weiss nicht,-ob er auch der Diuretica' Erwähnung • 
that. Denn das Calomel darf wohl nicht unerwähnt bleiben. .Es 
ist dies ein Mittel, Welches bei Hydropisehen wahre Wunder 
wirkt und wer es zu geben verabsäumt, begeht eine unver¬ 
zeihliche Unterlassungssünde. V . 

Herr Prof. v. B. hat auch die Principieu ent wickelt, wie die zu 
starke Arbeit des Herzens, die er als Hyperkinese bezeichnet, 
und die zu schwache, welche er Hypokinese nennt, zu betrachten 
und zu behandeln seien. Die Hyperkinese führt nach seinen Ausein¬ 
andersetzungen zur Hypertrophie nur dann, wenn das Herz gegen y 
verstärkte Widerstände anzukämpfen hat, so z. B. bei der Arte- ; 
riensklerose, bei Nephritis u. s. w. Eine Hypertrophie entstehe 
nicht, wenn das Herz keine peripherischen Hindernisse zu be¬ 
siegen hätte, daher glaube auch Prof. v. B. nicht an die idiopa¬ 
thischen Herzhypertrophien. Ich muss gestehen, dass diese An¬ 
schauung mir nicht ganz einleuchtet. Ich glaubte, dass jeder 
Muskel bei einer verstärkten Arbeit an Volum zunehme und dass 
auch der Herzmuskel hievon keine Ausnahme mache. DaStHerz 
kann aber auch zu verstärkter Arbeit veranlasst werden, ohne 
dass die peripheren Widerstände vermehrt sind , so z. B. beim 
Beigsteigen, beim Rudern * überhaupt bei jeder angestrengten 
Muskelarbeit. Wir wissen wohl, dass hiebei unser Puls frequenter 
und sicher auch nicht schwächer wird. Nach physikalischen Gesetzen 
beurtheilt man die Grösse einer Kraft nach der geleisteten Arbeit. 
Wenn das Herz 100 Male in der Minute sich contrahirt, so 
wird es hiezu einen grösseren Kraftaufwand brauchen, als 
wenn es 80 ebenso starke Contfactionen in derselben Zeit voll¬ 
bringt. Wird nun durch Beruf, wie bei den Bergführern, dutch 
forcirte Märsche bei Soldaten, oder durch Sport, wie beim Tanzen 
und Rudern etc. die Musculatur sehr häufig in ungewöhnlichem 
Masse angestrengt, und hiedurch das Herz zu vermehrter Arbeit 
gezwungen, so entwickelt sich eine Hypertrophie, ohne dass patho¬ 
logische Widerstände vorhanden wären. Und diese Hypertro¬ 
phien nennen wir idiopathische. 

Als Gegenstück zu der Hyperkinese bezeichnet B. die Hy¬ 
pokinese, die Herzschwäche, welche primär i. e. in der Beschaffen¬ 
heit des Herzens selbst gelegen und secundär, i. e. in der Verminde¬ 
rung der Widerstände im Gefässsysteme begründet ist. Das hypo- 
kinetische Herz will B. nicht identisch dem insuffieienten Herzen 
geachtet wissen, es kann aus dem hypokinetischen Herzen ebenso 
wie aus dem hyperkinetischen sich ein insufficientes entwickeln. 
Für den Praktiker ist das primär-hypokinetische Herz nach B. 
gleichbedeutend mit dem insuffieienten Herzen. Das Fettherz kann 
wohl mässigen Anforderungen an seine Leistungsfähigkeit genügen,, 
doch versagt es auf stärkere Ansprüche. Es genügt nicht. Die 
Menschen klagen über Dyspnoe beim Stiegensteigen, kommen 
leiebt in Schweiss, sind überhaupt zu Muskelarbeiten nicht fähig, 
welche das bescheidenste Mass übersteigen. Und doch sind die 
Arterien elastisch, die Klappen sehliessen. Mögen wir nun ein 
solches Herz primär-hypokinetisch oder insufficient nennen, es 
bildet unter allen Verhältnissen ein Object ärztlicher Behandlung, 
u. zw. das dankbarste unter allen Herzkrankheiten. Hier können 
wir mit den Händen zu greifende Erfolge erringen, mag das 
Herz noch hypokirietisch oder schon insufficient sein. 

Leider ist H. v. B. über die Art der Behandlung des Fett¬ 
herzens mit nur wenigen flüchtigen Worten hinweggegangen, und 
doch ist es gerade dieses Feld, auf welchem wir viel leisten, den 
Menschen Leben und Gesundheit bringen können. Zwei Pfeiler 
tragen die Therapie des Fettherzens. Entsprechende Diät und 
Muskelarbeit. Nur wenige, aber sehr inhaltsreiche Worte hat 
H. v. B. über die Muskelarbeit gesprochen. Dreifach, meint er, 
sei der Nutzen der Bewegung: das Herz arbeite kräftiger, weil 
es den Organen mehr Nährmafceriale zuführen muss , es füllen 
die Kranzarterien sich besser, und das Blut werde qualitativ 
günstiger, indem mehr und sauerstoffreichere Luft durch tiefere 
Inspirationszüge aufgenommen werde. 

Ich lege sehr viel Werth namentlich auf den letzten Punkt. 
Durch Bewegung im Freien, durch allmäiig wachsende Bewegung 
in vernünftiger Weise und allmäiig steigendem Grade, durch Berg¬ 
steigen namentlich, von kleinen Anfängen bis zu Hoöhigipfein, 
erzielen wir bei Fettleibigen mit schwachem Heizen ungeahnte 
Erfolge. Und wenn von der mächtigen Bewegung, welche Oertei 
mit seiner Therapie der Kreislaufstörungen in ärztlichen und Laien¬ 
kreisen hervorgerufen, nichts übrig bleibt, als die Behandlung 
des Fettherzens, so hat er sich damit allein um die Menschheit 
verdient gemacht, 
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*‘;$elm richtig hebt Prof. v. Basch die Verbesserung des i 
v MycTi die vermehrte Aufnahme von Sauerstoff bei der. 
Bewegung hervor. Mit diesem Aussprüche ist ein competentes 
UrtüM gefällt über, jene Bestrebungen, welche die Bewegung 
^ : F#$ien, das Bergsteigen, ersetzen wollen durch Arbeiten an 
Maschinen in geschlossenen Bäumen, durch künstliche in Stuben 
bewerkstelligende. r Bergtouren..,, durch Ergostai^en und andere 
Türnappärate. mehr. Ich glaube> meine Herren, dass wir die 
Herzkränke q hinausführen sollen in die freie Natur, dass wir 
nur in dieser auf Körper und Gemüth wohlthätig ein wirken 
können. ,Hüten wir uns^ die Bequemlichkeit und Trägheit der 
fettleibigen zu unterstützen dadurch, dass wir das Drehen einer 
Maschine in dumpfer Stube als Ersatz erklären für die erhebende 
und befreiende Bewegung auf weiter Flur und in würziger, 
ozonreicher Bergesluft. Und wer in die Berge nicht gehen kann, 
weil er die Mittel hiezu nicht besitzt, wer auch Wald und 
Wiese nicht erreicht, der trage seinen Leib auf die Strasse 
hinaus Und tummele sich hier herum, er wird früher und 
sicherer, sein Ziel erreichen, als wenn er noch so emsig inner¬ 
halb seiner vier . Wände mit Kurbeldrehen sich abmüht. 


Wandermilz im kleinen Becken. 

Aus dem patholog.-anatom. Institut der Universität Breslau. 

Von Dr. GUSTAV KLJEIN. *) 

Bei einer 63 Jahre alten Frau, welche in Folge eines 
acuten Lungenleidens starb, ergab die Obduction, dass die stark 
_ vergrößerte, Milz mit der Convexität nach unten in die ßx- 
cavatio veSico-uterina hinabhing und durch ein Ringpessar von 
der Scheide aus gestützt wurde, während der Uterus in Retro- 
position dem Kreuz-Steissbeine angepresst war. Die Milz lag 
so über dem Ringe, wie dies vielleicht in ähnlicher Weise bei 
einem vergrösserten, durch Kunsthilfe unvollkommen ante- 
flectirten Uterus der Fall sein könnte. Dem zuletzt behandelnden 
Arzte, Dr. R o s i n, welcher die Patientin nur kurze Zeit vor 
dem Tode im Breslauer Hospitale zu Allerheiligen beobachten 
konnte, war bei Erhebung der Anamnese nichts mitgetheilt 
worden, was die Vornahme einer gynäkologischen Untersuchung 
veranlasst hätte. Nachfragen, in der Versorgungsanstalt, deren 
Pflegling die Patientin bis dahin gewesen war, ergaben in 
dieser Hinsicht keine Aufklärung. Der Obductionsbefund drängt 
aber zu der Deutung, dass die in’s kleine Becken hinabhängende 
Wandermilz trotz ihrer beträchtlichen Grösse (17 5: 9*5:35 
Centimeter, 340 Gramm) für den Uterus gehalten und deshalb 
sei es wegen einer scheinbaren, etwa durch Myome, Ovarial- 
eysten etc. bedingten Retruflexion, sei es aus anderen Gründen — 
durch das Pessar gestützt worden war. 

In den beiden von Dietl (s. Lit. z) und Rezek mit- 
getheilten Fällen war übrigens die Wandermilz für einen 
schwangeren Uterus gehalten worden — die Verwechslung 
einer Wandermilz mit dem Uterus im Allgemeinen ist also nicht 
mehr neu ; dort wurde Schwangerschaft, in unserem Falle wahr¬ 
scheinlich ein pathologischer Zustand des Uterus angenommen. 

Die subjectiven Symptome konnten ebenfalls als Folgen 
einer Anomalie des Uterus gedeutet worden sein; wenigstens 
widersprechen die in der Literatur verzeichneten subjectiven 
Symptome der Wandermilz jenen einer Retroflexio uteri oder 
eines ähnlichen Leidens nicht immer; besonders bei indolenten, 
geistig, tiefstehenden Patientinnen und geringer Störung der 
Gesundheit wird eine solche Verwechslung begreiflich. Objectiv 
hätte bei eingehender Untersuchung intra vitam wohl un- 

*) Die Mer folgende Publication über einen Fall von Wandermilz, 
der im Breslauer patholog; anatomischen Institute beobachtet wurde (siebe 
Münchner mediz. Wochenscbr. Nr. 44, 1889), wird sicher das Interesse 
unserer Leser erregep, da dieselbe die gegenwärtig herrschende Ansicht 
über Aetiologie und Therapie der Wanderniilz nicht nur ziemlich treu 
wiedergibt, sondern auch an Ansichten und Discussionen auknüpft, welche 
über dasselbe Thema im vorigen Jahre in der Gesellschaft der Aerzte in 
Wien verlautbait worden sind. Die von uns bereits seit längerer Zeit vor¬ 
bereitete Reproductlon des Artikels erscheint uns aber in diesem Momente 
um so eher geboten, als gerade in dieser Woche, ebenfalls in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte,. durch Prof Toi dt die Aetiologie der Wandermilz vom 
embryplogisehen- Standpunkte erörtert wurde. Die Red. 


schwer gezeigt werden können, dass dieser Tumor nicht der 
Uterus sei. Aber selbst diese einfache Feststellung kann bei 
unnachgiebigen Bauchdecken, senil atrophischer Portio und Ver¬ 
schluss des äusseren Muttermundes für die Untersuchung mittelst 
der Finger und der Soude erschwert sein. Wurde nicht in 
Narkose untersucht — und hiezu lag wahrscheinlich keine Ver¬ 
anlassung vor — so war die Erkennung des im kleinen Becken 
liegenden Tumors umso schwerer, als ähnliche Beobachtungen 
bisher nicht veröffentlicht worden zu sein scheinen. 

Pathologische Anatomie. Dem Obductions- 
Protokolie ist Folgendes entnommen: 

Peribronchitis lob. inf. dext., Pleuritis adhaes. pulrnon. 
utriusque partial. — Nephritis parench. atroph. — Zwerchfell¬ 
stand rechts 5. J.-R., links unterer Rand der 6. Rippe — Die 
Längsaxe des Magens verläuft von links oben nach rechts 
unten, beinahe parallel der Längsaxe des Körpers. Die an den 
Pylorus grenzende Partie der grossen Curvatur steht als tiefster 
Theil des Magens in der Höhe der Spina ant. sup., etwas nach 
rechts von der Mittellinie; die grosse Curvatur ist nach links, 
die kleine nach rechts gerichtet. Die Leber ist so verschoben, 
dass die Längsaxe des rechten Lappens fast ganz vertical ver¬ 
läuft. Tiefe Schnürfurche des rechten Leberlappens, welcher die 
Höhe der rechten Spina ant. sup. erreicht. Der linke Lappen, 
annähernd horizontal verlaufend, überragt das Scrobiculum 
cordis handbreit. — Zu dem lang ausgezerrten Blindsacke des 
Magens geht eine strangförmig ausgezogene, 8 Centimeter lange 
Bauchfellduplicatur von der linken Ansatzstelle des Zwerch¬ 
fells an die Rippen, Lig. gastro-phrenicuin. — Vom Kopte des 
beinahe senkrecht gestellten Pankreas und vom unteren Rand 
der grossen Curvatur zieht in das kleine Becken hinein ein 
daumendicker, einmal um die Längsaxe nach links gedrehter 
Strang mit varicös erweiterten, federkieldicken Venen mit stark 
verdickter Wand. Arterien leicht geschlängelt, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten. Dieser Strang zieht zum Hitus der Milz, welche 
mit der Convexität nach unten quer iu die Excavatio ves.-uter. 
hineinhängt. Die Milz erreicht den Grund der Excavatio nicht, 
d. h. diese wird von der erstereu nicht ganz entfaltet. Masse 
der Milz 17*5 : 9’5 : 35 ; Gewicht 340 Gramm ; demnach ziemlich 
stark vergrössert. Der atrophische, sehr kleine Uterus ist in 
vollständiger Retroposition dem Kreuz-Steissbeine * angepresst; 
rechts vom Uterus zieht das Rectum nach unten. Keinerlei 
Adhäsionen der Beckenorgane unter sich und mit der Milz. 
In der Scheide ein Ringpessar von 10 Centi¬ 
meter Durchmesser, mit Schleim dicht bedeckt. Beim 
Touchiren ergibt sich, dass die Milz mit ihrer convexen Fläche 
über demselben liegt, während die Portio im Grunde der 
trichterförmig nach oben verengten Scheide nur als kleiner, 
kaum hervorragender Zapfen fühlbar ist — Uteruskörper kann 
bimanuell nicht abgetastet werden. 

Die als Lig. gastro-lien., gastro-phren., phren. -lien., gastro- 
col. u. s. w. bezeichneten BauchfelldupJicaturen sind von ab¬ 
normer Länge; Magen, Milz und Quercoloa sind bei abnormer 
Nachgiebigkeit und Dünnheit des Bauchfellüberzuges uach 
unten gesunken, die Leber aus ihrer Lage verschoben. Ob der 
tiefe Zwerchfellstand primär oder secundär ist, kann nicht mit 
Sicherheit entschieden werden. Der zur Milz ziehende Strang 
wird in seinem unteren Theil hauptsächlich vom Lig. gastro- 
lien. und phren.-lien. gebildet, während bei der Bildung des 
oberen Theiles dieses Stranges auch die genannten anderen 
Bänder betheiligt sind. 

Aetiologie. Für die Aetiologie der Wandermilz ist der 
Einfluss einer abnormen Zartheit und Schlaffheit, sowie einer 
(durch früher bestandene oder noch bestehende Milzvergrösse- 
rung bedingten) Auszerrung der Bauehfelifalten (Rokitansky 1 ), 
Förster, Dietl 2 ) und der Gewichtszunahme bei Wechsel- 
fieber* u. s. w. (Dietl 2 ), Helm und Kl ob, sowie einer 
mechanischen Ursache (R e z e k) betont worden. 

In der Literatur fand sich aber keine Angabe über die 
Wirkung desSchnürens, welche hier wohl ganz besonders 

9 Rokitansky, Pathol. Auat., II., 1842, S. 878 und derselbe : 
„Ueber die wandernde Milz“, Zeitscln*. d. k. k. Ges. d. Aerzte i Wien, 
1860, 3. 

2 ) Dietl, Wien. med. Woch. 1854, 19 u. 20 und derselbe, Wien, 
med. Woch. 1856, 23, 
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in Betracht zu ziehen ist. Einerseits weist darauf schon das 
von Dietl (1. c.) erwähnte ausschliessliche Vorkommen dieses 
Leidens bei Frauen, andererseits der Befund im vorliegenden 
Falle nachdrücklich hin. — Die tiefe Sehnürfurche und die 
Lügeveränderung der Leber, des Magens, Querdarmes, Pankreas, 
also der meisten grösseren Organe des oberen Bauchhöhlen- 
abscbuittes sind vielleicht eine vereinte Wirkung einer ange¬ 
borenen oder erworbenen Nachgiebigkeit und Verlängerung der 
Bauchfellfalten (Dietl, Rokitansky 1. c.) und des Sehniirens. 
Es liegt überdies nahe, für eine Lage Veränderung der Milz, 
abgesehen^ von den genannten anderen Ursachen, das Schnüren 
ebenso verantwortlich zu machen, wie dies bei der Wanderleber 
und Wanderniel e mit Recht geschieht. Bei dem Zusammen¬ 
pressen der Brust- und Bauchhöhle suchen die genannten Organe 
dem Druck auszuweichen. Nach oben ist dies nur in geringem 
Grade möglich, es wird also nach unten erfolgen, wenn, die 
Stärke der Bauchfelifalten und andere Umstände dies nicht ver¬ 
hindern. Selbstredend wirken hier ebenso wie bei anderen 
Erscheinungen meist mehrere Ursachen zusammen. Hat die 
Lage Veränderung einmal begonnen, so wird sie in der Folge 
eher zunehmen als Stillstehen oder gar geringer werden. 

In Bezug auf subjective Symptome ist darauf hinzuweisen, 
dass die Beschwerden der Patienten nicht immer sehr gross 
sein müssen. Schon Rezek sagt: „Die Beschwerden hängen 
davon ah, ob das Lig. gastro-lien. wenig oder stark verlängert 
ist.“ Bei der Länge dieses Ligamentes in unserem Falle waren 
die Beschwerden wahrscheinlich in späterer Zeit ziemlich gering 
imd die Möglichkeit einer Verwechslung mit einem Uterusleiden 
dadurch näher gerückt. 

In der durchgesehenen Literatur fand sich 
kein Fall, in welchem die Milz so tief stand wie 
hier, im Gegentheile wird öfter darauf hingewiesen, dass sie 
gewöhnlich nicht tiefer als in das grosse Becken sinke. Durch 
diesen seltenen Tiefstand, oder richtiger dieses tiefe Hinab- 
b äuge n wurde die Diagnose noch besonders erschwert. Der 
Umstand, ob die Milz frei herabbängt oder einzelnen Organen 
auf liegt und von diesen gestützt wird, muss in unserem Falle 
natürlich von der Füllung der Nachbarorgane beeinflusst 
werden ; bei voller, hochstehender Blase wird die Milz dem 
Uterus-Fundus und der oberen hinteren Wand der Blase auf- 
gelegen haben. 


Asch 4 ) ausführlich, Beide bringen eine sorgfältige Zusammen - 
Stellung^ der Literatur.. Letzterer hat 9; Fälle von Exstirpätipn. 
einer Wandermilz verzeichnet. - ■ y- 

Im Anschlüsse an einen Vortrag D i t t e:Fs 5 ) äusserte 
sich Kundrat in der Discussiön dahin, dass: die Milz nicht 
„wandere“, sondern „stürze“. Selbst wenn man aber uiiter 
Stürzen eine Lageveränderung in Folge der Schwerkraft upff in 
zunehmender Geschwindigkeit versteht —r ,-mägVdies 
einem grösseren oder’ geringeren^ Hinderniss. gesehe^fb 
Kundra t’s Ausdruck doch kaum zutreffend. Einerseits- können 
neben der Schwerkraft noch andere Umstände mit wirken (Druck 
durch das Schnüren); es ist also dann kein Stürzen, sondern 
ein Geschobenwerden — neben der Schwerkraft wirkt noch eine 
vis a tergo. Andererseits wird als Stürzen im Allgemeinen eine 
rasche Ortsverändefung mit zunehmender Geschwindigkeit 
verstanden. Infolge der zahlreichen Hindernisse (Befestigung 
durch das, wenn auch lockere, Bauchfell, durch Nachbar- 
organe, durch intraabdominalen Druck) ist die Ortsveränderung 
wohl meist eine äusserst langsame und nicht zunehmend be¬ 
schleunigte. Letzteres könnte höchstens dann der Fall . sein, 
wenn eine Milz durch mechanische Ursachen (Fall, Stoss) plötz¬ 
lich aus ihrer normalen Lage losgerissen und an eine andere 
Stelle geschleudert wird oder nach dem Anfhören der Ursache 
„stürzt“. In ß e z e k’s Fall war die Milz wahrscheinlich 
schon vorher von ihrem Platze abgewichen. — Man müsste 
also in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von einem „ver¬ 
langsamten Stürzen“ sprechen. Dafür würde aber passender das 
Wort „Gleiten“ gewählt, und dieses ist schon seit Dietl’s 
Zeiten in Gebrauch. Mithin liegt weder die Nothwendigkeit 
einer neuen Bezeichnung vor, noch ist die von Kundra t 
gewählte überhaupt zutreffend. Auch der irrthümlichen An¬ 
schauung Kundra t’s, dass die Wandermilz ,st§ts rechts 
liege, widersprach D i 11 e 1 mit Recht. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 16. December 1889. 


Die meisten Autoren heben hervor, dass die Diagnose 
nahezu gesichert ist, wenn der Nachweis geliefert wurde, dass 
die Milz an der normalen Stelle fehlt und der fragliche Tumor 
die charakteristische Bohnenform der Milz lind die dem Hilus 
entsprechende Vertiefung, sowie Einkerbungen an den Rändern 
besitzt. 

Der Hilus sieht meist nach oben oder oben links, wenn 
die Milz nicht durch Adhäsionen in anderer Lage festgelöthet 
oder von ihren Bändern abgerissen ist. Die freie V er sc hieb- 
bar k e i t ist nicht stets vorhanden, da die Milz bei ihrer 
Wanderung durch Adhäsionen an jeder Stelle festgelöthet 
werden kann. 

Therapie. In erster Linie kommt die Entfernung der 
Ursachen in Betracht: Verringerung der Grösse der Milz (bei 
Wechselfieber durch Chinin u. s. w., Dietl 1. c.), Beseitigung 
einer primären Magei ektasie, durch welche die Milz etwa herab- 
gezerrt würde; ferner die Bekämpfung der Folgezustände: secun- 
däre Magenektasie, durch das Herabsteigen der Milz bedingt; 
des Weiteren die operative Befestigung der Milz an der normalen 
Stelle (Angaben darüber wurden in der Literatur nicht gefunden) 
oder als radicales Mittel die Exstirpation der Milz. 

Nicht allein von klinischem, sondern noch mehr von 
historischem Interesse ist der von 1855—57 ganz besonders 
lebhaft geführte Streit um die Berechtigung der Exstirpation 
einer WandermiJz. S c h u 11 z e, Küchler (1855), Adel- 
iii a d n (1856), K ü c h e n m e i s t e r (1856), Hvrtl u. A. 
treten für, G. Simon-Darmstadt (1857) u. A. gegen 
die operative Entfernung der Wandermilz auf. Sowohl die 
Operation in einer Zeit (Sc'hultze), als auch die in zwei 
Zeiten (Hvrtl) ist schon bekannt. Auch die Gefahr der Ex- 
stijpation einer leukämischen Milz (heftige und oft tödtliche 
Nachblutung) wurde ziemlich früh erkannt. In jüngster Zeit 
berichten über Milz-Exstirpation A d e 1 ra a n n und Rob. 

3 ) A d e 1 m a n n, Langenbeck’s Archiv, Bd. XXXVI. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Dr. H o p f g a r tn e r. 

Dr. Hochsinger demonstrirt einen Fall von angeborener 
Verengerung am Isthmus aortae, also jener Stelle, 
welche zwischen dem Abgänge der Arteria subclavia sin. und dem 
Beginn der Aorta thoracica descendens gelegen ist, in deren Bereich 
der Abgang des Ductus Botalli fällt, bei einem 6jährigen 
Knaben. Redner meint, dass dies wohl der erste Fall sei, der in 
vivo diagnosticirt worden Wäre. (Diese Ansicht ist aber durchaus 
irrig. Wir erinnern Mer nur an den in der Literatur ziemlich be¬ 
kannt gewordenen Fall aus der Ley den’schen Klinik, hei welchem 
Scheele die sphygmographische Darstellung der, Pulsretardation 
zwischen Radialis und Cruralis in vivo ausführte. Anm. des Ref.) 

Dr. A. Klein: Heber Untersuchung der Formelemente 
des Blutes und ihre Bedeutung fü‘ die praktische Medizin. 
(Zweiter Vortrag.) 

Bei der Chlorose findet sich die normale Zahl der rothen 
Blutkörperchen, aber eine erhebliche Verminderung des 'Hämoglobin¬ 
gehaltes (Färbe-Index kleiner als 1). Der Blutbefund ist wichtig für 
die Differentialdiagnose zwischen Chlorose einerseits und Mitral- 
insufficienz, respective Tuberculose incipiens andererseits. Bei beiden 
letzten Affectionen ist der Blutbefund ein normaler (Oppenheimer). 
Auch das Aussehen der Kranken nach schweren Blutungen kann 
Anlass zur Annahme einer Chlorose geben. .Unmittelbar nach der 
Blutung ist der Blutbefund ein normaler, nur die Füllung der 
Gefässe ist eine schwächere. Bei der Regeneration der Blutmasse 
ersetzt sich zunächst die Flüssigkeit, es besteht‘ daher in diesem 


4 ) Rob. Asch, 2 Fälle von Milzexstirpation.' Archiv f. Gynäk;, 
XXXIII, 1. 

5 ) Dittel, Waniermilz mit Stiltonkm. Wiener med. Blätter, 
1888, Nr; 11. 
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Sla^üm eiue : Oligöcytänlie. und eine der verminderten Zahl der Blut- 
%Sijpet^Ä :'en i fcsfjedbLende Verminderung des Häme glö b ingeh alte s 
(Farbe-Index gleich 1). Dahn findet man, dass neue Blutkörperchen 
gebildet; werden, deren Hämoglobingehalt ein vermehrter ist. 
Aber schön wenige Wochen später findet ' sich die normale Zahl 
der. Blutkörperchen, jedoch keine Oligochromämie, (Farbe-Index 
grösser als 1.) Bei chronischer Anämie ist der Blutbefund 
derselbe wie in den beiden letzterwähnten Stadien. Bei der perni- 
. ei öS en An ä mie endlich ist die. Zahl der Blutkörperchen herab¬ 
gesetzt*. der Hämoglobingehalt aber nicht in demselben Grade 
(Farbe-Index, grösser als 1). Hier wäre die Thatsache zu beachten, 
dass auch bei Carcinom manchmal ganz der gleiche Blutbefund zu 
constatiren ist. Allerdings gibt es wieder genug Fälle von Carcinom, 
die nur den der chronischen Anämie entsprechenden Blutbefund 
zeigen. FT othn agel hat einen Fall von Atrophie der Magen¬ 
drüsen beschrieben, der unter dem Bilde der perniciösen Anämie 
verlief. Es kann demnach vielleicht bei Magenkrebs das Vorhandensein 
des der perniciösen Anämie entsprechenden Blutbefundes auf eine 
bestehende Atrophie der Magendrüsen hindeuten. Friedrich Müller 
hat auch bei drei : Fällen von Syphilis einen ähnlichen Blutbefund 
constatirt. Auch bei Zuständen, welche mit chronischen Blutverlusten 
einhergehen, bei Eingeweideparasiten wie bei. Botriocephalus, 
D i s toma haematobiumu.A,, kann der Blutbefund der per¬ 
niciösen Anämie vorhanden sein. Es scheinen eben zwei Formen von 
perniciöser Anämie zu existiren, die essentielle, wie sie Bierm er 
und Quincke beschrieben haben, und eine secundäre, die aber, 
sobald die Grundursache nicht bei Zeiten entfernt wird, sich stabilisirt, 
und die Kranken gehen dann, selbst wenn man in diesem Stadium 
die Grundursache behebt, an perniciöser Anämie zu Grunde. 

Bei der Leukämie findet man eine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, So dass das normale Verhältniss zwischen weissen 
und rothen Blutkörperchen (nach einigen Autoren 1 : 330—400, nach 
anderen .1 : 1000) sehr zu Gunsten der weissen Blutkörperchen 
geändert wird. Ehrlich machte aber darauf aufmerksam, dass 
diese Aenderung nur als Leukocytose aufzufassen sei, eine 
Leukämie aber erst angenommen werden dürfe, wenn sich eine Ver¬ 
mehrung jener weissen Blutkörperchen zeige, welche sich mit E o s in 
färben; er nennt diese die eosinophilen Blutkörperchen. Esche- 
r i c h unterschied auch eine hydrämische Leukocytose bei kachektischen 
Zuständen. Litten die präagonale Leukocytose, welche progno¬ 
stisch von Bedeutung sei, Limbeck die entzündliche Leuko¬ 
cytose, die man nur bei jenen Entzündungen beobachten kann, 
welche mit einer Exsudation in’s Gewebe einhergehen. Sie besteht 
nicht bei Typhus und Inter mitten s, nicht bei t u ber¬ 
eu 1Ö s e r Meningitis, dagegen immer bei eitriger M e n i n 
gitis. Limbeck konnte diesen Befund bei schwierigen Differential¬ 
diagnosen mit Erfolg verwerthen. Derselbe Autor fand auch, dass 
das Verschwinden der Leukocytose dem kritischen Abfall der 
Kränkheitserseheinungen immer vorausgehe. 

Als dritter Bestandteil des Blutes sind die Hämatoblasten 
oder Blutplättchen (Bizzozero), von Anderen Blutscheibchen genannt, 
aufzufassen. Es sind dies farblose, dünne, kernlose Scheiben, welche 
nur 1 / 3 — i j i der Grösse der rothen Blutkörperchen besitzen, die allem 
Anscheine nach Vorstufen der rothen Blutkörperchen darstellen. Hach 
neueren Untersuchungen scheint ihnen auch ein wesentlicher Antheil 
an der Gerinnung des Blutes zuzukommen. 

Von den im Blute vorkommenden Mikroorganismen sind die 
Milzbrand-, Typhus- und Rotzbacillen wichtig, und kann 
ihre Erkenntniss für die Diagnose von entscheidendem Werthe sein. 
Besonders interessant ist das in den letzten Jahren von Celli. 
Laveran u. A. gefundene und von G o 1 g i, M e t s c hn ik o f f, 
Coun c i lm ann, 0 s 1 er u. A. näher studirte Plasmodium 
malariae, amöboide Körperchen, welche sich constant bei der 
Malaria im Innern der rothen Blutkörperchen finden. Diese Plas¬ 
modien, machen einen cyklischen Wachsthums- und Spaltungsprocess 
durch, der genau dem Fieberanfall und der Apyrexie entspricht. Die 
Parasiten zerstören die rothen Blutkörperchen und entziehen ihnen 
das Hämoglobin, indem sie dasselbe in Melanin umwandeln. 

Hach den übereinstimmenden Resultaten der Forschungen der 
genannten Autoren, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass das 
Plasmodium malariae (ein in der Mitte zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich stehender Parasit) als specifische Krankheitsursache des Malaria¬ 
fiebers angesehen werden muss. 
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Sitzung vom 13. December 1889. 
vOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Generalstabsarzt Prof, Podrazki. 

Prof. Dr. T o 1 d t: Zur Anatomie der Müs. Redner beab¬ 
sichtigt in seinem Vortrage näher auf die embryologische 
Entwicklung der Milz einzugehen, da dieselbe nach seinen 
Untersuchungen für die praktisch wichtige Frage von der Wander¬ 
milz, sowie über andere die Milz betreffenden Anomalien, wie 
Fehlen der Milz, Vorkommen von rudimentärer Milz, von 
Nebenmilzen —- manche Aufklärung zu geben vermag. Die 
Milz entwickelt sich, wie Redner nun ausführt, unter vorwiegender 
Betheiligung des Coelomepithels und zwar aus einer all- 
mälig zunehmenden Verdickung desselben an einer Stelle, worauf 
eine allmälige Abschnürung des dadurch sich bildenden Höckers 
erfolgt. Der zweite Factor, der an der Milzbildung theilnimmt, ist 
das Mesoderma, aus dessen Gefassen die Entwicklung der Milz- 
gefässe zu Stande kommt. Die Befestigung der Milz in 
ihrer normalen Lage beruht zunächst darauf, dass die Milzanlage 
im Embryo mit dem Mesogastrium an die Rumpfwand anwächst. 
Man sieht daher auch bei der Untersuchung der normalen Lage der 
Milz bei den Sectionen, dass das sogenannte Ligamentum phrenico- 
lineale eigentlich gar kein Band vorstellt, sondern nur eine durch 
den beim Herausheben des Organs stattfindenden Zug abgehobene 
Falte des Peritoneum parietale. Eine weitere Sicherung der normalen 
Lage der Milz findet dadurch statt, dass die Milz mit ihrem unteren 
Pole in der vom sogenannten Ligamentum pleurocolicum gebildeten 
Bursa lienalis liegt. Das Lig. gastro-lienale, das gewöhnlich als 
hauptsächliches Befestigungsmittel angesehen wird, trägt gar nichts 
zur Sicherung der normalen Lage der Milz bei, denn es ist ziemlich 
lang und dehnbar. Bei ausgedehntem Magen liegt das Band zu 
sammengefaltet der Milz an, bei leerem, contrahirtem Magen ist das 
Ligamentum zwischen Magen und Milz ausgespannt. Entfernt man 
in der Leiche alle anderen Befestigungen der Milz bis auf das Lig. 
gastrolienale, ist -die Milz vollständig frei beweglich, und kann 
leicht bis in das Becken herabgezogen werden. Das Band kann 
bei vorhandener Wandermilz wohl verlängert sein, aber die Dehnung 
ist nur eine secundäre, durch das Gewicht der dislocirten Milz ver¬ 
anlasst, darf aber keineswegs als die Ursache der Dislocation 
angesehen werden. Man kann sich daher sehr wohl vorstellen, dass, 
wenn die anderen Befestigungsmittel der Milz durch angeborenen 
Mangel fehlen, die Milz, trotz des gut entwickelten Lig. gastrolienale 
bei abnormer Vergrösserung oder nach _ einer brüsken Erschütte¬ 
rung der die Milz gleichsam tragenden Därme, herabsinkenj und 
zur Wandermilz werden kann. Redner zieht nun eine Parallele 
zwischen der Wandermilz und Wanderleber. Letztere kommt weit 
seltener vor, wie man ja aus der Art der Entwicklung beider Organe 
von vorneherein annehmen kann. Die Milz entwickelt sich frei, 
während die Leber im Lig. transversum zur Entwicklung kommt, 
also mit dem Zwerchfell in enger Verbindung steht, die ja noch 
durch das Verhältniss der Leber zu den Hohlvenen befördert wird. 
Ferner liegt die Leber mit einer breiten Fläche auf den sie tragenden 
Eingeweiden, während die Milz bei ihrer seitlichen Lage zwischen 
Bauchwand und den Därmen leichter herabgleiten kann. Die 
Wanderleber kommt daher auch nur öfters vor bei gleichzeitig vor¬ 
handenem H ä n g e b a u ch, wobei alle Eingeweide herabgesunken 
sind, und die Leber nur nachgefolgt ist. Die Verlängerung des 
Lig. coronarium ist gleichfalls nur eine secundäre Erscheinung, 
keineswegs aber die Ursache des Herabsinkens. 

Zu den weiteren Entwicklungsanomalien zählt der totale 
M ang e 1 d e r Mil z. In der Literatur sind 17 Fälle von Milz¬ 
mangel bei normal gebildeten Individuen beschriebim, darunter 
einmal bei einem Embryo, zehnmal bei Kindern, sechsmal bei Er¬ 
wachsenen. Ferner sind 45 Fälle von Milzmangel beschrieben, bei 
welchen auch andere Anomalien vorhanden waren, Dextrocardie, 
Fehlen der Scheidewände der Herzkammern, zumeist Anomalien des 
Gefässystemes. In 4 Fällen von Milzmangel bestand bei normaler 
Lage der anderen Eingeweide Rechts Wendung des M ag e ns. 
Daraus geht hervor, dass zwischen beiden Anomalien ein Zusam¬ 
menhang besteht. Der Milzmangel kann zu Stande kommen, 
wenn die erwähnte Verdickung des Coelomepithels aus irgend einem 
Grunde in der embryonalen Entwicklung ausgeblieben ist, oder auch 
wenn die Gefässausbreitung aus dem Mesoderma nicht stattgefunden 
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hat. Die Gefasse wachsen nun überhaupt dorthin aus, wohin der 
Druck des strömenden Blutes zur Ausweitung Anlass gibt. Wenn 
nun bei verkehrter Lage des Magens, die Blutströmung im Embryo 
verkehrt läuft, wird sich die Milz entweder gleichfalls auf der ver¬ 
kehrten Seite entwickeln, wenn es hier zur Verdickung des Coelom- 
epithels gekommen ist, oder es wird, wenn die Blutströmung nach 
der verkehrten Seite und die Verdickung des Coelomepithels an 
normaler Stelle stattfindet, die Bildungsanomalie des Milzmangels 
veranlasst. 

Prof. Schrötter bemerkt, dass die Annahme, die Wander¬ 
milz hänge mit der Gravidität zusammen, dass also diese Anomalie 
hauptsächlich beim weiblichen Geschlechte beobachtet werde, eine 
irrige sei. Man könne sie oft genug bei Männern constatiren. Auch 
die Schwere der vergrösserten Milz sei nicht Ursache des Wanderns, 
da in den meisten Fällen die Milz erst durch die bei Dislocation 
stattfindenden Torsion der Gefässe in Folge der Stauung des Blutes 
an Volumen zunehme. Die Ansicht des Vortragenden, dass die 
Wandermilz auf einer angeborenen Anomalie beruhe, 
erkläre die Entstehung der Wanderung auf natürliche Weise. 


Therapeutica. 


Zur Therapie der Cholera infantum. 

In einem Vortrage, welchen Doc. Dr. Baginski kürzlich in 
der Berl. mediz. Gesellschaft hielt, entwickelte er die Grundzüge 
einer rationellen Therapie der Cholera, infantum, wie er sie nach 
vielfachen Erfahrungen am Krankenbette als wirksam erprobt hatte. 
Die leichteren Fälle von Brechruhr, ohne Collaps könne man versuchen, 
noch mit antiseptischen Mitteln, wie Calomel, Resorcin, Naphthalin, 
Natrium salicvlicum u. a., sowie mit den neuerdings ja so vielfach ein- 
gefülirten Magenausspülungen, anzugreifen. Die letzteren sind beim 
ID^inn einer Brechruhr, wo die Kräfte des Kinde% noch gut sind, 
der Puls noch kräftig ist, wo Collapserscheinungen nicht in den 
Vordergrund treten, wohl am Platze, doch nicht, wie Seiffert 
(New-York) es empfiehlt, mit Darmauswaschungen combinirt. Ba- 
ginski glaubt nicht, dass ein Kind beide Eingriffe, gleichzeitig 
angewendet, gut verträgt. Von den antiseptischen Mitteln haben sich 
kleine Gaben von Calomel oder sehr vorsichtig verabreichte Gaben 
von Pesorcin noch als die. besten erwiesen. Richtig in dem ersten 
Stadium — und vielleicht das praktisch Wichtigste — sei eine mög¬ 
lichste Reduction der Nahrung, ja sogar die absolute Entziehung 
der Nahrung für einige Stunden. Bei schweren und mit raschem 
Collaps entstehenden Fällen sei die absolute Entziehung der 
Nahrung geboten, gleichgiltig, ob Frauenmilch öder, andere 
Nahrung. Die Darreichung der ersteren sei genau ebenso schädlich 
wie jede andere Nahrung — wohlverstanden ist dabei Entziehung 
der Nahrung, nicht der Getränke gemeint, die im Gegentheil in 
kleinen Portionen möglichst häufig verabreicht werden sollen. Ba- 
gins ki lässt diesen Kindern auch kaum etwas Eiweisswasser geben, 
soiidern am liebsten Eiswasser mit Zusatz von Mitteln, welche er¬ 
regend auf den Herzmuskel wirken, also wie Cognac, Sherry, Port¬ 
wein, auch Thee, schwarzer Kaffee. Weiterhin kommen subcutane 
Jnjectionen von Aether, Moschus und Senfbäder zur Anwendung. In 
dieser Zeit pflegen die antiseptischen Mittel nur sehr wenig zu leisten; 
noch weniger leisten und vielleicht sogar schädlich sind die Ad- 
stringentien. Am gefährlichsten aber sind Opiate, die nach 
Baginski, seihst schon beim Beginn einer Cholera-Attaque ver¬ 
abreicht, lebensbedrohend wirken können. Hat man unter dieser Be¬ 
handlung den eigentlichen Anfall voriibergeführt, so soll man auch 
dann noch .sehr vorsichtig mit Zuführung von Nährmaterial sein. 
Am be.'Jen gehe man zu eisgekühltem Haferschleim, zu eisgekühltem 
Eiw'isawasser und zu eiskalter, sehr verdünnter, mit Haferschleim 
vo rletzter Milch über. Was dann die Behandlung der Nachkrank- 
heiten betrifft, so sind hier die Indicationen sehr mannigfache, und 
muss man auf die einzelnen Symptome achten: Treten Cerebral- 
<■/•.<c-lmmuugeu in den Vordergrund, bedingt durch Hydrocephaloid, 
so mu.-s man daran denken, die Blutcirculation etwas zu beleben, 
durch warum Umschläge, eventuell auch auf den Kopf, und auch 
durch warme Bäder. Treten die pneumonischen Erscheinungen in 
den Vordergrund, so werden hydropathische Einwickelungen des 
Thorax und bei hohem Fieber auch des ganzen Körpers am Platze 
sein. Wichtig ist die Berücksichtigung der dauernden Wiederkehr 
der Diarrhöen und namentlich der zeitweilig aashaft stinkenden 
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Diarrhöen, die zumeist eitriger Natur sind und mit heftigen Schmerzen 
einhergehen können. Hier können Darmanssphlungen w;ohl am Platze - 
sein, und während sie bei der eigentlichen Cholera-Attaque nicht zu. 
empfehlen sind, sind sie gerade für diese Nachförm im Cholera¬ 
typhoid wohl berücksiehtigungs werth. Von den eigentlich adstrin-, 
girenden Mitteln nimmt Baginski somit so gut wie ganz Abstand, 
und solle man auch daran fe.sthalten, dass die Adstringentien die-, 
jenigen Mittel sind, welche bei den subacuten, oder chronisöheiij 
länger sich hinschleppenden, mit katarrhalischen Veränderungen der 
Darmschleimhaut einhergehenden Diarrhöen zur Anwendung zu . 
kommen haben, wogegen sie auf der Höhe einer Cholera-Attaque zur 
Zeit, wo die Diarrhöen vom schwersten Collaps begleitet sind, eher 
schädlich als nützlich seien. 


Die Antisepsis der Harnwege durch internen Gebrauch von 
Salol. 

Das Salol spaltet sich bekanntlich im Darmtractus in Folge 
des Contactes mit dem Pankreassaft in Carbol- und Salicylsäure, 
welche dann beide durch die Harnwege zur Ausscheidung gelangen, 
das erstere als solche, das zweite als sälicylsaures Natron. Die 
Untersuchungen von Neucki, Sahli und LApine haben diese 
Thatsache in unwiderlegbarer Weise festgestellt, auf deren Grund¬ 
lage ja auch die Anwendung des Salols zur internen Desinfection 
bei Cholera, Typhus und anderen auf bakterieller Infection be¬ 
ruhenden Krankheiten vorgeschlagen worden ist, Dr. Dreyfuss 
hat nun in der letzten Sitzung der „Sociötö medicale des hüpitaux“ 
über seine Versuche, das Salol zur Desinfection der ; Harnwege zu 
benutzen, eingehend Bericht erstattet. Die Versuche fussten zunächst 
auf folgenden theoretischen Erwägungen, Durch die Spaltung des 
Salols im Organismus und Ausscheidung der antiseptischen Spaltungs- 
producte durch die Harnwege wird bei internem Gebrauche des 
Salols ein antiseptischer Flüssigkeitsstrom durch' die Nieren, 
Uretheren, Blase und Urethra geleitet, der jedenfalls extensiver wirkt, 
als Injectionen von antiseptischen Lösungen von aussen her. 
Sahli hat auch in der That nachgewiesen, dass der Urin von 
Patienten, welche Salol genommen haben, aseptisch sei, - und 
dass das Salol selbst in grossen Dosen gut vertragen . werde 
und niemals toxisch wirke. Das Salol erfüllt alle Bedingungen, 
welche B o u c h a r d von Medicamenten fordert, welche zur internen 
Desinfection der Harnwege dienen sollen. Es ist wenig löslich, 
wirkt nicht giftig, ist weder ein allgemeines, noch ein Darmanti- 
septicum, erniedrigt nicht die Körpertemperatur, sondern reservirt 
seine ganze Action für die Harnwege. Man kann dasselbe ebenso 
für die Antisepsis der Harnwege geeignet erklären, wie das Naphthol 
für die Antisepsis des Darmtractus. Dreyfuss hat nun das Salol 
allein oder mit Balsamicis combinirt, einer Reihe von Kranken 
gegeben, welche mit Blennorrhoe behaftet waren. Die Tagesdosis 
variirte von 5 — 8 Gramm. Stets verminderte sich der Ausfluss in 
kürzester Zeit, ja in einzelnen frischen Fällen kam es in wenigen 
Tagen zur vollständigen Sistirung der Secretion. Wenn auch dem 
Salol wohl allein eine sichere Wirkung zugeschrieben werden kann, 
sei es doch angezeigt, dasselbe mit dem Gebrauch von Cubeben-, 
oder Copaivabalsam zu verbinden, um die Wirkung zu beschleunigen. 
Dreyfuss empfiehlt auch den Gebrauch des Salols hei,Operationen 
im Bereiche der Harnwege, da der in dieser Weise aseptisch ge¬ 
machte Harn ohne Gefahr über Wundflächen ab flies sen kann. . 


Bromoform gegen Keuchhusten. 

Im Anhänge zu seiner in diesen Blättern bereits erwähnten 
Mittheilung bringt Dr. Stepp in Nürnberg (Münch. Med. W. Nr. 46, 
1889) ergänzend noch Folgendes zur Kenntniss: Die Zahl der an 
Keuchhusten erkrankten, mit diesem Mittel behandelten Kinder beläuft 
sich nunmehr auf 100. In keinem einzigen Falle hat das Bromo¬ 
form versagt. Nur in der Darreichung hat Verfasser eine Aenderüng 
getroffen. Einzelne kleine Patienten nämlich weigerten sich, nach 
der zweiten Flasche der seinerzeit angegebenen Anwendungsweise 
das Mittel Reiter zu nehmen. Es wurde deshalb das Bromoform 
rein in Tropfenform gegeben und bisher lediglich in dieser 
Weise dasselbe verordnet. Dadurch wird d,ie Behandlung in hohem 
Grade vereinfacht und für die Angehörigen und deren Pfleglinge 
äusserst bequem gemacht. Die nothwendige Tropfenzahl lässt man 
in einen Kaffeelöffel mit Wasser fallen. In Folge seiner specifischen 
Schwere sinkt das Bromoform auf den Boden des Löffels und bildet 
dort eine Perle. Bei der Darreichung ist nun darauf zu achten, dass 
das CH Br ;) in das Mündchen und nicht — wie so leicht möglich 
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nebenhin gerSfe. Die Bföteofoitoiperle wM räsbh verschluckt und 
das iLaföbföfeeftde Wasser lässt kaum eine Geschmacksempfindung, 
aufkommen. Manchmal erhält man CH Br 3 , welches ein rothes Aus¬ 
sehen, zeigt, dasselbe ist sehen zersetzt und enthalt freies Brom. 
Selbstredend ist ein solches Präparat als Unbrauchbar zurückzu- 
weisen. 


Ein neues Verfahren zur Einrichtung von veralteten Schulter- 
gelenkluxattonen. 

In einer der letzten Sitzungen der „Hunterian Society“ zu 
London („Lancet“ ' vom 3.,December 1889) berichtete Li st er 
zunächst, wie ihm einst das Unglück passirte, durch einen Einrichtungs¬ 
versuch einer veralteten Schultergelenklüxation direct den Tod des 
Patienten zu verursachen. Es handelte sich um eine 8 Wochen alte 
Luxatio subcoracoidea, bei der er einen durchaus gemässigten Ver¬ 
such zur Reposition mit Flaschenzug-Extension ausführte. 2 Tage 
nachher zeigte sich die ganze Axiilargegend . enorm an geschwollen, 
der Arm war pulslos, und List er ahnte, dass es sich um eine 
Zerreissung der grossen Gefässe handeln konnte. Er schnitt ein 
auf das riesige Blutextravasät, räumte die Blutcoagula aus und 
entdeckte in der Art. axillaris einen queren Einriss. Die Arterie 
wurde sofort doppelt unterbunden, der Patient aber erholte sich 
nicht mehr von dieser Operation und starb 3 Stunden darauf. Bei 
der Section zeigte es sich, dass eine fibrösknöcherne Adhäsion quer 
über die Arterie zog. Dieselbe, war gerissen beim Repositionsversuch 
und hätte wahrscheinlich dabei die überdies atheromatös entartete 
Arterie verletzt. — Seit diesem Unglücksfäll führte ihn der Zufall 
zu folgendem Verfahren, die qü. Luxationen auf eine weniger 
gefährliche Weise zu behandeln: Unter äntiseptischen Cautelen 
wird in tiefer Narkose eine Längsincision auf dem luxirten Humerus¬ 
köpf ausgeführt, beginnend an der Spitze des Proc. coracoides und 
nach unten und etwas nach aussen verlaufend. Hierauf wird der 
Arm nach aussen rotirt und zunächst die Insertion des M. subs- 
scapularis vom Knochen abgelöst, es folgt in ähnlicher Weise Eotation 
nach innen und Ablösung der Ansätze der M. supra- und infraspinati. 


Näebdem somit der Sehulterkopf ganz von Weichtheilen entblösst 
ist, wird eine Flaschenzug-Extension an den Oberarm angelegt und 
durch ein um die Brust geschlungenes 'breites Tuch die Contra¬ 
extension hergestellt. Das Tuch läuft in ein Seil aus ; dessen Ende 
sowie dasjenige des Flaschenzuges werden an entgegengesetzten 
Punkten des Operationszimmers befestigt; die Zugrichtung kann dabei 
dürch Drehen des Operationstisches nach Belieben während der 
Operation verändert werden, auch ist am Flaschenzug eine Vorrichtung 
angebracht, um die Extension plötzlich abzubrechen. Während des 
Zuges kann die Stellung des Schulterkopfes beständig mit den Augen 
controlirt werden, und allfällig sich besonders stark anspannende 
fibröse Massen wurden mit dem Messer durchgetrennt. Auf den 
ersten missglückten Einrichtungsversuch kann ohne Schaden sofort 
ein zweiter und auf diesen eventuell ein dritter folgen, jeweilen 
mit plötzlichem Abbrechen der Extension. Das Verfahren hat den 
doppelten Zweck, die der Eeduction sich entgegenstellenden ver¬ 
kürzten Weichtheile auszuschalten und mit der Entfernung derselben 
vom Knochen auch die Axillararterie von dem am Knochen ausgeüb¬ 
ten Zug unabhängig zu machen und die Gefahr einer Zerreissung 
der Arterie zu vermeiden. 

L i s t e r stellte einen Mann vor mit doppelseitiger Luxatio 
subcoracoidea, bei dem er beide Arme nach obiger Methode einge¬ 
richtet hatte, den linken Arm 97 2 und den rechten 117-2 Wochen 
nach der Verletzung. Beide Operationswunden heilten prima intentione, 
und gegenwärtig, 5 Monate nach den Operationen, ist die Function 
beider Schultergelenke eine ausgezeichnete; ausser geringer Be¬ 
schränkung der Elevation ist die volle active Beweglichkeit vor¬ 
handen, und Patient ist wieder zu seiner schweren Arbeit als Former 
befähigt. — Auch in einem zweiten Falle von Luxatio subcoracoidea, 
die erst 7 Monate nach der Verletzung in Listers Behandlung 
kam, reponirte er auf der linken Seite nach obiger Methode, während 
er rechts dieReseetion des Schulterkopfes ausführte, um das resecirte 
Humerusende in die Cavitas glenoidalis zu bringen. Patient ist jetzt 
im Stande, mit beiden Armen sich unbehindert anzukleiden, zu 
kämmen und sein Brod als Sandarbeiter zu verdienen. 


Feuilleton. 


faltliusianisehe Frauen. 

Eine Studie 

von Dr. S. LINDNER in Budapest. 

Gewidmet der k. k. Krankenanstalt ,,R ; üdolfstiftung“ in Wien zu ihrem 
25jährigen Jubiläum von ihrem ehemaligen Secundararzte I, Classe. 

Dritte Abhandlung. 

(Schluss.) 

Auf Grundlage meiner Studien und freimüthiger Bekennt¬ 
nisse der Frauen, welche mir sozusagen das Material zur vor¬ 
liegenden Abhandlung in die Feder dictirten, bin ich darauf 
gekommen, dass in der Mehrzahl der Fälle eigentlich die Frau 
es ist, welche den Präventiv verkehr plant. Dafür sprechen sogar 
solche malthusianische Methoden, welche, wenn sie ursprünglich 
auch ärztliche Verordnungen voraussetzen, später die Frauen 
schon unter sich weiter verbreiten; geschweige erst jene 
Praktiken, die, wie die Retentio respirationis oder die Expulsio 
seminis, rein subjectiver Natur sein müssen. Und mag Soranus 
aus Ephesus hundertmal dergleichen Vorsichtsmassregeln gelehrt 
haben, so hat er sie doch nur den Weibern abgeguckt. Ich 
übertreibe selbst dann nicht, wenn ich behaupte, dass es ein 
gewaltiger Trugschluss wäre, aus allen Fällen, wo der Mann in 
eigener Person die Ausführung des Coitus imperfectus über¬ 
nimmt, auf die Toleranz der Frau zu schliessen. Wenn ich so 
spreche so habe ich mir hierüber durch die Ehefrauen, welche 
in dieser Hinsicht aufrichtiger sind, als alle Ehemänner, die sich 
überhaupt eines Geständnisses ihrer Schwäche schämen, Gewiss¬ 
heit versehafft. Auch mache ich gar kein Hehl daraus, dass 
etlicho achtbare Frauen die Lösung meines Themas wesentlich 
förderten. Unter Anderem machte mich auch eine sehr belesene 
Dame auf den Abenteuerer Casanova aufmerksam. 

Das auseinanderzusetzen, war ich meinem Leser schuldig, 
um ihm zu erklären, wieso ich, bezüglich der Initiative der 
malthüsianischen Einfälle in der Ehe, mit Mant e gaz z a, diesem 
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wissenschaftlichen Tiefbrunnen, in Widerspruch geraihen bin 
— Dass weiterhin die Frauen auch den positiven Malthusia¬ 
nismus planen und zeitweilig auch ausführen, das habe ich 
bereits bewiesen und werde es noch beweisen. 

Hingegen bin ich nicht in der Lage, mit manchen Autoren 
darin übereinzustimmen, dass die Frau immer den Malthusianismus 
aus frivoler Quelle schöpfe. Keine unter den mir bekannten 
Malthusianerinnen war je besorgt, dass die lange Zeit, die der 
mütterliche Körper bedarf, um die neue Frucht zu bilden und 
sie zu nähren, ihr einige Augenblicke eines flüchtigen Genusses 
entziehen werde ; vereinzelt stehen die Frauen da, welche, wie 
Madame Thamar, dem physischen Zwecke der Begattung des¬ 
halb auswichen, um die Flucht ihrer Schönheit länger aufhalten 
zu können ; und nur Wenige kenne ich, die eigens darum dem 
malthnsianischen Götzen opferten, um eher Gelegenheit zu 
haben, an dem Wohlleben, welches die Grossstadt bietet, un¬ 
gestört Antheil zu nehmen. 

An und für sich dürfte es Niemanden Wunder nehmen, 
wenn einzelne Frauen aus Furcht vor dem Gebären in einem 
malthusianischen Conceptionshindernisse einen Rettungsanker 
suchen würden. Das hat aber die Erfahrung nicht bestätigt, 
denn wir sehen oft Frauen, die heute sehr schwer niederkommen, 
in kurzer Zeit schon wieder guter Hoffnung. Daher sei zur Ent¬ 
schuldigung der Mütter oder ihrer Stell Vertreterinnen nur so viel 
gesagt, dass sie zunächst mit ihrem guten Hausverstande in die 
Zukunft sehen wollen, wenn sie ihre Töchter oder Mündel ab- 
richten, wie sie am leichtesten ihren Männern den Malthusia¬ 
nismus plausibel machen könnten, damit später der Familie der 
Kampf um die Existenz nicht erschwert werde. 

Das Missliche an der ganzen Sache ist nur das, dass das 
Volk die eigentlich nur ihm vonMalthus gestellten Anträge 
glattweg ablehnte: „Ihr werdet aber,“ sagte Proudhon zu den 
Malthusianern, „niemals das Volk überreden, dass ausser Euch 
Jemand zu viel auf der Erde ist.“ 

Wer treibt also denn Malthusianismus ? Darüber gibt fol¬ 
gende Tafel Auskunft: 
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Statistisehe Uebersieht der von mir beobachteten echten M^lthnsianerinnen. 
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Im Sinne dieser Tabelle culfcivirt den Malthusianismus 
theilweise die oberste Schichte der Bevölkerung, vornehmlich 
die Mittelelasse und der aus dem Proletariate zu einigem Ver¬ 
mögen gekommene Homo novus. 

Capitalisten leben in diesem unwürdigen Zustande, damit; 
einerseits das Vermögen beisammen bleibe und andererseits' 
frisches an sich ziehe ; bemittelte Eheleute bringen wieder ein 
jämmerliches Geschlechtsleben zu, um den eigenartigen und 1 
vielgestaltigen modernen Bedürfnissen entsprechen zu können. 
Ueberall in dieser Classe bekundet sich das Streben, den Körper 
möglichst weich zu betten, ihn vor jedem Anstoss zu behüten ; 
das ist der Stand, wo die Furcht vor eventueller Verarmungen 
sehr hohem Grade herrscht. Der Aufkömmling ahmt schliesslich 
seinen Mitbürger nach. Nun hätschelt aber den Luxus in erster 
und letzter Instanz die Frau; daher kommt es, dass vorzüglich 
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sie den Malthusianismus protegirt. Sehr leicht habe ich dies 
bei unserer Jüdin studirt: Vormals erfüllte sie ganz besonders 
die erhabene Mission, aus dem von Natur aus polygam ver¬ 
anlagten Manne einen monogamen Gatten zu machen ; Kinder¬ 
segen war ihr grösstes Glück, und für eine stattliche Zahl an 
Söhnen sicherte ihr die Legende einen Sitz im Paradies. Seit- 
der Emancipation aber hat die jüdische Frau mit der modernen 
Civilisation zugleich den Malthusianismus angenommen. Des¬ 
halb ist heute die reiche Jüdin aus Mot^ethorheit und die be¬ 
mittelte aus Berechnung eine eingefeiSchte Malthusianern. 
Analoge Beobachtungen hat Weill hex der französischen Jüdin 
gemacht. . ! . ■; 

Jedoch wäre es gefehlt, daraus zu schliessen, dass die 
verfeinerte Civilisation die subjektive Triebfeder' des Malthusia¬ 
nismus sei. Die Wiidin ist ebenso malthusianisch veranlagt wie 
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ihre eivilisirte Schwester. Gleichwohl ist und bleibt den Beiden 
die Bequemlichkeit die psychologische Triebfeder des Malthu¬ 
sianismus. Denn die Wildin, welche sehr oft der Packesel ihres 
Mannes, ist, ist nur darum eine präventive oder positive 
Malthusianerin, damit sie sich die Last auf ihrem Rücken ver¬ 
ringere ; ebenso ist die civilisirte Fraii hauptsächlich deshalb 
kindersoheu, damit sie mit Hilfe ihres Mannes nur eine geringe 
Nachkommenschaft aufzuziehen brauche. 

, Ferner findet der aufmerksame Leser in und zwischen den 
|eilen dieser Tabelle noch andere Dinge: Auf der einen Seite 
Offenbart sich eine bilateral unbefriedigte Libido sexualis, welche 
die Erhaltung von Lupanarien für Ehemänner nothgedrungen 
fordert; auf der anderen Seite tritt eine unsichere Vorbauungs- 
foethode der anderen auf die Ferse, Weshalb sich leidige Zu- 
fällsschwangerschaften häufen, die weiter active und passive 
Fruchtabtreibungen und selbst den Tod der unglücklichen 
Mutter im Gefolge haben können. 61 ) Ein etwaiger Einwurf, 
dass dennoch viele Malthusianerinnen leer ausgehen, ist nicht 
stichhaltig, denn der Arzt wird oft zur Stillung von Blutungen 
gerufen, von denen, weder er noch die ehrlichste Frau weiss, 
ob nicht etwa ein Abortus vorausgegangen sei. Ueberdies hat 
G'öo’dell 62 ) eine Verlängerung des Cervix uteri als Folge 
von Congressus interruptus beobachtet; deshalb ist es nicht 
unwahrscheinlich, dass eine conisehe Portio nebst Stenosis 
orificii ein ausreichendes anticonceptionelles Moment bilden 
könnte. 

Doch fürchte ich nicht, dass beispielsweise mein Vater¬ 
land zu wenig Menschen produciren werde, denn wir in Ungarn 
hätten Menschen genug,- wenn wir nur mehr Kinder, die bei 
uns im zartesten Alter in bedeutendem Masse sterben, am Leben 
erhalten könnten. Mir geht es um ganz was Anderes : B e a r d 
hat gelehrt, dass die Nervenkraft eines Mannes in den Armen 
einer Prostituirten mehr erschöpft werde* als im Eheleben. 
Ferner haben er und noch andere Autoren beobachtet, dass der 
Malthusianismus bei beiden Geschlechtern einen guten Nährboden 
für Neurasthenie abgeben, auf deren Basis sich noch andere 
Nervenkrankheiten entwickeln können. Weiterhin hat Bergeret 
und Mensinga in der malthusianischen Ehe auf Genitalkrank¬ 
heiten beim M anne und V a 1 e n t a und Andere auf solche 
beim Weibe aufmerksam gemacht. 

Was folgt nun daraus, entweder sind die Lehren der an¬ 
geführten Autoren wahr oder falsch Im ersten Falle ist es 
Pflicht der berufenen Aerzte, die malthusianischen Seufzer, 
welche seit dem letzten Viertel dieses Jahrhunderts in allen 
herrschenden Sprachen laut werden nicht nur zu unterdrücken, 
sondern sie von dem Katheder aus gleich der Onanie zu ver¬ 
dammen. Sollten aber, was ich nicht voraussetze, souveräne 
Aerzte die Schädlichkeiten des Malthusianismus bezweifeln, 
dann ist es, weil ihnen das Glück das Beobaehtungsmaterial in 
die Hände gespielt- hat, eo ipso ihre Pflicht und Schuldigkeit, 
den angeregten Gegenstand im Sinne des Aufrufes von 
E u 1 e n b u r g zu prüfen. 63 ) 


61 ) Nachstehender Fall beweist entschieden, wie unverlässlich über¬ 
haupt jp.de malthusianische Methode ist. Vor Monaten consultirte mich 
eine Wirthschafterin (Virgo intacta) wegen Suppressio mensium. Meine 
auf Gravidität gestellte Diagnose refusirte sie ohne Weiteres. Als ich aber 
meine Vermuthung auf Imitatio coitus zwischen den Schenkeln ihr gegen¬ 
über laut werden liess, da weinte sie. Echte Urninge pflegen sich auf die¬ 
selbe Art miteinander zu unterhalten; ebenso spielt sich der Kaffernjunge 
mit seinem Mädchen. Allein ein männlicher Urning kann den andeten 
nicht schwängern, der Kaffer wieder darf das Mädchen nicht befruchten, 
ansonst er sie heiraten oder eine Kuh Strafe zahlen muss. Unser Jung¬ 
geselle schwängerte zwar das Mädchen, aber ' er heiratete sie nicht, weil 
es' die Mutter nicht erlaubte; er gab ihr keine Kuh, weil er keine hatte ; 
doch schenkte er ihr die Spesen für eine „Bananencur w . 

6S ) Nach Ferdy. 

8S ) Der Aufruf lautet: „Besonders wünschenswert wäre es, wenn 
„einerseits hervorragende Gynäkologen sich über ihre Erfahrungen in dieser 
Hinsicht äussern wollten — andererseits auch von neurologischer und 
psychiatrischer Seite wirklich beweisende, d, h. ätiologisch sichergestellte 
und möglichst eindeutige Einzelfälle zur Veröffentlichung kämen. Wie 
nützlich' ein Zusammenwirken der beiden Disciplinen insbesondere auf dem 
„hoch so verworrenen Gebiete der Hysterie zur Klärung und Entscheidung 
^bwisser, namentlich therapeutischer Fragen Sein würde, hat ja einer 
Ülröerer competentesten Gynäkologen erst kürzlich hervorgehoben und ein 
&p||hes Zusammenwirken mit warmen Worten empfohlen. Hier bietet sich 

ungesucht eine Aufgabe, von deren Bearbeitung auch die mancherlei 
zu löste liegenden Bedenken upd Schwierigkeiten uns nicht abschTecken 
dürfen. 


Vorderhand käme allerdings die Wissenschaft mit einem 
grossen Theile der Gesellschaft in socialer Beziehung in Con- 
flict, allein die Medizin hat sich nicht zu kümmern um die 
Lösung der socialen Frage. Vielmehr besteht die Aufgabe der 
Hygiene darin, der Welt offen in’s Gesicht zu sagen: „Das ist 
nützlich, das ist schädlich.“ Inzwischen wird freilich die Mittel- 
classe weiter an dem malthusianischen Knochen nagen, bis sie 
entweder zu den „oberen Zehntausend“ hinaufgelangt, wo Kunst¬ 
coitus überflüssig ist, oder zu den Schichten der arbeitenden 
Classe herabsinkt, wo man den Kunsteoitus direct verschmäht 
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Notizen. 

Wien, 18 . December ISS). 

— In dem vor Kurzem dem Parlamente vorgelegten Staats - 
voranschlage für das Jahr 1890 wird die Erhöhung der bisherigen 
Dotation des Obersten Sanitätsrath es von ti. 8500 
auf fl. 12.000 beantragt und die Nothwendigkeit dieser namhaften 
Erhöhung folgendermassen motivirt: „Die für den Obersten Sanit.äts- 
räth bisher alljährlich mit dem Betrage von fl. 8500 bewilligte 
Dotation war so gering bemessen, dass der Oberste Sanitätsrath 
mit diesen Mitteln den durch das Reichsgesetz vom 80. April 1870, 
betreffend die Organisation des öffentlichen Sanitätsdienstes, ihm 
zngewiesenen Aufgaben nach allen Richtungen unmöglich entsprechen 
konnte. Die Fortschritte, welche in fast allen europäischen Staaten 
auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens gemacht wurden, 
die Anforderungen, welche bezüglich der Organisation einzelner 
Zweige der öffentlichen Gesundheitspflege auch in Oesterreich gestellt 
wurden, drängen zu einer erhöhten Thätigkeit dieses obersten Faeh- 
rathes, welchem analoge Aufgaben zufallen, wie solche in Deutsch¬ 
land dem Reichs-Gesundheitsamte zugewiesen sind. Mit den erweiterten 
Zielen und den auf vielen Gebieten des öffentlichen Sanitätswesens 
der Durchführung harrenden Reformen, wobei namentlich auf das 
Impfwesen, die Nahrungsmittel-Polizei, das Heilmittel- und Apotheker¬ 
wesen hingewiesen wird, ist aber selbstverständlich eine Steigerung 
des Erfordernisses für den Obersten Sanitätsrath verbunden, und 
es ist unvermeidlich, von nun an durch Einstellung eines den 
geänderten Verhältnissen entsprechenden Betrages in den bezüglichen 
Voranschlägen für eine ausreichendere Bedeckung vorzusorgen. — 
Der für das Jahr 1890 für den Obersten Sanitätsrath angesprochene 
Credit von fl. 12.000 ist zunächst bestimmt für die Vervollständigung 
der erst im laufenden Jahre angelegten Fachbibliothek, welche die 
massgebenden Werke hygienischen und sanitätspolizeilichen Inhaltes 
und die laufende fachliche Journal-Literatur umfassen soll, für die 
Herausgabe einer periodischen Zeitschrift, dann für die Herausgabe 
eines mit den nothwendigen graphischen Darstellungen versehenen 
Jahres-Sanitätsberichtes über die sanitären Verhältnisse sämmtlicher 
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im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, sowie eines, 
inhaltlich und durch Beigabe von Kartogrammen und umfangreichen 
Tabellen etc. erweiterten Yeterinärberichtes, ferner zur Bedeckung der 
Honorare für die ordentlichen und ausserordentlichen Mitglieder des 
Obersten Sanitätsrathes (dermalen zwölf ordentliche und sieben ausser¬ 
ordentliche Mitglieder) anlässlich der von denselben gelieferten 
Referate und der im Aufträge der Regierung gepflogenen wissen-' 
sdiaftlichen Untersuchungen, endlich zur Bestreitung von Reisekosten 
und Diäten, Remunerationen, Auslagen für Diurnen und für Ueber-s* 
setzungsarbeiten.“ Wir behalten uns vor, auf diese Angelegenheit 
und speciell auf den beigegebenen Motivenbericht, anlässlich der 
im Parlamente bevorstehenden Berathung über diesen Gegenstand, 
nochmals zurückzukommen. 

— Die nächste wissenschaftliche Versammlung des Wiener 
medizinischen Do ctoren-Collegiums findet erst Montag, 
den 13. Jänner statt. 

— Die k. k. Sanitäts-Assistenten Dr. P a s ch ali s Ritter 
v. Ferro und Dr. Karl F r i e d i n g e r wurden zu Bezirksärzten 
zweiter Classe ernannt. 

— Aus Budapest, 10. d., schreibt man uns: Die Angelegen¬ 
heit der Errichtung von Aer ztek amrn e rn in Ungarn beginnt 
allmälig eine festere und aussichtsvollere Gestaltung anzunehmen, so 
dass die Realisirung dieses für den ärztlichen Stand gewiss segens¬ 
reichen Instituts bedeutend näher gerückt erscheint. Am 6. d. 
sprach beim Minister des Innern Grafen Geza T el eky unter Führung 
des Prof. Dr. Koväcs eine Aerztedeputation vor, der auch Prof. 
Dr. S c h w im m e r, Oberphysikus Dr. Gebhardt und der Abge¬ 
ordnete Dr. S. Papp angehörten. In kurzer Rede legte Prof. Ko- 
v ä cs dar, dass seit Langem die Bewegung zur Errichtung von Aerzte- 
kammern im Werke sei, dass die zu Tätra-Füred abgehaltene Ver¬ 
sammlung der Aerzte und Naturforscher ein besonderes Comite mit 
d'T Ausarbeitung eines Gesetzentwurfes betreffs der Aerztekammern 
betraut habe und dass die Deputation dieses Ergebniss anderthalb¬ 
jähriger Arbeit dem Minister mit der Bitte überreichte, er möge 
dahin wirken, dass der Entwurf bald zum Gesetze erhoben werde. 
Minister Graf Tel eky erwiderte hierauf, es freue ihn sehr, dass 
die Vertreter des ärztlichen Standes ihm den Weg andeuten, den 
er in der von ihnen empfohlenen Institution einzuschlagen habe. • 
■Sicherlich werden sie schon wahrgenommen haben, 'wie sehr das 
Sanitätswesen ihm am Herzen liege; er betrachte dasselbe als einen 
der wichtigsten Factoren zum Gedeihen des Landes, den man umso 
rascher und kräftiger entwickeln müsse, als gerade das Sanitäts¬ 
wesen, während Alles im Lande einengrossen Aufschwung genommen, 
allein zurückgeblieben sei. Da er den Stand der Aerzte vom 
Sanitätswesen nicht trennen könne, sei er natürlich bestrebt, Alles zu 
fördern, was demselben zum Nutzen gereichen könnte. Er wolle den 
ihm überreichten Gesetzentwurf zum Gegenstände seines Studiums 
machen, um den Wünschen der Herren möglichst gerecht zu werden. 
— In Ergänzung der vom Minister des Innern anlässlich der 
Budget Verhandlungen im Abgeordnetenhause über die nothwendigen 
Reformen auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens gehaltenen. 
Re de hat der Abg. Dr. S. Papp — nebenbei erwähnt, der einzige 
Arzt im ungarischen Parlament — eine interessante Schilderung der 
in Ungarn herrschenden sanitären Verhältnisse gebracht. Redner 
Betonte zunächst, dass die Zunahme der Bevölkerung mit der Macht¬ 
entwicklung und politischen Bedeutung der Nationen in'Zusammen¬ 
hang stehe. Deshalb darf man selbst vor grossen Opfern nicht 
zurückschrecken, wenn es gilt, die Sanitätsverhältnisse eines Landes 
zu bessern. Dies kann auch dadurch erreicht werden, dass man die 
Verwaltungsorgane dazu anhält, dem Vollzüge der bestehenden 
Gesetze mehr Sorgfalt zuzuwenden. Das Geburtsverhältniss ist hei 
uns kein ungünstiges, es entfallen bei uns auf 1000 Einwohner 
j5 Geburten, in Deutschland aber nur 34’8. Auch Ehen werden bei 
uns mehr geschlossen. Es entfallen auf 1000 Einwohner hei uns 9, 
in Deutschland 7'8 Ehen. Diese günstigenVerhältnisse 
werden aber durch die grosse Sterblickkeit 
p a r a 1 y s i r t. Es entfallen bei uns anf 1000 Einwohner 34, in 
Deutschland 25*67, in London 20*9 Todesfälle. Wenn wir die, 
Mortalitätsziffer nur um 10 Percent verringern könnten, so könnten 
wir dem Lande jährlich 50.000 Bürger retten. Leider herrschen 
nicht nur auf dem Lande, sondern auch in den Centren der Cultur, 
in unseren Städten schlechte Gesnndheitsverhältnisse. Die Hauptstadt 
selbst nimmt in einem Ausweise über die Gesundheits- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse von 58 europäischen Städten den 65. Platz ein. Wir 
haben aber 9 Städte in Ungarn, welche noch nach den zusammen¬ 


gestellten 68 Städten rangiren. WoRfewir diese 
nisse bessern, müssen wir die Cuitjir des Voikes h.eheii, damit es * 
den Werth guter Sanitätsverhältnisse schätzen lerne I derStaat muss 
schonungslos darauf dringen, dass Alles unterlassen werde, wodurch 
unsere Sanitätsverhältnisse verschlimmert werden. Die' Anleitung, 
hiezu muss der Jugend schon in der Schule gegeben- werden ; die 
Schulen, seihst aber sollen allen Anforderungen der Hygiene ent¬ 
sprechen, da es leider heute noch sehr wenig Schulen gibt, in welchen 
auch für die körperliche Entwicklung der Schuljugend Sorgegeträgen 
wird. Die durch den G.-A. XIV : 1876 geschaffene Institution der 
Gemeinde- und Kreisärzte soll mit Hilfe des Staates vervollkommnet 
werden. Es gibt heute noch sehr viele Kreisarztesstellen, für welche 
sich keine Bewerber finden, weil der Gehalt ein zu geringer ist. Der 
Staat sollte dazu beitragen, dass in armen Gemeinden ein grösseres 
Gehaltsminimum festgestellt werden könne; auch für die Witwen und'' 
Waisen der Kreisärzte sollte Sorge getragen werden. Die gesund¬ 
heitspolizeilichen Agenden der Aerzte müssten von allen anderen; 
Ag-enden getrennt werden. Diejenigen Aerzte, welche die ersteren 
versehen, müssten derart honorirt werden, dass sie auf die Privat¬ 
praxis nicht angewiesen sein sollen. 

— Der Privatdocent. an der Berliner Universität Dr.. B r a-V 
mann wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt und vom 
Ministerium mit der Vertretung des an einer Pneumonie erkrankten 
Geheimrathes Prof. v. Bergmann betraut. 

— Die interimistische Leitung der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Halle ist Prof. Dr.' Oberst und Dr. Krause, dem 
eben zum Professor e. a. ernannten, gewesenen ersten Assistenten 
V o 1 k m a n n’s, übertragen, worden. 

— Der XIJ. Balneologen-Congress wird , am 8. und 9. März 
1890 im Hör f saale. des pharmakologischen Instituts in Berlin unter 
Vorsitz des Prof. Lieb.reich stattfinden. — Anmeldungen, zu. 
Vorträgen werden an den Generalsekretär der Balneolo gischen Gesell-;, 
schaft, Sanitätsrath .Dr, Brock, Berlin SO,, Schmidstras.se 42, mög¬ 
lichst bald erbeten. 

— Am 13. und 14. December- d. J. fand in- Breslau der 
XVIII. schlesische Bädertag statt, dem die Curorte Altheide, Char¬ 
lottenbrunn, Cudowa, Flinsberg, Goezalkowitz, Görbersdorf, Königsdorf, 
Jastrzemb, Landeck, Langenau, Muskau, Reinerz, Salzbrunn > und 
Warmbrunn angehören. Aus der sehr reichhaltigen, zur Erledigung 
gelangten Tagesordnung, welche 19 Vorlagen umfasste, heben wir 
folgende Themata von grösserer Bedeutung hervor: 1. Ueber natür¬ 
liche und künstliQhe Mineralwässer. 2. Wie ist die Trinkwasserfrage 
in den schlesischen Bädern gelöst ? 3. Ueber Messungen des GrunfL 
wassers. 4. Verschärfung der Bestimmungen über Anlegung gewerb¬ 
licher Etablissements, die durch Geräusch, Rauch, lärmenden Betrieb etc. 
die Gesundheit schädigen und das Wohnen und den Aufenthalt im 
Curorte beeinträchtigen. 5. Behandlung der Lungenschwindsucht mit. 
heisser Lufteinathmung. 6. Reflexion über Localbehandlung kranker 
Organe während einer Badecur in. einem Mineralhade. 7> Die Inhala¬ 
torien in den schlesischen Curorten. 8. Ueber die verschiedene, 
Richtung des Windes in verschiedenen Höhen. Die Verhandlungen, 
werden vom Vorsitzenden bearbeitet und;künftiges Frühjahr im Druck 
erscheinen. 

— Das Comitö der „Kaiser und Kaiserin Friedrich-Stiftung 
für kranke Kinder* in Berlin hat nunmehr die Erbauung eines 
igrossen Musterkrankenhauses für Kinder sichergestellt. Die Samm¬ 
lungen des Comitös, an dessen Spitze Prof. Virchow steht, haben 
bisher die Summe von 300.000 Mark ergeben; da dazu noch. 
1250.000 Mark aus der städtischen- „Kaiser Friedrich-Stiftung* 
[kommen, sind die Kosten für den Bau und Einrichtung desKinder- 
ispitales, sowie ein entsprechender Betriebsfond gedeckt. Das Gebäude, 
jin welchem die Poliklinik, d. i. das Ambulatorium für kranke Kinder,. 
:untergebracht werden soll, wird bereits . im Frühjahre fertiggestellt 
;sein und am Mai. seiner Bestimmnng übergeben werden.; Zunächst 
■sollen dann die einzelnen, separirt stehenden Pavillons für die ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten in Angriff genommen werden und 
jder ganze Bau in circa zwei Jahren vollendet sein, 

— Am Samstag den 28. d. M, wird auf dem Währing^ 
;Friedhofe die Leiche des Dr. Michael v. V i s z a n i k exhumirf und 
nach dem Centralfriedhofe überführt, wo die Beisetzung in dem von 
:der Commune gewidmeten Ehrengrabe erfolgt. . 
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Soeben erschien : 


Ijelir’b-u.cfcL 


speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. Franz König. 

Fünfte Auflage* In drei Bänden. 

III. Band. 1889. gr. 8. ‘Mit 70 Holzschnitten.. 13 Mark. 

Preis des vollständigen Werkes 42 M. 

ln der muerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Eimichtun.^ 
der Krankenpflege ausgestatteten 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. äbott u ”^ct.) Sulfonal, Chloral- 

arnid, Bomnal (neue Hypnotica), Exalgin (Antipyretieum). 

Lender’s Ozonlösnngen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’^ sterilis. u. conserv. Subcntan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). — Gomutin-Injection©n* 
A tu'it'ItII ff*! 4" »4-2-1 fl clr*] TkttAl TI * n Wattepol 8* er gehüllt, 10 Stück 1 11. 20 kr., 
■kl y 1111 H 1L VjTXrtÄXYrtJXÖdXX znr raset belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Oocainanästhesirune 
ftii K! jw» «X- "Pocs+tII oti 1 öramni Sublimat, und 1 Gramm Uhlornatr. enthaltend, 
dSLXXlCXI» se br leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

Tii»rtTn-nac<-Hll ati „Erlmayer’sche Mischung“ 0-50, 1 00 u. 2-00 Gr. schwer 
XJA UXlXJXdÄ LXlXv/11 ^4 'fh. Ka. brom., 4 Th. Hatr. broin, und 2 Tn. Ammon, brobj.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., l Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaohntter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Doairung ans vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 


PR1VAT- II EIL A VSI’A LT C. Hanbner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

X7\7*iexi, XIX-, Xjeo3alia,rd.grosse 3 "u.. 5. 

Anden Gemfithskranke Aufnahme. 


Privat-Heilanstalt 

für 

G emütlxs- und Nervenkrank c 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthraus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

| Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver- 

I dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums -ist’sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung iui Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husten? und der Beklemmungen. 
Bei Ehachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustaud der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 2ofache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

i PARIS: Pb** VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gri*Imault *& Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat’ ei*oyjjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut .vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben/Und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm feines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“, 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „ZUm Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A* Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst« 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten In Oesterreich-Ungarn. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbruim 



Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Aifectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhaudlungen. 
Salvaior-Quelfen-Dir eciion, Eperies (Ungarn). 
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Artmann ’ 8 Creolin 


^ \_ v »i.i ■ ^ 111 LI I ILAI III VI Willi) 

phenolfrei, allein ungiftig and auf Anforderung 
plit »ölhaltig, entsprechend dem englischen Creolin. 

Sicherer Erfolg, mindestens dem englischen gleich 
| wird garantirt, speriell gegen Räude und zur Des- 
irficiiung von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

A. Henle behauptet, Arlmann’s Creolin mit 10% 
Meta-Cressolznsatz sei in seiner Wirksamkeit auf Sta- 
pbylococtns und Typhuslracillen dem englischen (Pearson) 
gleich. 

Somit empfiehlt Henle Artmann's Creolin phenol- 
haltig, Pearson aber construirt aus Henle’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein königl. preussisches Ministerium hat Verfügungen oder Urtheile zu Gunsten 
speciell des englischen Creolins erlassen. 

Benecis : Mii isterielle Antwortschreiben’, die zur Ansicht bei mir bereit liegen. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 

Peter Möller’s 

Reinster 

Medizinal-Dorsch - Lebertbran. 

Frei von jedem unangenehmen Geschmaeke nud Gerüche und von stets gleicher Qualität 
eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. 

Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. 

Baron Liebig^s 

Hafto-Ijegiiminoseii-Prä]»arate 

M Magenleiden, Blutarmut)], Bleichsucht, Breehruhr, Scrophulose, Rhachitis und Recon- 
vaiesccnz, sowie für stillende Mütter und als Kindernabrung. 
Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate werden gratis abgegeben 

General-Depot bei: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Detezen«strener eigener AnssDrtt les Hem Dr. First, 
Drakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Fr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkonntnisa der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
Bamkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pilicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisie basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

»r. Fürst, prakt. Arat, Bitter mehrerer OrdeB. 

Am de» Erfinder der Original Johann HofPschen diätetischen 
Malzexlract-GeBundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Gvaben, Branne^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikrät'tigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Anszehrnng, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltnntr und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsch« Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Hsilberichte. 
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Silberne Staats-Medaille 1888. 

Karl Rudolf Werner, 

Weingarten- und Kellereibesitzer in Klosterneuburg, 

Depot in Wien bei J. Schwiedernoch, I„ Weibburggasse 5, 
empfiehlt den Herren Aerzten ausser seinen vorzüglichen alten Kloster¬ 
neuburger Weinen als beste Medizinal wein e seine direct importirten 

Griechischen Weine des Welthauses E. A. Tode in Cephalonia, 

ab Klosterneuburg ab Wien 

Mont Emos Rombola, per Flasche . . fl. 1.— fl. 1.30 

Sect „ .. . fl. 1.20 fl. 1.50 

Moscato „ „ . . fl. 1.20 fl. 1.50 

Maphrodaptm^ „ „ . fl. 1.20 fl. 1.50 

Auch in Gebinden und Demijohns erhältlich. Preiscourante franco. 


^ ■ Suppen-Einlagen, Eier- 

Im II© Telgwaaren und getrock 
— nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 
Knorr’» 

Hafermehl und Ger- 
niiorI® S atenmehlp billigste und 
rationellste Kindemahrung. 

cte gratis und franco. 


Preislisten nnd Prospecte 


En ps-Merlage n. Detail-Verlauf lei 
Carl Berck f vien, i„ woiizeiie 1 


P T0N1 üöÄ-.— 

^ alkalischer 

• SAUERBRUNN. 

Vorzüglich erprobt bei: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicht, 
Magen- und Blasenkatarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor - und Hochkur für Karlsbad. 




MUUfX ' LAUÜt 

MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

von 

MOOR- und EISENBÄDERN m HAUSE. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

MAn° iNl ort t#^ - 

0V '^^=ABFÜHRMlTfEL 


-^^G.B\U^^° rzüglichstes 
0f }S^>h=ABFUHRmfTEL 

VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTON I 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 

Origmalfiwi ' , 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Erscheint jeden §onnerstag. 


Man prännmerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 
I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
.. Universitäts-Buehhandlung 
ron W. Braumüller & Sohn 
L, Graben 31. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung 4es Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Die »Wiener McillKilltsclieil Blätter 4 4 erscheinen wöchentlich einmal, jeden Donnerstag Morgens, 
mindestens zwei Bogen stark, in Gross-Quart-Format und bringen Originalartikel und klinische Yorlesuiigen 
aus dem Gesammtgebiete der praktischen Heilkunde, Hospitalsberlclite^ Mittheilungen aus der Piivat|»raxis 
und Uebersiclltsartikf 1 aus allen Zweigen der Medizin und der mit ihr verwandten Matiinvisscnscliartcn. 
JDie 1ti k ]*icllterstattun g aus den Sitzungen aller wissenschaftlichen Oorporationen und ärztlichen Vereine ist ebenso 
wie die ÜMtili über alle Erscheinungen auf dem Gebiete der medizinisch-chirurgischen Ititeratui* anerkanntermassen 
die rascheste Und verlässlichste. Das Ifeiiillcton und die tagesgeschichtlichen Notizen vervollständigen den Inhalt 
"dieser~Zeitsehrift. 


DIE BEDEUTENDSTEN VERTRETER 

DER 

GESUNDHEITSLEHRE 


EMPFEHLEN 

VAN HOUTEN’ 8 CACAO 

, ALS 

TÄGLICHES GETRÄNK FÜR DEN ALLGEMEINEN HAUSGEBRAUCH. 


Van Houten’s Cacao wurde bis heute eingehend untersucht und in lobender 
Weise begutachtet von folgenden österreichisch-ungarischen Autoritäten: 


Prof. Mathias Ballö, Budapest. 

Prob Dr. Friede. Koranyi, Budapest. 

Prof. Dr. Leo Liebermann, Budapest. 

Prof. Dr. Theodor y. Kezmärszky, Budapest. 

Prof. Dr. Koloman Müller, Budapest. 

Prof. Dr. Ed. Albert, k. k. Hofrath, Wien. 

Prof. Dr. C.‘ Braun von Fernwald, Wien. 

Prof. Dr. Karl Stell wag y. Carion, k. k. Hofrath, Wien. 
Prof. Dr. Godeffroy, Wien. 

Prof. Dr. Wilhelm Winternitz, kais. Rath, Wien. 

Dr. Flechtenmacher, Kronstadt. 

Prof. Dr. Adam Czyzewicz, Lemberg. 

Dr. Alfred Biesiadeoki, k. k. Landes-Sanitäts-Rel., 
«. % Lemberg. 

Lhv Franz Innerhofer, Innsbruck. 

Prof. Dr. Lanstchner, Innsbruck. 

Prof. Dr. E. Börner, Graz. 

Dr. Ludwig Hoffer, Graz. 

Prof. Dr. Freiherr y. Krafft-Ebing, Graz. 

Prof. Dr. A'ntön F. Reibenschuh, Graz. 

Dr. Joh. Saunig,' Görz.. 

Div Hans Ple schner, Karlsbad. 


Prof. Dr. Lobmayer, k. Landes-Sanitatsratli, Agram. 
Dr. Bogdan yon Jackopovic. Agram. 

Dr. Emilio Dalla Rosa, Trient. 

Dr. Rich. Hochleitner, Brünn. 

Dr. Chr. Müllner, Brünn. 

Dr. Karl Höffinger, Gleichenberg. 

Dr. Bela Planer, Stuhlweissenburg. 

Dr. J. Pircher, kais. Rath, Meran. 

Dr. L. Sprocani, Pola. 

Dr. Anton Knizek, Reichenberg. 

Dr. STENNER, k. k. Regimentsarzt, Reichenberg. 

Dr. Seiche Edler yon Nordenheim. Teplitz. 

Dr. Alex. Stefanoyiö, Temesvar. 

Dr. Hans Cantor, Olmütz. 

Dr. Anton Nicolaidi, Craiova. 

Dr. Theodor Neureuther, Professor der Kinderlieb 
künde, Prag. 

Prof. Anton Belohoubek, Prag. 

Dr. Hermann Stieger, kais. Rath, Ischl. 

Prof. Dr. Korczynski, Krakau. 

Prof. Dr. Stan. Parenski, Krakau. 

Dr. Ma.x Rischner, Gmunden. 
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Srebrenica ln Bosnien. 

Gnberquelle. 

flfatflrlielies arsen- n. eisenhaltiges Mineralwasser. 

t» ^ er T v0 , n ^ em °- 5. Professor der medizinischen Chemie, Herrn Hof¬ 

rath lir. Ernst Luayrig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses Wasser in 
10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäareanhydrid. 0 001 

Sehwefelsanres Elsenoxydul . . , ... 3*734 

Das Wasser der Gnberquelle wird mit Erfolg angewendet : 
l Bei Krankheiten, die auf abnormer 3. Bei Krankheiten des weibliehen 

Zusammensetzung; des Blutes be- Genitaltractes und deren Folge- 

ruheu (Anämie, Chlorose). zuständen. 

-• Bei_Scbwäeiiezuständen nach er- t. Bei Hautkrankheiten, 

schöpfenden Krankheiten, ferner 5. Bei Nervenkrankheiten. 

Malaria, Wechsellieber und den 6. Bei gewissen Formen von Neu- 

ihnen folgenden Kachexien. bildungen (Lymphome.). 


HEINRICH 


NIATTONI 


Franzensbad. WIE W Karlsbad. 

Tuchlauben, lllattonihot. 

J MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 

KALLE & Co., ckm.FaM'f, Biebrich a.Rhein. (GegrMe ! 1863 ). 

j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
O flO L giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
* zinischen Verwendungen. D. R. P. 35130. 
2S-U. "bezsielh-exi 

durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Originalverpackung, 


OOOOOOOCOCOOOOOOOOOOOOQ 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

nachstehenden pliarinaeeutf selten Specialitüten auf¬ 
merksam zu machen. , 


DpfppT Mtmm YVie sc Lion der Name andeutet, enthält A 
UJJ 1IJU UUllXUi dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 0 
phi ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen /N 
Kul als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker Y 
lA. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit Q 
oLr Hetzblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
v,as umso wiHitisrer ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- V 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
atb<-i Lebe Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz eirnittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut Q 
Vertrag ui der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt v 
des „Aukei-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflicii bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- ^ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- y) 
sflben mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei Y 
Iheelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres Q 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura ferri albuminata Richter, Ä 

„ Anker-Ferrola“ . Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wiid irn Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
Mi schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsteu Patienten gern genommen 
wnd. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmassigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
jöflel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind m ajhn grösseren Apotheken vorrathig, und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag# 

Die Chemi8ch-Pharmaceuti8che Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. ln Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 

ooc; cocooooooooooooooooo 


18 Medaillen I. Classer 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 3h 

Empfehle r )in© als vorzüglich anerkannten 

H Kranken-Thermometer, ; 

M ja. - - 

j [ ärztlich6 Thermometer zur Bestimmung der ; 

ä Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch. « 1 
J L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

Jii äi nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ! » 
^ j* und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 

£ f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Iw 

Nur eigen* Erzeugnisse mit melnei Firma. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Keconvaleseenter. 
I Flacon fl. 3, 6 Flacons fl. 15 Ö. W. — Haupldeoot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstk ranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(DPyropliospliat von Elisen und Soda.) 

„ TW X Li D A G& Apotheker in Paris und 
von dJXm lir iJvAD, Docteur-ös-soienoes. ■ 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisen salzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutariamtli. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & CoApotheker in Faris• 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen v so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert - sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Haupibbestahd- 
theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J.. v. Török, Königsgasse 7*- 
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Donnerstag, den 26. ftecember 1889. 
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Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pramunerirt in Wien: 


granumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
jähi'ig 8 fl., halbjährig 4 fl M 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 



im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 


I., Graben 21. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spalMgo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Mikroeoccen der Influenza. — Die Influenza bei Kindern, nach der monographischen Darstellung in Gerhardte Handbuch der 
Kinderkrankheiten, von Dr. E. Kor mann. — Vorschläge zur Verhütung der Influenza. Von Dr. C. Gräser, Assistenzarzt an der 
med. Universitäts-Poliklinik zu Bonn. — Ueber die wahren Compensationen der Herzklappenfehler. Vortrag, gehalten im Wiener Med. 
Doctoren-Collegium, von Obersanitätsrath Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Ueber die Behandlung der Syphilis mittelst Injection un¬ 
löslicher Quecksilber-Präparate. Von Prof. Dr. Pournier. — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.- 
Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) Prof. Fuchs und Dr. v. E i s e 1 s b e r g : Krankendemonstrationen ; Prof, v. Lang: Operations¬ 
verfahren bei venerischen Bubonen'; Docent Dr. Paltauf: Ueber das Plasmodium malariae. — Aus den Sections-Sitzuagen der 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Aus der Section für Chirurgie: K. Kos er (Hanau): Ueber zwei ungewöhnliche 
Fälle von Hirnverletzung. — F. Bessel-Hagen (Heidelberg): Ueber einen glücklich verlaufenen Fall von Laringofissur mit Exstir¬ 
pation eines Rundzellensarkoms unterhalb dev Stimmbänder. — Therapeutica: Ueber die Behandlung tuberculöser Gelenks- 
erkrankunge'n mittelst Jodoformeinspritzungen. — Ueber die physiologische und klinische Wirkung des schwefelsauren Spartei'ns. — 
Ueber die Behandlung des Typhus abdomiualis mit Darminfusion von Tanninlösung. — F e u i 11 e 1 0 n : Die neue Arzneitaxe. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Die Mikroeoccen der Influenza. 

Wien, 28. Deeember 1889. 

Die nächsten Wochen — vielleicht schon Tage — werden 
uns zweifellos Untersuchungen bringen, geeignet, das Dunkel zu 
erhellen, in welches die Aetiologie der Seuche, die im Augen¬ 
blick unseren Erdtheil durcheilt, noch gehüllt ist. Dass die 
Ursache der Erkrankung in einem Gifte organischer Natur be¬ 
steht, ist nach unseren heutigen Anschauungen wohl das Wahr¬ 
scheinlichste, aber wie schon unser Kliniker, Prof. Nothnagel, 
hervorgehoben bat, war die Bakteriologie zur Zeit der letzten 
grösseren Epidemie noch in den primitiven Stadien ihrer Ent¬ 
wicklung begriffen und daher ungeeignet, der Frage in exacter 
Weise näher zu treten. Gleichwohl kann das Feld nicht als 
ganz unbebaut angesehen werden. Es ist ein Anhaltspunkt 
bereits gegeben, welcher auf Beachtung Anspruch macht, und 
an welchen die Tagesforschung wird anknüpfen müssen, um zu 
einem befriedigenden Resultate zu gelangen. 

Es ist in diesen Blättern bereits auf die Darstellung über 
Influenza hingewiesen worden, welche Otto Seifert, Privat¬ 
docent in Würzburg, in Volkmann’s Sammlung klinischer 
Vorträge (Nr. 240, 1884) gegeben hat. (Siehe Wiener Mediz. 
Blätter Nr. 50, 1889.) Sein Vortrag basirte, von literarischen 
Studien abgesehen, auch auf einer Reihe von Beobachtungen, die 
von ihm gelegentlich einer kleinen Influenza-Epidemie im Winter 
und Frühjahr des Jahres 1883 theils an der.Gerhardt’scheu Klinik 
in Würzburg, theils an Privatkranken angestellt wurden. Bei 
dem Versuche, aus diesem klinischen Materiale auch nähere 
Aufschlüsse über die ätiologischen Momente zu erhalten, ergab 
sich nun alsbald ein auffallendes Resultat. Es wurde selbst¬ 
verständlich zunächst den Secreten der Nase und der Bronchien 
die Aufmerksamkeit zugewendet. In allen Fällen, welche mit 
den ausgesprochenen Erscheinungen der Influenza zur Beobach¬ 
tung gelangten, zeigten sich, so lange das Fieber auf seiner 
Höhe war, diese Secrete zäh, glasig-schleimig. In dem Sputum 
waren grau-weisse gallertige Klumpen eingelagert. Mit dem 
Nachlass des Fiebers und mit der Erleichterung der snbjectiven 
Beschwerden ging .auch eine Aenderung in der Beschaffenheit 
der Secrete einher. Nasenschleim und Sputum wurden flüssiger 
und mehr eiterig-schleimig, nahmen dann auch an Menge ab 
ü. s. w. Es wurden nun Färbungen dieser Secrete 
mit Anilin vorgenommen. Gleich bei dem ersten Fall, der zur 
Beobachtung gelangte, wurden aus N dem ganz frisch in ein 
reines Gefäss entleerten Sputum Partien von der zähesten, durch¬ 
scheinendsten Beschaffenheit und Stücke von den oben erwähnten, 
gallertartigen Klumpen gewählt und in der bekannten Weise, 
behandelt, d. h. es wurden geringe Mengen zwischen Deck¬ 
gläschen ausgebreitet, über der Spirituslampe getrocknet und die 
Gläschen dann auf Methylviolettlösung gelegt, in der sie eine | 
Digitizer: by 
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Stunde verblieben. Nach der Auswaschung in Alkohol wurden 
die nochmals getrockneten Präparate in Canadabalsam eingelegt. 

Der Befund ist aus dem nachstehendeu Bilde ersichtlich: 

Man sieht, wie der Gehalt an zeitigen Bestandteilen nur 
ein sehr geringer ist, während der zähe Schleim in dünnen 
Fäden ausgezogen erscheint. In diese Schleimfäden eingebettet 
oder neben diesen liegen ungemein zahlreiche Mikroeoccen, welche 
1*5 bis 2*0 H- lang und PO breit sind (Vergrösserung 350). 
An keiner einzigen Stelle stehen sie in irgend einem Verhältnis 
zu den Eiterzellen, sie liegen weder in noch auf diesen. Was 
die Anordnung der Coccen anlangt, so liegen sie meist in 
langen Ketten, selten zu zweien (Diplococcen), sehr häufig allein 
(Monococcen). In anderen Präparaten war ihre Anzahl noch eine 



---.V i) 


viel bedeutendere, aber immer zeigte sich vorwiegend die An¬ 
ordnung in Ketten. Es ist hier ein Präparat gewählt mit weniger 
reichlichen Coccen, um die Anfertigung der Zeichnung und die 
Uebersicht zu erleichtern. 

Sobald dieser Fund in dem Sputum des ersten Influenza¬ 
kranken gemacht war, wurde sofort auch das zähe, schleimig¬ 
glasige Nasensecret des gleichen Kranken untersucht,. wobei die 
nämlichen Bilder gewonnen wurden. Die fortan in Verbindung 
mit Fr. Müller, damaligem klinischen Assistenten Gerb a r d t’s, 
vorgenommenen gemeinschaftlichen Untersuchungen hatten zum 
Zwecke: 

1. die Secrete der Respirationswege hei sämmtliohen zur Beob¬ 
ach tunggelaugeuden lufiueuzakraukeu fortlaufend zu untersuchen •, 
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2. Controluntersuchungen vorzunehmen; 

3. das Blut auf Mikrococcen zu untersucheu lind 

4. Impfungen an Thieren anzustellen. 

Bezüglich der Ergebnisse dieser Experimente lassen wir 
hier die Darstellung 0. Seifer t's wörtlich folgen, in welcher 
es heisst: 

Was «las Resultat unserer mikro-chemischen Untersuchungen 
der betreffenden Secrete anlangt, so gelang es uns,, bei sä min t- 
liehen Fällen von luiiuenza in dem Nasenschleim und in den 
Sputis die oben beschriebenen Mikrococcen nachzuweisen. Es 
war ganz natürlich, dass wir bei den Färbungen uns nicht allein 
auf da< NIethy 1 violett beschränkten, sondern auch die anderen 
Anilinfarben und Doppelfärbungen versuchten. Dabei zeigte sich, 
dass Fuchsin sich weniger gut eignete, dass Vesuvin noch bessere 
Bilder gab als dieses, und dass Doppelfärbungen vollständig miss¬ 
langen. Es gehört also dieser Mikrococcus zu jenen Formen, 
welche ihre erste Farbe nicht behalten, wie das ja schon für 
eine grosse Reihe anderer Formen bekannt ist. Da die Färbung 
mit Methylviolett am besten gelang, so wurden alle weiteren 
Färbungen, nachdem die anderen Methoden durchprobirt waren, 
mit dieser einen Farbe vorgenommen. Soviel über die Färbe¬ 
methode. 

Bei Fortsetzung der Untersuchung der Secrete aü den 
gleichen Individuen zeigte es sich, dass die Secrete, was ihren 
Gehalt au Coccen an belangt, sich durchaus nicht gleich werthig 
verhielten. Am reichlichsten waren die Coccen immer in den 
gallertartigen Klumpen, aber auch sehr zahlreich in den gleich- 
mässig glasig-schleimigen Partien. Sobald die Secrete (sowohl 
der Nase als der Bronchien) anfingen, einen mehr eitrigen 
Charakter zu bekommen, also der Gehalt an Zellen beträcht¬ 
licher wurde, nahm die Zahl der Coccen ganz auffällig ab, und 
in denjenigen Partien, welche den grössten Zellengehalt zeigten, 
waren nui noch ganz spärliche Coccen zwischen den Zellen¬ 
reihen zu finden. In einem Fall benutzten wir das Sputum, das 
mir der Kranke bei der laiyngoskopischen Untersuchung direct 
gegen den Kehlkopfspiegel 'gehustet hatte, zur sofortigen Fär¬ 
bung und landen in den davon gewonnenen Präparaten die 
wunderschönsten Bilder. Es konnten also wenigstens in diesem 
l alle nicht etwa Mikroorganismen aus der Wundhöhle in das 
Sputum gekommen sein. 

Ad 2. Unsere Controluntersuchungen erstreckten sich in 
erster Linie auf das Nasensecret von drei Individuen, welche 
an gewöhnlichem Schnupfen litten, lind von zwei Individuen, 
welche an Schnupfen in Folge von Masern erkrankt waren. In 
keinem dieser Fälle lauden sich in dem Seeret Mikrococcen, 
wie sie oben für Influenza beschrieben sind. In zweiter Reihe 
untersuchten wir die Sputa von sechs au einfacher Bronchitis 
leidenden und von den zwei au Masern erkrankten Individuen. 
Auch hier fehlte der Nachweis der für Influenza beschriebenen 
( oeceulorni. Auch in dem Sputum eines Bronchiektatikers und 
dreier Phthisiker fehlen diese Coccen. 

Ad 3. Die Blutuntersuchungen an den Influenzakranken 
wurden unter den sorgfältigsten Cauteleu vorgenommen. In 
keinem Falle fanden sich Coccen im Blule. 

Ad 4. Zu den Impfungen an Thieren benutzten wir das 
Irische Nasen- und Bronchialsecret eines Influenzakranken, von 
welchem wii uns vorher überzeugt hatten, dass es die Mikro- 
' nci rn in grosser Anzahl enthielt. Die innig gemengten Secrete 
wurden zwei weissen Kaninchen, deren Temperatur 39’5 betrug, 
»dngespritzt, und zwar Nr. 1 in die Nasengänge und Nr. 2 in 
die Mundhöhle. 

Am folgenden Tage zeigte sich weder an der Nasen-, noch 
an der Mundhöhlenschleimhaut der inficirten Thiere eine Ver¬ 
änderung, die Temperatur von Nr. 1 war 40*0, die von Nr. 2 
4'0C. Nr. 1 atbmete etwas schwerer als Nr. 2. 

Am 4. Tage Nr. 1 Temperatur von 405, Nr. 2 39*5, 
Schleimhäute ohne Veränderung. 

Am ö. Tage waren beide Thiere wieder munter, hatten 
eine Temperatur von 39 5, auch Nr. 1 athmete wieder gleich¬ 
mütig und hatte während des vergangenen Tages tüchtig ge- 
tressen. — Am Abend dieses Tages wurde Nr. I todt gefunden. 
Die Untersuchung des Secrets von Nasen-, Tracheal- und 
Bronchialschleimhaut ergab kein Resultat. Die Todesursache 
wurde hei der Section nicht gefunden. 

Nr 2 blieb auch fernerhin vollständig gesund. 


Es entsteht nun die Frage, ob durch die geschilderten 
Untersuchungen und Beobachtungen diejenige Annahme ihre 
nachträgliche Berechtigung erhält, dass es sich bei der Influenza 
um ein Miasmavivum handle. Der absolut sichere Beweis fehlt 
noch, dass die Coccenform, welche wir bei allen Influenza- 
kranken in den Secreten der Respirationswege in ungeheuren 
Mengen nachweiseu konnten, die alleinige und directe Ursache 
der Influenza darstellt. Wenn auch durch die Controluuter- 
suchungen festgestellt ist, dass die Coccenform weder bei dem 
einfachen Nasenkatarrh, noch bei den verschiedenen Formen 
der Erkrankung der Luftwege, noch bei den katarrhalischen 
Zuständen der Nasen- und Bronchialschleimhaut in Folge von 
Masern vorkommt, so sind doch noch keine Culturversuche 
und noch keine Impfungen mit diesen an geeigneten Objecten 
vorgenommen, welche erst vollgiltige Klarheit über die Be¬ 
ziehungen dieser Coccen zur Influenza bringen würden. 

Auf die Thierversuche mit dem coccenhaltigen Sputum ist 
kein grosses Cevvicht zu legen, es wurden beide Thiere zwar 
unwohl, bekamen auch Temperaturerhöhung, insbesondere Nr. 1 
(Impfung in die Nasengänge), aber es fehlten mit Ausnahme 
der geringen Bötlmng der Conjuuctiva alle Symptome, wie sie 
bei der Menschen-Influenza sich finden. Da bei der Section von 
Kaninchen Nr- 1 an keiner Stelle der Schleimhaut der 
Respirationswege Coccen gefunden wurden, so müssen alle mit 
dem Sputum in die Nase gebrachten Pilze bald wieder heraus¬ 
geschafft worden sein, ehe sie bedeutendere locale Störungen 
machen konnten. Der Tod des Thieres schien in keiner Weise 
mit diesen in ursprünglichem Zusammenhang zu stehen. 
Ausserdem ist ja auch noch sehr zweifelhaft, oh gerade die 
Kaninchen das geeignete Object zu den Impfungen waren. 

Trotz dieser beätrchtlichen Lücken in den Untersuchungen 
nehme ich doch an, dass die Influenza durch die beschriebenen 
Coccen erzeugt wird, welche durch die Luft aut die Respirations¬ 
wege gelangen und dort sich ausbreiteu. 


Hie Influenza bei Kindern, 

nach der monographischen Darstellung in Gerhard t’s Handbuch der 
Kinderheilkunde 
von Dr. E. KORMANN. 

(Schluss.) 

4. Symptome von den Verdauungsorgauen, 
Die katarrhalische Entzündung erstreckt sich von der Schleim¬ 
haut des Mundes und der Rachenhöhle auch auf die des 
Oesophagus und des Magens, daun aber verschieden tief iu den 
Darmcanal hinein. Selten ist letzterer allein der Sitz der 
schwersten Erscheinungen, wodurch allerdings die Differential¬ 
diagnose bedeutend erschwert wird, da dann die Grippe unter 
dem Bilde eines sogenannten gastrischen Fiebers oder eines 
heftigen Gastrointestinalkatarrhs (Cboleiine) sich abwickeln 
kaun (Biermer). Andererseits könnte man aber, wenn nicht 
Kolikschmerzen, Empfindlichkeit des Epigastriums und Diarr¬ 
höen vorhanden sind, leicht geneigt sein, die Uebelkeit und 
das Erbrechen häufig als Folge derGehirncongestion (Sc hweich) 
anzusehen, welchen Umstand man wenigstens bei Kindern stets 
in Berücksichtigung zu ziehen hat. Aber auch wo diese schweren 
Erscheinungen fehlen, findet sich, auch in sogenannten rudi¬ 
mentären Fällen, wenigstens Appetitlosigkeit, dicker Zungen¬ 
belag, schlechter Geschmack im Munde, im Anfänge häufig 
auch Obstipation. 

Die Influenza ist auch bei der Mehrzahl der Kinder eine 
Krankheit von kurzer Dauer. Sie verläuft von dem meist scharf 
markirten Beginn mit plötzlich auftretenden schweren Symp¬ 
tomen in leichten Fällen in 2—3, meist iii 6—8 Tagen, in 
schweren Fällen aber in 2 Wochen, nur bei Eintritt von 
Complicationen bis 3—5 Wochen (Schweich, Hagen), 
Selten gehen leichte Erscheinungen vorher. Die Krankheit endet 
entweder kritisch unter stärkeren Schweissen, reichlicher Expec- 
toration und Diurese, Diarrhöen, auch Nasenbluten, oder (nach 
Bier m e r und Z ü 1 z e r) allmälig unter wiederholten Schweissen 
mit entsprechendem Temper atu rniödergange, meist in volle 
Genesung. Die Dauer der Epidemie an einem Orte schwankt 
zwischen 1 und 3 Monaten. 
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--ijra^lio^'e. Meist .sehneidet die Massen erkrankung alle 
diagnostischen Zweifel ab. Doch können anfangs die Fälle 
etwas vereinzelter oder ; bei Nachlass der Epidemie noch Naeh- 
, afügkr auftreten. Dann kann es sich um die Nothwendigkeit 
• einer Differentialdiägnose handeln, wobei man die Chancen für 
die Grippe einerseits/ für - eine einfache Bronchitis oder einen 
Abdominaltyphus* eine Tussis convulsiva, eine Meningitis, Inter- 
mittens oder für Morbillen andererseits ab wägen muss. 

Gegen eine einfache, nicht specifisehe Bronchitis sprechen, 
ausser dem Bestehen von Grippe-Epidemien an anderen Orten 
und der grossen Zahl der gleichzeitigen Erkrankungen, die 
schweren Nervensymptome (besonders die hochgradige Prostra¬ 
tion), die Hustenparoxysmen und die hochgradige Coryza. 
Plötzlicher Beginn und hochgradige Dyspnoe ohne genügende 
auskultatorische Erscheinungen sind immer mehr der Influenza 
eigen. ■ • 

Ferner kann der Beginn der Influenza mit dem eines 
Abdominaltyphus bis zu einer gewissen Höhe Aehnliehkeit 
haben. Abgesehen davon, dass der plötzliche Beginn gegen 
Typhus spricht, wird durch genaue Temperaturmessuug meist 
die Diagnose bald zu sichern sein, da das Grippefieber sich 
meist unterhalb der Grenzen der Typhuscnrve hält. Das zeitige 
Sinken der Temperatur zu einer Zeit, wo sie beim Typhus 
noch ansteigt, sowie der Mangel einer Milzschwellung ent¬ 
scheidet, spätestens mit Ablauf des 6. oder 7. Tages. 

Der Beginn des Keuchhustens ist ebenfalls nie so plötzlich, 
auch fehlen dort im Anfänge vollständig die nervösen Symptome, 
die Dyspnoe-Anfälle und das eigentümliche Ergriffensein des 
Allgemeinbefindens, das sich rauch bei an Influenza leidenden 
Kindern deutlich ausprägt. 

Für eine Meningitis Simplex oder tuberculosa könnte die 
Turgescenz des Gesichtes, der Kopfschmerz, das Erbrechen und 
Coma imponiren. Dagegen spricht, der schnelle Beginn, der 
Mangel jedes ätiologischen Momentes und, wo wir es mit 
grösseren Kindern zu thun haben, die Klage über den in der 
Stimgegend localisirten Kopfschmerz. Von ganz anderer Bedeu¬ 
tung wird der Eintritt meningitischer Symptome bei einer resti- 
renden chionischen Bronchitis. Dann ist aber die Grippe längst 
abgelaufen. 

Verwechslung mit Intermittens halten wir durch die 
Temparaturcurve für unmöglich. Dagegen kann die Unter¬ 
scheidung der katarrhalischen Initialerscheinungeu der Morbillen 
bei herrschender Influenza auf das Aeusserste erschwert, ja 
vorläufig ganz unmöglich sein. 

Was die Ausgänge betrifft, so können Neuralgien, Schlaf¬ 
losigkeit, Muskelschwäche, Eingenommensein des Kopfes, 
Schwerhörigkeit, Heiserkeit, Husten mit copiösem Auswurfe noch 
Wochen lang bestehen. Es kann daher geraume Zeit vergehen, 
ehe Influenza-Kranke das schlechte Aussehen verlieren und die 
früheren Kräfte wieder gewinnen. Kinder können besonders 
durch Capillärbronchitis und Bronchopneumonie, Lungenödem 
(Lungenlähmung : Hagen) oder Wassererguss in die Hirn¬ 
ventrikel, sowie bei bereits vorhandenem Lungen- oder Darm- 
leiden oder bei hereditärer Prädisposition bald durch das 
Mittelglied einer Bronchialdrüsenverkäsung, bald ohne dasselbe 
direct durch Inhalation von Tuberkelbacillen durch eine sich 
langsam entwickelnde Phthisis oder Miliartuberculose zu Grunde 
gehen. Ferner sollen bei Kindern, die dazu disponirt sind, 
Skrofulöse und Rhachitis, Anämie und Chlorose begünstigt 
werden. Nächst den Kindern sind nur Greise in annäherndem 
Maasse gefährdet. Rückfälle sind häufig, besonders bei man¬ 
gelnder Schonung in der Reconvalescenzperiode, auch können 
dann eroupöse Pneumonien auftreten. Recidive der Influenza 
sind häufig, sowohl in einer und derselben, als in getrennten 
Epidemien, da die einmalige Erkrankung zu erneuter zu dis- 
poniren scheint. 

Prognose. Die Vorhersage ergibt sich aus 3 Punkten: 
aus dem Charakter der einzelnen (gutartigen oder bösartigen) 
Epidemie, den körperlichen Verhältnissen und dem Alter der 
Erkrankten. 

Im Allgemeinen ist die Influenza gutartig, entschieden die 
mildeste aller epidemischen Krankheiten, jedoch war die Sterb¬ 
lichkeit nach Zeit und Ort verschieden. Wurde in einigen Epidemien 
Jeein Sterbefall beobachtet, so waren in anderen die Kinder und 
Greise sehr gefährdet (Lebert, Zülzer), in wieder andern, 
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besonders in Süden Europas, die Mortalität überhaupt eine 
grosse. 

. Der Körperzustand ist stets von entschiedener Wichtigkeit. 
Denn Lungen- und Herzleiden, chronische Affectioneu, sowie 
Disposition zur Tuberculose trüben die Prognose. 

Vor allen Dingen aber ist das erste Kindesalter gefährdet, 
und zwar sowohl durch einfache, uncomplicirte Grippe, wie sie 
ausser Säuglingen (schon durch die hochgradige Coryza) nur 
heruntergekommenen Individuen und Greisen gleich bedenklich 
werden kann, als noch besonders durch die f omplieationen beson¬ 
ders Capillärbronchitis und Bronchopneumonie. Kleine Kinder 
können hierdurch, auch wenn sie vorher ganz gesund waren, 
leicht in Lebensgefahr gerathen. Doch kommt es auch vor, 
dass selbst ernstere und complicirte Fälle noch ganz günstig 
enden. Trotzdem wird die Sterblichkeit unter Kindern (^und Greisen) 
fast durch jede Influenza-Epidemie, welche die Kinder nicht 
geradezu verschont, vermehrt. 

Therapie. Die Behandlung der Grippe muss sich 
immer bewusst bleiben, dass sie neben der der katarrhalischen 
Affectionen die der hochgradigen Schwäche zu berücksichtigen 
hat. Sie hat also in ausgebildeten, aber uncomplicirteu Fällen 
vor Allem zwei Indicationen zu erfüllen : die Beseitigung des 
Fiebers und die Erhaltung der Kräfte. Ersteres geschieht durch 
ruhige Bettlage und Kaltwasserbehandlung. Es gibt für die 
Kinderpraxis kein besseres Fiebermittel als kalte Einwicklungen 
resp. kühle Bäder. Mögen von Anderen die oben als Specifica 
angeführten Mittel wenigstens gegen das Fieber ausserordentlich 
nützlich befunden worden sein, ich ziehe ihnen, wo irgend 
möglich, die Kaltwasserbehandlung vor. Hier fällt die Unan¬ 
nehmlichkeit des Einnehmens der Medizin und der oft iinsiehcrii 
Wirkung derselben hinweg und wird durch den promptestem 
Erfolg, der mit dem Thermometer Grad für Grad verfolgt 
werden kann, ersetzt. Für die Ausführung der Kaltwasserbehand¬ 
lung bei dem Influenzafieber gelten die allgemeinen Regeln. 
Wird sie regelmässig durchgeführt, so wird man eine Reihe 
von Symptomen, die bei Kindern so oft hochgradiges Bedenken 
erregen (Fiebererscheinungen), sofort verschwinden und den 
Verlauf der Grippe bedeutend milder werden sehen. — Auf die 
Erhaltung der Kräfte wird nicht allein durch Abhaltung aller 
schwächenden Einflüsse, kräftige Diät und Wein, sondern auch 
durch zeitige Verabreichung von Mitteln aus der Reihe der 
Analeptica und Excitantia (Inf, Valer., ferner Aetlier, Liq. 
Ammon, anis., Chinin, Kampher, Moschus) oder der stimulirenden 
Expeetorantia (Inf. Senegae, Benzoe etc.) hingearheitet. 

Eintretende Complicationen werden wie sonst behandelt. 
Besondere Aufmerksamkeit erfordern Kinder mit phthisischer 
Anlage, chronischer Bronchitis und Herzleiden. Hier kann nur 
eine oftmalige gründliche Untersuchung der Thoraxorgane das 
Uebersehen einer complicirenden Pneumonie verhindern. 

Was nun die Behandlung einzelner hervortretender Sym¬ 
ptome betrifft, so bieten sich gegen den heftigen Kopfschmerz 
und die bei Kindern dabei so häufige Gehirncongest-ion in der 
Application einer Eisblase auf den Vorderkopf oder von Blut¬ 
egeln an die Nasenscheidewand die geeigneten Mitteln. Hat 
dagegen der Kopfschmerz mehr nervösen Charakter, so eignet 
sich Chinin mit Morphium, letzteres natürlich in den für Kinder 
liothwendigen minimalen Gaben, resp. subcutan. Auch können 
Senfteige und lauwarme Ueberschläge über den Nacken. Hand- 
und Fussbäder von Erfolg sein. Gegen die hochgradige Coryza 
wurde Eingiessen von Eis wasser oder von kalten Tannin.lös na¬ 
gen in die Nase oder Einstäublingen von Chinin empfohlen. 
Ich habe im Anfänge der Krankheit Losungen von Natr. salicv- 
licum in die Nase schlürfen oder inhalireu lassen und bei 
stärkerer Secretion Tanninpulver mit dem Laryngeal-Pulveri- 
sateur eingestäubt und war mit dem Erfolge zufrieden. Aller¬ 
dings ist alles dies bei ganz kleinen Kindern nicht leicht 
ausführbar. Letztere habe ich daher uur in dem Dampfstrom- 
eines Inhalationsapparates athmen lassen. 

Gegen die Pharyngitis (Angina) sind Gurgeluugen mit 
Eiswasser, später mit adstringirenden Mitteln indioivt. Gegen 
den im Anfang sehr quälenden Reizhusten ist Morphium oder 
Aqua amygd. amar. anzuwenden, bei gleichzeitigen Durch fällen 
besser Tinct. Opii simplex. Dazu gibt man Mittel aus der 
Reihe der Expectorantien, unter denen jetzt das Apomorphium 
muriaticum an erster Stelle genannt zu werden verdient. Es 
lässt sich sehr gut mit eiuem Inf. Ipecac. oder mit Ammon. 

Original fmm 

UNIVERSITY QF MICHIGAN 





Seite 822 „Wiener Medizinische Blätter“ Nt. 52 


hydrochlor. oder obigen stimulirenden Expectorantien, sowie den 
Excitantien verbinden. Ich verordne mit Vorliebe bei zögernder 
Expectoration von circa 6jährigen Kindern folgendes Reeept: 
Inf. radic. Ipecae. (7 0*3) 60*0. Colat. add. Apomorph. mur. 
Acid. mur. dil. gtt. jj, 0*025, Iiq. Ammon, anis. 2*0, Syr. 
Senegae 20*0. MDS.: 1-—2stündl. 1 Kiuderesslöffel voll zu geben. 
Daneben sind Inhalationen von balsamischen Mitteln oder von 
Lösungen des Natr. salicylicum und überhaupt Eeuchthalten 
der warmen Zimmerluft am Platze. 

Gegen die Dyspnoe hat man Hautreize (trockene Schröpf¬ 
köpfe etc.) angewandt. West hat davon Erfolg gesehen, ebenso 
Andere von feucht-warmen Einhüllungen des Thorax nach Pri ess- 
nitz. Im Allgemeinen ist gegen die, wie diese übrigen nervösen Er¬ 
scheinungen, besonders die Gliederschmerzen, innerlich Morphium, 
äusserlich Einreibungen von 01. Hyoscyami oder Chloroformsalbe 
von Nutzen. 

In der Reconvaleseenzperiode handelt es sich bei Kindern 
ganz besonders darum, schnell die zurückbleibende Mattigkeit, 
Anämie und etwaige Neuralgien, sowie die Reizbarkeit der 
Respirationsorgane zu beseitigen. Ausser guter Ernährung 
muss hier eine tonisireude Behandlung eingeschlagen werden. 
Beim Darniederliegen der Verdauungsthätigkeit kann sie zweck¬ 
mässig mit einem milden Laxans eröffnet werden. Sodann gibt 
man Chinin oder Eisenpräparate (Ferr. albuminat. solut. oder 
pyrophosphorsaures Eisenwasser), sowie Malzpräparate. All- 
mälig geht man zu kühlen Abreibungen der ganzen Körper¬ 
oberfläche am warmen Ofen oder, wo man sie scheut, zu war¬ 
men Bädern über. Durch eine derartig versuchte, vernüftige 
Abhärtung kann man leicht Nachkrankheiten verhüten. Daneben 
aber bleibt für längere Zeit eine grosse Hauptsache der Schutz 
gegen üble Witterungseinflüsse. 


Vorschläge zur Verhütung der Influenza. 

Von Dr. C. GRAESER, 

Assistenzarzt an der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Bonn.*) 

Die Anzeichen, dass die Influenza in Deutschland sich aus- 
breiten wird, zeigen sich immer deutlicher. Wenn die Krankheit 
auch, wie die Beobachtungen aus früheren Epidemien ergeben, 
selten lebensgefährlich auftritt, so machen doch die Störungen, 
welche ihr plötzliches, massenhaftes Erscheinen in unserem 
ganzen socialen Verkehr hervorruft, ein energisches Eingreifen 
und womöglich die Verhütung ihres Ausbruchs zur Pflicht. Die 
unregelmässige Art ihrer Verbreitung und ihr plötzliches, 
massenweises, meistens ohne Prodromalsymptome sich anmelden¬ 
des Auftreten erschweren ein therapeutisches und vor Allem ein 
prophylaktisches Vorgehen bedeutend. 

Wenn ich aber dennoch ein solches vorschlagen möchte, 
wie ich es mit gutem Erfolge gegen Malariafieber (cfr. Berliner 
klinische Wochenschrift 1888, Nr. 42 u. 53) angewandt habe, 
so fusse ich dabei auf der Erfahrung; dass auch gegen diese 
Infectionskrankheit das Chinin sich in hervorragender Weise 
bewährt hat (Ziemssen’s Handbuch, Bd. II., S. 512), was 
auch neueidings aus den Berichten über die gegenwärtige 
Influenza-Epidemie in Russland hervorgeht. Eichhorst (Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. IV., S. 336) 
erwähnt das Chinin sogar als Specificum gegen die Grippe. Es 
ist dies ziemlich wahrscheinlich, da diese Krankheit, wie die 
Malaria, auf einer Infection beruht, deren Erreger sich durch 
die Luft verbreiten, das Chinin also, wenn es überhaupt wirkt, 
blos als directes Gegengift gegen die Wirkung des in den 
Körper eingedrungenen Influenzagiftes aufgefasst werden kann. 
Wir werden also umsoeher im Stande sein, den Ausbruch der 
Krankheit zu verhindern, je ausgiebiger der Körper bei Ein- 

*) Der Verfasser dieser Abhandlung, durch seinen früheren Aufent¬ 
halt in Malariagegenden wiederholt in der Lage, Erfahrungen über die 
Prophylaxis miasmatischer Infectionskrankheiten zu sammeln, versucht in 
der letzten Kummer der Berliner klinischen Wochenschrift auch betreffs 
der Prophylaxe der Influenza einige Vorschläge zu machen. Obwohl wir 
selbst nicht geneigt sind, solchen prophylaktischen Medicationen in der 
liegel einen besonderen Werth beizulegeu, scheinen uns die nachfolgenden 
Ausführungen mit Rücksicht auf die von uns vorausgeschickten mehrfachen 
Betrachtungen über Influenza, zumal in diesem Augenblicke, immerhin 
von Interesse. Dl® Redaction. 
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Wanderung der Krankheitserreger mit dem Gegengift gewaffnet ist . 

Die Richtigkeit dieser Annahme habe ich in Ostasien hei 
meinen langen Versuchen, das Malariafieber prophylaktisch zu 
bekämpfen, bestätigt gesehen. 

Wie ich in meinen Abhandlungen hierüber gezeigt, ging 
ich hei meinen Versuchen in Tandjong-Priök, auf Java, einem 
der gefährlichsten Malariahäfen der Tropen, so vor, dass ich 
den Matrosen am Abend der Ankunft, dann am 8., 12. und 
16. Tag 1 Gramm, am 10. und 14. Tag 0*5 Gramm Chinin, sulf. 
gelöst in Genever verabreichte. Der Grund dieser Vertheilung 
der Chiningaben liegt in der ziemlich constanten Ineubations- 
daner der Malariafieber von 8 bis 16 Tagen. 

Während ich nun bei meinem ersten Aufenthalt in Tand- 
jong-Priok, wobei ich der Mannschaft des Schiffes am 1., 3. 
und 5. Tag nach der Ankunft je 1 Gramm Chinin gegeben 
hatte, vom 10. bis 18. Tag 17 Fälle von Febris intermittens, 
bei meinem zweiten Aufenthalt (cfr. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1888, Nr. 42), wobei gar kein Chinin prophylaktisch 
zur Verwendung kam, vom 9. bis 17. Tag 25 ausgesprochene 
Fälle constatiren konnte, kamen nach der die Incubationsdauer 
berücksichtigenden oben angegebenen Verabreichung von Chinin 
während weiterem achtmaligem Verweilen in dem öafen, unter 
gleichen Verhältnissen, im Ganzen unter der immun gemachten 
Mannschaft blos noch 9 Fälle zur Behandlung. Nachdem auf 
meine Veranlassung mein Nachfolger als Arzt, Dr. Buwalda, 
während des ganzen etwa 5 Wochen dauernden Aufenthalts an 
der Küste von Sumatra und Java der gesammten Schiffsmann¬ 
schaft jeden 3. Tag 1 Gramm Chinin verabfolgen liess, besserten 
sich die Verhältnisse noch bedeutend. Seinen Mitteilungen über 
vier weitere Reisen entnehme ich, dass er unter der chinin- 
injicirten Mannschaft im Ganzen blos- noch 3 Fälle von Malaria 
sah, welche überhaupt der Chininbehandlung nicht wichen, 
sondern erst auf Arsenik sich besserten. 

Die Wirksamkeit dieser Prophylaxe bestätigte sich auch 
anderweitig. So hatte der leider zu früh dem Leben entrissene 
Dr. Schmelzkopf mein Verfahren bei den Colonialtruppen in 
Ostafrika eingeführt, und entnehme ich einem Gesundheitsbericht 
vom Mai bis August 1889 (Kölnische Zeitung, 26; September 
1889, Abendblatt) hierüber Folgendes: ■ 

„Die Dauer und Stärke der Malariafieber ist durch geregelten 
Chiningebranch bedeutend abgescbwacht.“ Aus dem längeren 
Chiningebrauch resultirende schädliche Nebenwirkungen werden 
nirgends angegeben; auch nicht eine Gewöhnung an das Mittel, 
welche sich übrigens nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
blos auf den diebetreffende Krankheit hervorrufenden Organismus 
beziehen könnte. 

Bei Malaria wird die Verhütung ihres Ausbruches durch 
prophylaktische Gabeu von Chinin bedeutend erleichtert durch 
ihre ziemlich bekannte Incubationszeit und die au gewisse Boden- 
und Klimaverhältnisse gebundene Entstehungsart. Dies fällt bei 
der Influenza weg. Dennoch aber wissen wir, dass auch diese 
sieb mit Vorliebe und am heftigsten zeigt in Kasernen, Fabriken, 
grossen Geschäftshäusern etc., in Räumen also, wo viele 
Menschen unter weniger günstige Luft- und Reinli'ehkeits- 
verhältnissen in engem Verkehr Zusammenleben müssen. 

Hier wäre der Hebel einzusetzen lind eine Prophylaxe ein¬ 
zuführen, welche bei den ersten Anzeichen der Annäherung der 
Epidemie in Kraft zu treten hätte. Es müsste also, so lange 
die Gefahr einer Infection besteht, den Bewohnern der betref¬ 
fenden Räume täglich oder jeden zweiten Tag ein bestimmtes 
Quantum Chinin in angemessener Form verabreicht werden. 
Aus meinen Erfahrungen mit der Malaria-Prophylaxe habe ich 
die tägliche Dose von 0*5 Gramm Chinin als genügend gefunden, 
um schwere Infectionen unschädlich zu machen. 

Gegen die Influenza könnte man die gleichen Mengen, 
gelöst in Kornbranntwein oder einem anderen billigen Alkohol 
(für Frauen in Kapseln oder Emulsion), anwenden. Sollten 
pecuniäre oder andere Gründe der Ausführung dieser Versuche 
in solch’ breitem Massstabe dntgegenstehen, so könnte .man 
z. B. in einer Garnison eine Compagnie unter Prophylaxe stellen, 
wodurch mau für andere Gegenden ein Urtheil über den Nützen 
dieser Massnahmen gewänne, wenn die übrige nicht immun ge¬ 
machte Mannschaft der betreffenden Kaserne von der Krank¬ 
heit befallen würde. Ergibt sich dadurch ein positives Resultat, 
so ist es nicht zu theuer erkauft. Eine Berechtigung für meine 
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Schlussfolgerungen ergibt sich auch daraus, dass schon von 
verschiedenen Seiten (cf. S e i f-er t, Ueber Influenza, V o I k- 
m a nn?s klinische Vorträge, Nr. 240, 1884) Malaria und 
Influenzä in directen Zusammenhang gebracht, ja die Influenza 
sogar als eine „Intermitteus. quotidiana mit Krampf husten“ er¬ 
klärt worden ist. 

Fasse ich meine Vorschläge zusammen, so gehen sie da¬ 
hin, es möchten sich die zuständigen Behörden dafür interes- 
siren, dass in verschiedenen, im Bereiche der Influenza-Infection 
liegenden Garnisonen einzelne Truppenabtheilungen prophylaktisch 
mit Chinin behandelt und genau beobachtet werden. 

Bei dieser Behandlung erhielte jeder Mann pro Tag einen 
Chinin-Schnaps, enthaltend 0*5, Gramm Chinin. (An anderen 
Beobachtungsorten könnte man die Dose blos jeden zweiten 
Tag verabreichen, was vielleicht auch genügen würde.) 

Die gewonnenen Resultate würden möglichst schnell ver¬ 
öffentlicht, um über die Berechtigung weiterer Versuche An¬ 
haltspunkte zu gewinnen. 

Die durchschnittlich kurze Dauer der Influenza-Epidemien 
und die dabei sich zeigende geringe Sterblichkeit kann nicht 
als Ein wand gegen diese Massnahmen angeführt werden, da, 
abgesehen von den Störungen, welche solche Massenerkrankungen 
immer im Gefolge haben, in vielen Fällen schwere Compli- 
cationen (Pneumonie, Periearditis, Erytheme [cfr. Eichhorst, 
Bd., IV. pag. 335]) und Naehkrankheiten, welche z. B. zu 
Lungenschwindsucht führen können, sich geze'gt haben. Die 
in ganz seltenen Fällen störend auftretenden Nebenerscheinungen 
bei längerer Chininbehandlung kommen nicht in Betracht. 


Ueber die 

wahren Compeusationen der Herzklappenfehler. 

Vortrag, gehalten im Wiener Medizinischen Doctoren-Collegium, am 
16. December 1889 

von Obersanitätsrath Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

Es ist eine bekannte Thatsaclie, dass jeder organische Herz¬ 
fehler gewisse Kreislaufs Störungen bedingt. Die consecutive Erweite¬ 
rung oder Vergrösserung des einen oder des anderen Abschnittes ist 
hierbei ohne jede Rückwirkung'auf das eigentliche Herzleiden an Ort 
und Stelle. Jahrelang können dergleichen Herzfehler bestehen, ohne 
dass sie sich für den Kranken auch nuubemerkbar machen. Treten dann 
schwere Zufälle auf, lassen sich dieselben Anfangs durch geeignete 
Behandlung wieder beseitigen, und die Patienten können sich wieder 
eine Zeitlang eines gewissen Wohlseins erfreuen. Früher oder später 
verschlimmert sich der Zustand derart, dass trotz der ärztlichen 
Behandlung der Tod erfolgt. Als Erklärung gelten dann die ver¬ 
meintlichen Compensatio ns störun gen. 

Der Name Compensationsstörung ist eine sehr bequeme Be¬ 
zeichnung , die überdies für den Kranken tröstlich klingt, indem 
sie- seinen Zustand nur als eine vitale Phase seines Uebels be¬ 
zeichnet, über die er wieder hinauszukommen hofft. Skoda hat den 
Ausdruck nie gebraucht, sondern forschte vielmehr in jedem ein¬ 
zelnen Falle nach dem ursächlichen Zusammenhänge der krank¬ 
haften Erscheinungen mit dem ursprünglichen Herzleiden. Ich konnte 
in zahlreichen Sectionen Herzkranker fast immer organische Ver¬ 
änderungen finden, welche den todtlichen Ansgang des Falles auf 
eine-einfachere und natürlichere Weise erklärten -, als die Annahme 
einer Compensationsstörung. 

Bei Fällen von Äorteninsufficienz fand ich Veränderungen an 
der Aortenklappe, die durch Schrumpfung, Verknöcherung, Auflage¬ 
rung von Kalkmassen sehr hochgradig waren, so dass eine Klappe 
vollkommen verschwunden, während eine andere enorm ausgedehnt 
war, oder es fanden sich Sclerose an den Coronararterien, substantielle 
Erkrankungen des Herzfleisches, Atrophie derPapillarmuskel, Schwielen¬ 
bildung an denselben, Verfettung des Herzfleisches u. s. w. Wenn 
wir, daher bei Herzkranken häufig eine Verschlimmerung wieder 
schwinden sehen, dann eine Zeit relativen Wohlbefindens beobachten, 
der wieder ein« Verschlimmerung des Zustandes folgen kann, so 
können :wir diesen Wechsel einfach dadurch erklären, dass erst 


eine Klappe suecessive geschrumpft ist, dann sich allmälig die zweite 
Klappe so weit ausdehnte, dass wieder ein leidlicher Klappenschluss 
zu Stande kam, worauf durch weitere Schrumpfung der Klappe end¬ 
lich wieder eine Verschlechterung des Zustandes hervorgertifen wurde, 
und da dieselbe nicht mehr durch Ausdehnung einer zweiten Klappe 
ausgeglichen werden konnte, die schlimmen Folgen der Kreislauf¬ 
störung eintraten, welche endlich zum Tode führten. Ich habe an 
zwei Hundert Leichen Messungen der einzelnen Klappen vorgenommen, 
und habe folgende Durchschnittszahlen gefunden : Die rechte Aorten¬ 
klappe hat eine Spannweite von 34 Millimeter, eine Tiefe von 
‘15 Millimeter, die hintere eine Spannweite von 33 Millimeter, eine 
Tiefe 16 Millimeter, und die linke eine Spannweite von 34 Milli¬ 
meter und eine Tiefe von 17 Millimeter. Die Spannweite schwanktte 
demnach zwischen 33 und 34 Millimeter, die Tiefe zwischen 15 und 
17 Millimeter, bei einem durchschnittlichen Umfange der Aorta von 
74 Millimeter. Gleichzeitig habe ich auch seit Langem Klappen¬ 
messungen hei Sectionen von Herzkranken vorgenommen, und da in 
der That gefunden, dass im Klappenapparate eine Art Compensation 
eintritt, indem bei Schrumpfung einer Klappe eine zweite ganz be¬ 
deutend ausgedehnt wird. Man kann sich auch hei einem normalen 
Herzen überzeugen, dass z. B. die Klappen . der Aorta einer be¬ 
deutenden mechanischen Dehnung fähig sind, und wir können uns 
daher sehr wohl vorstellen, dass hei insufficientem Schluss des 
Aortenostiums in Folge Schrumpfung einer Klappe durch den Druck 
der in den Ventrikel rückstanenden Blutmenge, die anderen Klappen 
in dem Masse ausgedehnt werden, dass wieder ein ziemlicher Klappen¬ 
schluss ermöglicht wird. Ans den jeweiligen physikalischen Er¬ 
scheinungen, namentlich ans der Art der Geräusche, können wir im 
Lehen wichtige diagnostische Rückschlüsse auf die vorhandene Störung 
im Klappen Schlüsse ziehen. So wird bei gleicher Herzschlagfrequenz¬ 
ein langes Geräusch auf eine beträchtliche Insnfficienz hindeuten, 
während ein kurzes Geräusch uns als Beweis gelten kann, dass nur 
wenig Blut ans der Aorta in’s Herz zurückströmt, die Insufficienz 
also noch eine geringe ist. Wenn das Geräusch mit einem Tone 
beginnt, können wir annehmen , dass eine Klappe wenigstens noch 
in gutem, schwingungsfähigem Zustande sich befinden muss. Ich 
will das Gesagte an einem belehrenden Falle meiner Erfahrung be¬ 
weisen. Ich habe einen Fall von Äorteninsufficienz fast durch 
10 Jahre verfolgen können. Die Insufficienz bestand wohl noch 
viel längere Zeit, denn Patient gab an seit 30 Jahren an Herz¬ 
klopfen zu leiden. Ich hörte bei der Auscultation der Aorta ein • 
langes Geräusch ohne Ton, in späterer Zeit ein kurzes Geräusch 
mit einem tonartigen Vorschläge; die Insufficienz wurde offenbar 
durch eine Dehnung einer Klappe bis auf einen kleinen Spalt com- 
pensirt. Im vorigen Jahre bekam Patient eine Endocarditis, der er 
auch erlag. Das Präparat, welches ich Ihnen hier demonstrire, 
stammt von diesem Patienten. Die Messung der Klappen in der 
Aorta ergibt folgendes interessante Resultat. Die linke und rechte 
Aortenklappe sind mit einander verwachsen und haben zusammen 
eine Spannweite von 38 Millimeter, eine Tiefe von 15 Millimeter, 
die hintere Klappe eine Spannweite von 45 Millimeter und eine Tiefe 
von 20 Millimeter. Der Umfang der Aorta beträgt 8 Centimeter, im 
Klappenringe jedoch 8*5 Centimeter. Die Ausbuchtung der Aorta 
befindet sich gerade an jener Stelle, welche der ausgedehnten hinteren 
Klappe entspricht. Offenbar war die Insnfficienz dadurch bedeutend 
gebessert, dass die hintere Klappe durch ihre enorme Ausdehnung 
— Spannweite 45 Millimeter gegen die normale von 35 Millimeter, 
Tiefe von 20 Millimeter gegen 15 Millimeter — die Verkleinerung 
des Spaltes zu Stande gebracht hatte. In gleicher Weise können wir 
uns die verschiedenen Phasen bei Herzkranken erklären. Wir finden 
z. B. einen Herzkranken in einem bedenklichen Zustande, wir con- 
statiren, indem wir ein langgedehntes Geräusch ohne Ton hören, 
eine schwere Äorteninsufficienz. Der Kranke bessert sich nach einer 
gewissen Zeit, das Geräusch wird kürzer; endlich tritt neuerdings 
eine Verschlimmerung ein, der Kranke wird hydropisch; die Herz¬ 
mittel helfen manchmal, versagen wieder in anderen Fällen, und 
erst Calomel beseitigt den Hydrops; es tritt endlich eine Besserung 
ein, die Monate oder Jahre lang andauert. Diese Phasen lassen sich 
nach der landläufigen Compensationslehre nur in gezwungener Weise 
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erklären, viel einfacher hingegen, wenn wir annehmen, dass die 
Schrumpfung der einen Klappe durch die Dehnung und Ausbuchtung 
der anderen, noch elastischen, gut erhaltenen Klappe compensirt 
wird, so dass das Äortenostium wieder leidlich verschlossen werden 
kann ; nach einiger Zeit schrumpft die Klappe weiter, es tritt eine 
Verschlimmerung ein, die vielleicht durch Dehnung und Ausbuchtung 
der anderen Klappe noch einmal behoben werden kann. Es finden 
Schwankungen in der Grösse der Insufficienz statt, und diesen ent¬ 
spricht das Befinden des Patienten. Ich habe im Jahre 1883 eine 
Abhandlung über die Heilbarkeit der Klappenfehler und speciell der 
Aortainsufficienz publieirt und den Gegenstand ununterbrochen weiter 
verfolgt. In einer demnächst erscheinenden grösseren Arbeit, werde 
ich dann die Kesultate meiner diesbezüglichen Beobachtungen aus¬ 
führlicher darlegen. 


Ueber die 

Behandlung der Syphilis mittelst lujection unlös¬ 
licher ((uecksilberpräparate. 

Von Prof. Dr. FOURNIER. 

Die Methode der antiluetischen Behandlung mittelst 15 s- 
lieber Mercuipräparate bietet sowohl für den Arzt als für 
den Patienten so viel Ungelegenheiten, dass sie sich eine all¬ 
gemeinere Geltung in der ärztlichen Praxis nicht verschaffen 
konnte. In der That fordert diese Methode eine fast unbegrenzte 
Geduld, einen entsprechenden Aufwand an Zeit und materiellen 
Opfern, da sie unbedingt eine stete Ueberwachung von Seite 
des Arztes und eine fast tägliche Behandlung voräussetzt, die 
überdies ein Jahr und darüber dauern kann. 

Ganz anders verhält es sich mit der Injection unlös¬ 
licher Quecksilberpräparate. Dieselbe differirt von der erst¬ 
genannten in folgenden drei Hauptpunkten: 1. in der Qualität 
der injicirten Präparate (Calomel und Hydrargyrum oxydatum 
flavum), 2. in der Dosis. Man injicirt nicht mehr 1—5 Milli- 
giamm des Mercursalzes, sondern 5—Centigramm. 3. Durch 
die Seltenheit der Injectionen (die nur etwa alle 14 Tage 
gemacht werden). Diese Methode beruht auf folgender Theorie. 
Man deponirt durch eiüe kleine Zahl von Einspritzungen in den 
Organismus eine erhebliche Dosis des unlöslichen Quecksilbersalzes, 
welches nur allmälig von den organischen Flüssigkeiten gelöst, 
resorbirt. und in die Oirculation gebracht wird und auf diese 
Weise eine langsame, continuirliche Mercurialisation des Orga¬ 
nismus veranlasst. Man legt demnach durch die Vornahme 
dieser Behandlung medicamentöse Reservedepots an, welche erst 
allmälig zum Verbrauche gelangen. Im Anfänge registrirte 
man dabei eine erhebliche Anzahl von Unfällen, die aber, als 
man, gestützt auf genügende Erfahrung, grössere Vorsicht walten 
jiess, nach und nach seltener wurden. Zu diesen besseren Re¬ 
sultaten trugen wesentlich hei: 1. die Wahl des Einstichortes, 
für den nach Smyrnoff am besten die Fossa retrotrochanterica 
bestimmt werden soll, und 2. die von Balz er angegebenen 
erhöhten antiseptischen Vorsichtsrnassregeln und die Wahl des 
Vaseliuöls zum Vehikel des Quecksilbersalzes. Die besten Prä¬ 
parate für diese Behandlung sind demnach zunächst das Calomel 
vapore paratum, gut verrieben, im kochenden Alkohol gewaschen 
und daun vollkommen getrocknet, in folgender Verschreibung: 
Calomel. vapore parat. Döü, Vaselini liquidi 15*0. Nach der 
Angabe verschiedener Autoren wird das gelbe Quecksilberoxyd 
besser vertragen, das ebenfalls gut verrieben, gewaschen und 
getrocknet sein muss, in folgender Formel: Hydrargyrum oxy- 
datum flavum D50, Vaselini liquidi 15*0. V 2 —I Pravatzspritze 
zu injiciieii. 

Die Methode dieser Injectionsbehandlung ist eine ideal 
einfache. Vier Einspritzungen, die man in Intervallen von 
14 Tagen bis 3 Wochen ausführt, genügen für die ganze secundäre 
Periode. Die Vortheile dieser Behandlungsweise sind zunächst 
jene, welche der hypodermatischen Methode überhaupt zukommen. 
Sie empfiehlt sich : 1. durch ihre Einfachheit und Bequemlichkeit; 
2, duich ihre intensive und rasche Wirksamkeit; 3. durch ihre 
Billigkeit und endlich 4. durch die Möglichkeit, die Behand¬ 
lung oh ne Spitalsaufenthalt der Patienten durchzuführen. Letzterer 


Umstand scheint mir aber nicht immer ein Vortheil zu sein, 
da die externe Behandlung von Kranken, < die mit ansteckenden 
Affectionem behaftet sind, immerhin gewisse Gefahren in sieh. 
schliesst. • •" r 

Die Heilwirkung der Methode basirfe auf fplgeuden physio¬ 
logischen Thatsaehen: Vorerst kann man nachweisen‘.juss das 
Medieament in den Harn übergeht;” ‘ ferner wird v ;die' f^%ltn' 
Mercurialisation durch die häufig zti 'beobachtende Stdihatftih 
und Gingivitis mercurialis nächgewi'esen, und endlich hat' 
B a 1 z e r durch das Thierexperiment bewiesen, dass schon 
nach 3 Tagen ungefähr zwei Drittel des Quecksilbersalzes 
von der Einstichstelle verschwunden sind. Es ist daher nun 
eine anerkannte, nicht mehr zu discutirende Thatsache, 
dass die therapeutischen Effecte dieser Methode ganz parallel 
der Quantität des aufgenommenen Quecksilbersalzes gehen. Die; 
gemeldeten Erfolge waren auch entsprechend gut und zahl¬ 
reich. Nur die von manchen Autoren verbreiteten Uebertrei- 
bungen im Enthusiasmus für diese Methode begannen eine ge¬ 
wisse Reaction der Ungläubigkeit hervorzurufen. Man meldete, 
dass z. B. zwei Injectionen genügt hätten, um die secundäre 
Syphilis, schwere cerebrale Formen, zu,tilgen. Eine natürliche 
Reaction musste diesem übertriebenen Enthusiasmus folgen, und 
auch diese schoss wieder über das gerechtfertigte Ziel hinaus. 
P r o f e t a sagte aus, dass nach dieser Methode der Behandlung 
nicht nur häufige, sondern auch auffallend schwere und maligne 
Recidiven auftreten. D i d a y und Besnier hatten die gleiche 
Erfahrung gemacht, und Letzterer behauptete, dass die Injec- 
tionsmethode nur benigne Formen, hauptsächlich die exanthema- 
tischen zur Heilung bringe. Dieser Contrast der Ansichten zeigt 
wieder einmal, wie nahe auch in der Wissenschaft der tarpejische 
Fels dem Capitole steht. Nach meinen Erfahrungen jedoch muss 
ich diese die Methode discreditirenden Vorwürfe als unverdient 
zurück weisen. Sie wirkt in der That schnei,! und mächtig; die 
derselben anhaftenden Nachtheile sind: die Schmerzhaftigkeit 
und die Bildung der Infiltrate. Die Schmerzhaftigkeit wird auch 
von B a 1 z e r zugegeben, sie erreicht bald einen geringeren, 
bald einen höheren Grad und dauert von einigen Stunden bis 
einen ganzen Tag. Die Infiltrate sind manchmal klein, erreichen 
aber nicht selten Hühnereigrösse, und verursachen dann unan¬ 
genehme functioneile Störungen. Nach Bai z e r lassen sich 
diese Infiltrate überhaupt nicht vermeiden, indem'die Injection 
eine Gefässobliteration und in der Folge eine Gewebsnekrose 
verursacht, die wieder sich abkapseln, zur Resorption kommen 
oder in einen Abscess sich umwandeln kann, mit einem blutig¬ 
purulenten Inhalte, der jedoch bei aseptischem Vorgehen niemals 
Mikroben nachweisen lässt. Diese aseptischen Abscesse kommen 
zwar selten vor, sind aber zweifellos sichergestellt. 

Wenn ich daher meine ganze Betrachtung resumire, 
möchte ich aus derselben zwei Schlusssätze ableiten: 1. Die 
Injectionsbehandlung der Syphilis mit unlöslichen Quecksilber¬ 
präparaten stellt einen erheblichen Fortschritt der Therapie 
dar gegenüber der Injection löslicher Mercursalze. 2. Wegen 
der dieser Methode anhaftenden Nachtheile möchte ich die¬ 
selbe nicht als vorherrschende und alleinige ßehandlungs- 
weise aceeptiren; halte sie vielmehr für eine exceptionelle, die 
sich namentlich in jenen Fällen nützlich erweist, welche eine 
rapide Einwirkung erheischen. Für alle anderen Fälle ziehe ich 
für meinen Theil die Einführung des Quecksilbers durch den 
Verdauungstract vor, die einfach und bequem ist und fa3t gar 
keine Nachtheile bietet, die weder Salivation hervorruft, wie 
die Frictionen, noch Schmerzen oder Knoten, wie die Injectionen, 
die keine besondere Vorsichtsrnassregeln und keine besonderen 
Hilfsmittel erfordert. Wenn ich selbst jemals das Unglück hätte, 
Syphilis zu acquiriren, würde .ich nicht zögern, das Quecksilber 
mir durch den Verdauiingscanal zuzuführen, selbst, auf die Ge¬ 
fahr, von Zeit zu Zeit eine Kolik durchmachen zu müssen.. Ich 
würde es vorziehen, regelmässig einige Pillen zu schlucken, als 
mich alle Tage mit Mercursalbe schmieren zu lassen oder mich 
der Gefahr auszus.etzen, einen Abscess an..der Hüfte zu acquiriren. 
Mehr als bei irgend einer anderen Affeetion kommt es bei der 
Syphilis auf eine stets praktisch ausführbare Methode an ; die 
Methode durch Ingestion ist eine solche, da sie nicht nur be¬ 
liebig lange, sondern auch mit vollkommener Wahrung des 
Geheimnisses, in allen Lebenslagen und bei jeder Beschäftigung,: 
auf Reisen etc., durchgeführt werden kann. 
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Damit will ich keineswegs behaupten, dass man diese 
Methode unter allen Umständen wählen müsse/ Wie alle anderen 
Methoden, hat auch'-diese - ihre Anzeigen und Gegenanzeigep. 
Zu den letzteren gehören alle Affectionen- des Verdauungstractes, 
wie Dyspepsien, Gastralgien, Diarrhöe etc., ferner ein durch 
Krankheiten geschwächter oder kachektischer Organismus. Ebenso 
werden alle jene Fälle von Syphilis , welche ein rasches und 
energisches Eingreifen verlangen, als Anzeigen für die Injee- 
tionsbehandiung ahzüsehen sein. Wenn ich aber von diesen 
Fällen absehe, möchte ich die'Einführung des Mercurs durch 
die Ingestion für die Methode der Wahl erklären. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. ln Wien. 

Sitzung vom 20. December 1889. 


Verfahren eine Verkürzung der Heilungsdauer erzielt und 
der Unannehmlichkeit vorgebeugt, dass sich fistulöse Hohlgänge 
bilden, die ja. immer eine peinliche und langwierige Complication 
bedeuten. Redner hat das geschilderte Verfahren in einer Reihe von 
Fällen erprobt und war von dem Resultate stets befriedigt. 

Do cent Dr. R, P alt auf sprach hierauf über das Plas¬ 
modium malariae,. dem von Laveran zuerst entdeckten 
specifischen Krankheitserreger des Malariafiebers. Vortragender hat 
Gelegenheit gehabt,, das Blut von 10 Malariakranken zu untersuchen 
und kann die Befunde Laveran’s, sowie der italienischen Forscher 
Macchiafava, G e 11 i, Mo s s o und G o 1 c i vollinhaltlich be¬ 
stätigen. Im Uebrigen verweisen wir auf unser Referat über den 
Vortrag des Dr. A. Klein über denselben Gegenstand im Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegium. („Wiener Med. Blätter“ Nr. 51.) 
/V Assistent Dr. Salzer demonstrirt pathologisch-anatomische 
Präparate, welche von einem mit schwerer Arthritis nrica 
behaftet gewesenen, und an einer Pneumonie verstorbenen Patienten 
herrühren, und zeigt an verschiedenen Gelenken die charakteristischen 
Veränderungen der Arthritis. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. v. Mosetig -Moorhof. 

Prof: Fuchs demonstrirt zwei Fälle von langsam vorschreitender 
doppelseitiger P t o s i s in Folge myopathischer 
Affection der Muse, levatores palpebr. Die Lähmung begann 
bei beiden Patientinnen, Frauen im Alter von 55, resp. 60 Jahren, 
vor vielen Jahren und entwickelte sich erst andern einen, dann auch 
an dem zweiten Auge. Da weitere Zeichen einer Erkrankung des 
Centralnervensystems fehlen, nimmt Redner an, dass es sich in 
beiden Fällen um eine Muskellähmung rein myopathisehen Ursprungs 
handle, und findet diese Ansicht darin eine Stütze, dass nicht nur 
die Muskelsubstanz des Levators, sondern auch das Fett der Orbita 
vollkommen geschwunden ist, so dass die Haut über dem Auge tief 
eingezogen erscheint wie hei excessiv mageren Personen. Eiektricität 
wurde in dem einen Falle bereits angewendet, jedoch ohne Erfolg. 
Es liesse sich der Zustand nur durch die Operation der Ptosis nach 
der Methode von Pan as bessern, indem man das obere Lid auf 
operativem Wege in direkte Verbindung mit dem intact gebliebenen 
Musculus frontalis bringt. 

Prof. Kahler weist auf die'analogen symmetrischen, rein 
myopathiseken Atrophien der Muskeln des Schultergürtels hin, die 
in ganz gleicherweise verlaufen, und die vielleicht auf hereditärer 
Grundlage beruhen. 

Dr. v. Eiseisberg stellt eine 70jährige Frau vor, bei welcher 
er ein kindskopfgrosses retroperitoneales Fibro- 
1 i p o ra, das sich in der Kapsel der linken Nieren entwickelt hatte, 
mit Erfolg exstirpirte. Die Patientin kam im October d. J. auf die 
Billroth’sche Klinik, und wurde damals die Diagnose Carcinom 
des linken Ovariums gemacht. Erst hei der am 26. October 
ausgeführten Operation stellte es sich heraus, dass es sich um einen 
xetroperitonealen Tumor handle. Da derselbe mit der Niere ver¬ 
wachsen war, musste auch diese mit entfernt werden. Die Wund¬ 
heilung verlief vollkommen glatt, und Patientin war nach 5 Wochen 
vollkommen hergestellt. Im Ganzen wurden bisher 15 ähnliche Fälle 
operirt, davon 13 mit Erfolg. 

Prof. v. Lang stellt-zwei Patienten vor, um an denselben 
die guten Resultate zu zeigen, welche man durch ein zweckmässiges 
0 p e r a t i o n s v e r f a h r e n bei venerischen Bubonen 
erzielen kann. Bei den Lymphadenitiden, welche sich den venerischen 
Affectionen anschliessen, kommt es entweder zur totalen eitrigen 
Einschmelzung der Drüsen, oder es bilden sich einzelne getrennte 
Erweichungsherde in den Drüsen. Im ersteren Falle handelt es sich 
einfach um die Spaltung eines Abscesses, im zweiten Falle muss 
man darauf bedacht sein, alles Krankhafte theils stumpf, theils mit 
schärfen Instrumenten zu entfernen, die morschen Drüsenreste mit 
dem scharfen Löffel auszuschaben und etwa verdünnte Wundränder 
abzutragen, selbstverständlich unter sorgfältiger Beobachtung der 
antiseptischen Massnahmen. Wenn man nun die Wundhöhle mit 
einer desinficirenden Flüssigkeit reinigt, alle Nischen und Buchten 
der Höhle mit einem in antiseptische Lösung getauchten Wattepinsel 
auswischt, kann man, nach Einlegung von 1 oder 2 Drainröhrchen, 
ohneweiters die Naht anlegen. Im günstigen Falle tritt dann Heilung 
durch prima intentio ein, aber selbst, wenn die Wundränder zum 
Theile auch wieder auseinanderweichen, hat man durch das ange- 


Aus den Sections-Sitzungeii 

der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Heidelberg vom 18.—23. September 1889 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

VI. 

Aus der Section für Chirurgie. 

K. Roser (Hanau): Ueber zwei ungewöhnliche Fälle von 
Hirnverletzung. 

Der erste Fall betrifft einen in der Sitzung vorgestellten Mann, 
welcher mit einer offenen Depressionsfractur der rechten Schläfen¬ 
gegend, einem Bruch der Schädelbasis liehst Blutung aus Ohr und 
Nase etc., sowie mit schweren Hirndruckerscheinungen am 9. Mai d. J. 
in Roser’s Behandlung kam, von ihm trepanirt wurde, aber trotz¬ 
dem noch volle 6 Tage lang in seinem comatösen Zustände verblieb. 
Da der Fall nicht ganz frisch zur Behandlung kam, so wurde nach 
Entfernung der Knochensplitter und Blutgerinnsel ein spritzender 
Ast der Arteria meningea unterbunden und die Wunde tamponirt, 
von einer Incision der Dura aber, trotzdem sie pulslos blieb, Abstand 
genommen. Dass ein Blutextravasat an der Schädelbasis oder ein 
subdurales Extravasat an der Depressionsstelle für die tagelang 
währende Puls Verlangsamung und Schlafsucht verantwortlich zu 
machen sei, scheint dem Vortragenden unwahrscheinlich; wohl aber 
glaubt er, auf eine subdurale Blutung eine Reihe von Ausfalls- und 
Reizerscheinungen von Seiten der Grosshirnrinde zurückführen zu 
müssen. Bei den ersten Sprechversuchen des Patienten machte sich 
eine „vorher prognosticirte“ Lähmung des linken Facialis — die 
Depression hatte sich über dem rechtsseitigen Facialiscentrum be¬ 
funden — am Munde bemerkbar; doch ging diese Lähmung in den 
nächsten 4 Wochen fast vollständig wieder zurück. In der fünften 
Woche stellten sich dann, nachdem die Wunde bereits gänzlich 
vernarbt war, athetoseähnliche Zuckungen in der linken Hand ein, 
leichte Beugebewegungen der Finger, namentlich der drei äusseren 
Finger, später auch zu wiederholten Malen krampfartige Pronations¬ 
bewegungen, die jedoch allmälig wieder schwanden, so dass gegen¬ 
wärtig nur noch schwache, wenig auffällige Zuckungen vorhanden 
sind. Nach der Vermuthung des Vortragenden soll diese Athetose 
der Finger dadurch bedingt sein, dass ein zur Blutcyste umge¬ 
wandeltes Blutextravasat auf das entsprechende Rindencentrum einen 
Reiz ausübt. Er befürchtet, dass dieser Reizzustand sich zur 
Jackson’schen Epilepsie steigern könne, und fragt, ob Jemand, auf 
ähnliche Beobachtungen gestützt, dazu ratlien würde, durch eine 
zweite Operation der Epilepsie vorzubeugen. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um die Eutwicklung 
einer atypischen Aphasie nach einer complicirten Fractur des Stirn¬ 
beins linkerseits. Ungefähr ein Esslöffel voll Hirnmasse, der zweiten 
Stirnwindung angehörig, hatte zertrümmert in der Wunde gelegen, 
und ein grosses Stück vom Stirnbein, welches nach innen verschoben 
war, hatte extrahirt werden müssen. Vier Wochen laug war der 
Patient vollkommen irre. Als aber mit der Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins Sprech-, Lese- und Schreibversuche angestellt wurden, zeigte 
sich eine ungewöhnliche apkasische Störung. Der Kranke pflegte auf 
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die ersten Fragen richtig zu antworten, auf die dritte und auf alle 
weiteren Fragen aberiesedim mer wieder lbe Antwort zu geben. 
Ebenso las er einige Worte und Zahlen richtig und wiederholte 
dann unausgesetzt das zuletzt erkannte Schriftzeichen; ähnlich ging 
es auch mit dem Benennen von Gegenständen. Nach Verlauf eines 
Vierteljahres war jedoch von allen diesen Erscheinungen nichts mehr, 
vorhanden; nur eine Denk-und Sprachverlangsamung nebst beträcht¬ 
licher Gedächtnisschwäche blieb noch eine Zeit lang bestehen, bis 
auch diese Störungen zurückgingen und der Verletzte, abgesehen von 
einer möglicherweise durch Quetschung bedingten Opticusatrophie, 
gänzlich wiederhergestellt war. 

F. Besse 1-Hagen (Heidelberg): TJeher einen glücklich 
verlaufenen Fall von Laryngofissur mit Exstirpation eines 
Rundzellensarkoms unterhalb der Stimmbänder . 

Der Vortragende stellt einen kräftig und wohl aussehenden 
52jährigen Mann vor, bei dem er gerade vor einem Jahre die Laryngo¬ 
fissur wegen eines endolaryngealen, breitbasig unter den Stimmbändern 
sitzenden Sarkoms mit gutem Erfolge ausgeführt hat. Die Geschwulst 
hatte links in dem subchordalen Raume nahe der hinteren Kehlkopf¬ 
wand ihren Ausgang genommen und war im Verlaufe eines halben 
Jahres bis zu der Grösse einer Kirsche angewachsen, so dass sie 
schliesslich den grössten Theil der Kehlkopfhöhle ausfüllte und fast 
bis an die vordere Commissur hinanreichte. Nach dem klinischen 
Bilde war die Diagnose von zwei Laryngologen, unter Ausschliessung 
von Tuberculöse und Syphilis, auf Sarkom gestellt und die Exstir¬ 
pation der Geschwulst gewünscht worden, als Erscheinungen von 
Trachealstenose eintraten. Im September 1888 wurde die Operation, 
zunächst eine Tracheotomia media mit prophylaktischer Tamponade 
der Trachea, dann die Spaltung des Schild-und Ringknorpels, diese 
letztere wegen ausgedehnter Verknöcherungen zum Theil mit Knochen¬ 
zange und Meissei, vorgenommen. Nach dem Auseinanderziehen der 
beiden Kehlkopfhälften zeigte es sich, dass die ziemlich weiche, mit 
glatter Oberfläche versehene Geschwulst an der linken Seitenwand 
von der Gegend des Ringknorpels aus fast bis unmittelbar zum 
wahren Stimmbande hinauf und hinten noch über die Mittellinie auf 
di'-* andere Seite hinüberreichte. Da es gelang, dieselbe mitsammt 
dem Perichondrium mit Hilfe von Scalpell und Elevatorium von ihrer 
Unterlage abzuheben, so wurde von einer Exstirpation des Kehlkopfes 
Abstand genommen. Bessel-Hagen entfernte mit der Umschneidung 
der Geschwulst auch die untere Schleimhautpartie fast des ganzen 
linken. Stimmbandes bis zu seinem scharfen Rande hin, cauterisirte 
vorsichtig, ohne die knorpeligen und knöchernen Theile des Kehl¬ 
kopfes mit zu verbrennen, die Ränder des Schleimhaut- und Periost- 
d* IkjUs und exstirpirte einige kleine hyperplastische Lymphdrüsen 
in der Nachbarschaft des Kehlkopfes. Endlich kam an die Stelle 
der tamponircnden Canüle eine gewöhnliche Trachealcanüle; oberhalb 
derselben wurde die Kehlkopfhöhle bis zu den Stimmbändern hin mit 
(din*m Streifen Jodoformgaze ausgestopft und ein Zipfel von diesem 
zur Trachealwunde herausgeleitet, dagegen der ganze Kehlkopf mit 
versenkten Weichtheil-Perichondriumsuturen geschlossen. Der Heilungs- 
'iPrlauf gestaltete, sich günstig. Die Sprache des Mannes ist zwar 
rauh und tonlos geblieben. Aber es ist weder ein locales Recidiv 
noch eine neue Drüsenschwellung aufgetreten. 

Dem Vortragenden scheint es bemerkenswert^, dass hier eine 
U-r seltener im Kehlkopf beobachteten Geschwulstformen, nach der 
mikroskopischen Untersuchung sowohl der Geschwulst selbst als 
auch der exstirpirten Drüsen ein Rundzellensarkom, Vorgelegen hat, 
Urner, dass der Kranke dennoch durch eine einfache Laryngofissur 
und Exstirpation derselben zum Mindesten schon auf ein volles Jahr 
ovheilt werden konnte. Endlich ist der Fall auch insofern lehrreich, 
als er zeigt, dass nicht immer nach der Laryngofissur sich die 
ursprünglichen Verhältnisse wiederherstellen lassen. Mag immerhin 
der Eingriff in das Gewebe des linken Stimmbandes selbst ein wenig 
dazu beigetragen haben; jedenfalls gelang es nicht, die Fixation der 
verknöcherten Thyreoidknorpelhälften so genau zu besorgen, dass 
vorn die Vereinigung der Stimmbänder wieder eine völlig normale 
werden konnte, zwar stehen beide Stimmbänder in der gleichen 
Höhe, aber vorne werden sie doch durch einen flachen Schleimhaut¬ 
wulst von einander getrennt und verhindert völlig zusammenzu- 
schliessen. Wo man es, wie hier, mit einer bösartigen Geschwulst 
zu thun hat, wird man freilich deshalb nicht irre werden und in 
Anbetracht der durch dieselbe bedingten Gefahr auch nicht das 
geringste Gewicht darauf legen dürfen. (Autoreferat). 


Therapeutiea. 

Ueber die Behandlung tuberculöser Gelenkserkrankungen/ mittelst 
Jodoformeinspritzungen. 

Die günstigen Erfahrungen, welche mehrseitig mit der Ein¬ 
spritzung von Jodoformlösungen und Mischungen in tuberculöse 
Abscesse gemacht worden sind, haben Dr. Krause, Assistent der 
Volkmann’schen Klinik in Halle, veranlasst, bei den tuberculösen 
Gelenkaffectionen die gleiche Methode der Behandlung anzuwenden. 
Von vornherein war anzunehmen, dass primäre tuberculöse Syno- 
vialiserkrankungen, namentlich jene Form derselben, welche Kraus e 
nach Bonnet’s Vorgang als kälter Abscess beschrieben hat, sich 
den Jodoforminjectionen gegenüber ähnlich wie tuberculöse Abscesse 
der Weichtheile verhalten müssen, aber auch bei der primär ossalen 
Form der Gelenktuberculose glaubte er, selbst bei der Anwesenheit 
von Sequestern, auf eine günstige Einwirkung des Jodoforms hoffen 
zu dürfen, nachdem er, ebenso wie andere Chirurgen., bei tuber- 
culöser Spondylitis mit grossen Senkungsabscessen diese, letzteren 
durch Punction, Entleerung, Auswaschung und Jodoforminjection 
zur dauernden Heilung gebracht hat. 

Nach vielfachen Versuchen hatte Krause folgende Mischung 
als die beste bewährt gefunden, welche noch den grossen Vorzug 
besitzt, dass sie selbst nach Wochen keine Spur von Zersetzung 
aufweist: Jodoformii subtiliss. pulveris 50‘0, Mucil. Gummi arab. 
23*0, Glycerini 83*0, Aqu. destill. qu. s. ad 500'0. MDS. lOperc. 
Jodoformmischung. Bei dieser Vorschrift, welche wegen der spezifi¬ 
schen Schwere des Jodoforms nicht sowohl eine Emulsion, als viel¬ 
mehr eine Schüttelmixtur darstellt, befindet sich überhaupt kein 
Theil des Jodoforms in Lösung, so dass kaum .etwas oder-jeden¬ 
falls nur wenig davon in die Säftemasse des Körpers aufgenommen 
werden kann und das Jodoform nach Resorption der aufgenommenen 
Flüssigkeit in dem Gelenkinnern liegen bleibt und auf die erkrankten, 
tuberculös veränderten Gewebe rein örtlich einwirkt. In letzter Zeit 
wurde auch eine Aufschwemmung des Jodoforms in reinem Glycerin 
benutzt. Das möglichst fein gepulverte Mittel wird zunächst in der¬ 
selben Weise, wie man eine Farbe anreibt, mit wenigen Tropfen 
Glycerin zusammengerieben und hierauf durch allmäligen Glycerin - 
zusatz eine lOperc. Mischung bereitet. Um das Mittel mit den 
erkrankten Geweben in enge Berührung zu bringen, ja um es in 
dieselben gewissermassen einzureiben und über die erkrankte Fläche 
zu vertheilen, werden nach den Injectionen, wenn irgend möglich, 
stets ziemlich ausgiebige passive Bewegungen der betreffenden Ge¬ 
lenke vorgenommen, in jedem Falle aber ohne Ausnahme wird die' 
ganze Gelenkgegend kräftig massirt. 

Zu den Versuchen wurden bisher nur schwere Fälle tuber- 
culöser Gelenkerkrankungen gewählt; im Laufe von lV 2 Jahren 
wurde die Jodoformeinspritzung in die Kapsel selbst bei 43 Kranken 
mit tuberculösen Gelenkleiden vorgenommen.. Angewandt wurde die 
Methode bei Erkrankungen des Ellenbogen-, Hand-, Hüft-, Knie-, 
Sprung- und hinteren Fussgelenks, nur vom Schultergelenk bot. 
sich bisher kein für diese Behandlung geeigneter Fall dar. Die 
Operation, die natürlich stets unter strenger Antisepsis ausgeführt 
wurde, gestaltet sich etwas verschieden, je nachdem man es einer¬ 
seits mit gleichzeitiger Abscessbildung in der Umgebung der Ge¬ 
lenke oder mit rein intraarticulär gebliebenen Eiterungen, anderer¬ 
seits blos mit starker fungöser Wucherung der Synovialis zu thün 
hat. Im ersteren Falle wird mit einem gewöhnlichen starken Bäuch- 
troicart das Gelenk direct oder durch Vermittlung des in seiner 
Nachbarschaft liegenden Abscesses eröffnet und der Eiter abgelassen. 
Hierauf wird mittelst des Irrigators, dessen Glasspitze auf die 
Troicartcanüle genau passen muss, die Gelenkhöhle (resp. auch die 
Abscesshöhle) so lange ausgewaschen, bis alle ab gelösten Gewebs- 
fetzen herausgespült sind und die Flüssigkeit — Krause verwendet 
gewöhnlich 3perc. Borsäurelösung — klar abläuft. In das leere 
Gelenk wird nun von der lOperc. jodoformmischung, die vor 
dem Gebrauch sehr stark umgeschüttelt werden muss, bis sie eine 
gleichmässige emulsionsartige Flüssigkeit darstellt, mittelst einer auf 
die Troicartcanüle passenden Spritze eine solche Menge injicirt, dass 
das Gelenk und die etwa vorhandene Abscesshöhle wieder leicht 
gefüllt sind. Dazu sind im Durchschnitt etwa 20—40 Gramm, er¬ 
forderlich, doch ist Krause in einem Falle von Coxitis mit Exten- 
sorenabscess bis zur Injection von 60 Gramm, einmal bei Gonitis 
mit Abscessen bis zu 80 Gramm, gegangen, ohne dass er nur den 
allergeringsten Nachtheil gesehen hat. 
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Das weitere Verfahren gestaltet sich wie bei den Fällen ohne 
Eiterbildung: Ist nämlich ein Abscess in der Umgebung des Ge¬ 
lenks oder ein Erguss in diesem selbst nicht vorhanden, handelt 
es sich vielmehr nur um starke fungöse Kapselverdickung, wie es 
besonders häufig am Knie- und Handgelenk vorkommt, so. wird mit 
einem dünneren Troicart punctirt und die Jodoformmischung in das 
Gelenkinnere eingespritzt. Hierbei ist zuweilen eine grössere Kraft¬ 
entfaltung zur Entleerung der Spritze nöthig, und die Menge der 
Flüssigkeit, welche ein derartiges Gelenk aufnimmt, beträgt meist 
nur 20 oder allenfalls einmal 30 Gramm. Bei kleinen Kindern ist 
es oft nicht möglich , mehr als 5 Gramm, einzuspritzen. In diesen 
Fällen nimmt Krause 20perc. Jodoformglycerin. Hach Voll¬ 
endung der Injection und Entfernung der Canüle werden, während 
die Einstichöffnung zugehalten wird, wie oben erwähnt, passive Be¬ 
wegungen in ausgiebiger Weise und nach allen Richtungen vor¬ 
genommen, sofern dies irgend möglich ist , hierauf wird die ganze 
Umgebung des Gelenks massirt. 

In der Regel mussten die Einspritzungen alle 4 Wochen 
wiederholt werden, sofern keine besondere Veranlassung zu früheren 
Injectionen vorliegt. Die Kranken brauchen zur Vornahme des kleinen 
Eingriffs nur 1 oder 2 Tage in der Klinik zu bleiben; handelt es 
sich um die obere Extremität, so können sie ambulatorisch behandelt 
werden. Bei etwa eintretender Temperatursteigerung werden sie erst 
nach Verschwinden derselben entlassen. Sehr auffallend ist uns 
in einzelnen Fällen das rasche Nachlassen und selbst gänzliche 
Aufhören der Schmerzen gewesen. Kranke mit tuberculöser Affection 
eines Gelenks der unteren Extremitäten, welche wegen sehr heftiger 
Schmerzen nicht im Stande waren, sich nur im Bett umzudreheh, 
ja bei denen jede Bewegung unmöglich und denen jede Berührung 
der Gelenkgegend unerträglich war, konnten schon 2 Wochen nach 
der ersten Einspritzung das Bein von der Unterlage erheben oder 
selbst leichte Bewegungen in dem erkrankten Gelenk ohne wesent¬ 
lichen Schmerz ausführen. Weniger rasch ist gewöhnlich ein Erfolg 
in Bezug auf. die Schwellung der Gelenkkapsel und der umliegenden 
Theile zu verzeichnen, indess in dieser Beziehung lieferten auch 
einige Fälle schon nach 6 Wochen befriedigende Resultate. Nament¬ 
lich war es auffallend, dass bei einigen Kranken, bei denen es sich 
um beträchtliche und sehr weiche, fast teigige Verdickungen der 
Kapsel (Fungus articuli) handelte, gleichzeitig mit dem Zurückgehen 
der Schwellung auch eine derbere Consistenz sich bemerklich 
machte — ein sehr günstiges prognostisches Merkmal. 

Hatte es sich um eitrige Gelenkergüsse oder Abscesse in der 
Umgebung des Gelenkes gehandelt, so trat nach der Punction und 
Einspritzung sehr häufig eine. Wiederansammlung der entleerten 
Flüssigkeit ein, in derselben Weise, wie bei den kalten Abscessen. 
Nach der zweiten oder nöthigenfalls noch mehrere Male wiederholten 
Punction, welche einen mehr gleichmässigen rahmartigen, zuweilen 
deutlich nach Jodoform riechenden oder selbst mit Jodoformpartikelchen 
untermischten, mitunter dunkelbraun gefärbten Eiter entleerte, sowie 
nach einer erneuten Jodoformeinspritzung pflegte der Erguss nicht 
wiederzukehren. In einigen Fällen von Gonitis bildete sich aber der 
Gelenkerguss so rasch von Neuem und war so beträchtlich, dass 
Krause sich schon vor Ablauf von 4 Wochen zur wiederholten Punction 
und Jodoformeinspritzung veranlasst sah. Ebenso wurde bei einigen 
ganz schweren Erkrankungen ohne Erguss die Injection in der 
ersten Zeit schon nach 2 und 3 Wochen wiederholt. 

Bei einigen wenigen Gelenkerkrankungen mit eitrigem Erguss 
bildete sich einige Zeit nach der Entleerung und Einspritzung, 
ähnlich wie bei «manchen punctirten Abcessen, eine Fistel. Dieselbe 
sonderte zunächst Eiter, dann schleimigen Eiter, endlich eine fast 
rein schleimig aussehende, oft fadenziehende Flüssigkeit ab, bis 
auch diese Secretion versiegte. Die Behandlung blieb hier dieselbe, 
wie sonst, nur dass man zu weiteren Injectionen den Fistelgang 
benutzte und stets für einen gut zuschliessenden Verband Sorge 
trug.. 

Ob nach Ausheilung des tuberculösen Processes in dem be¬ 
treffenden Gelenke Beweglichkeit sich einstellt oder nicht, hängt 
nach Krause zum wesentlichsten Theile von der Schwere der 
Erkrankung ab. Die nach der Jodoformeinspritzung von Seiten des 
Kranken vorgenommenen leichten Bewegungen, die häufig durch den 
therapeutischen Eingriff vorsichtig gesteigert wurden, scheinen auch 
insofern günstig zu wirken, als sie die Entstehung von Adhäsionen 
und Ankylosen erschweren. Selbstverständlich müssen die Gewichts¬ 
extension und andere orthopädische Massnahmen zur Beseitigung 
falscher Stellungen in jedem Falle, welcher dieselben erheischt, 
gleichzeitig mit den Jodoformeinspritzungen verbunden werden. 
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Jetzt schon, nach verhältnissmässig kurzer Zeit, möchte 
Krause ein abschliessendes Urtheil über diese Behandlungsmethode 
nicht fällen, zumal bei einem Ucbel, wo so häufig und so leicht 
Recidive eintreten. Entschieden leiste sie sehr viel mehr, als die 
einfache Punction und Auswaschung der Gelenke mit Sublimat oder 
Carbollösungen, welche bei einzelnen Kranken, welche früher dieser 
Behandlung unterworfen worden waren, zu keiner Besserung geführt 
hatten, Während sie später durch Jodoformeinspritzungen geheilt 
wurden und es dauernd geblieben sind. 


Ueber die physiologische und klinische Wirkung des schwefel¬ 
sauren Spartei'ns, 

Das Spartein übt nach Dr. Gluzinski (Deutsches Archiv 
für klin. Med., Bd. 44, 1889) offenbaren Einfluss auf den Kreis¬ 
lauf aus, deutlicher bei Kaltblütern als Säugethieron, bei ersteren 
deutlicher nach directer Application auf den Herzmuskel selbst als 
nach intravenöser oder subcutaner Injection. Die Haupterscheinung 
bildet die Verlangsamung der Herzthätigkeit, zum Theil Steigen des 
Blutdruckes, was bei successiver Steigerung der Dosen drei Stadien 
der Wirkung ergibt. Im ersten und dritten Stadium tritt Eetardation 
deutlich auf, im zweiten Stadium ist sie am schwächsten, und statt 
ihrer ist manchmal Pulsbeschleunigung. Die N. vagi werden (erstes 
Stadium) empfindlicher auf Reize, später sinkt die Erregbarkeit 
langsam und constant. Die Muskeln verlieren unter Einfluss des 
Sparteins am Erregbarkeit, gewinnen aber an Energie (erstes und 
zweites Stadium), welche im dritten Stadium wieder sinkt. Die 
Heinmungscentren im Herz werden durch Spartein gelähmt, die 
motorisch peripheren Nerven bleiben wahrscheinlich unbeeinflusst, 
dass Rückenmark ergibt aber zuerst Steigerung, dann Sinken der 
Reflexe. Endlich erfolgt der Tod nach Spartein durch Asphyxie in 
Folge Beeinflussung des verlängerten Markes und Lähmung der 
Athmungsmuskeln. Klinisch fand Gl uzin ski, dass das Sparteinum 
sulfuricum unstreitbar einen günstigen Einfluss bei nicht compen- 
sirten Herzfehlern ausübt; es hebt sich rasch nach der Darreichung 
der Puls und namentlich tritt Besserung des subjectiven Befindens 
ein. Die Raschheit der Wirkung ist die wichtigste Eigenheit des 
Sparteins, die Wirkung ist aber schwächer als die der Digitalis, 
Die Arhythmie wurde in den beobachteten Fällen nicht behoben. 
Demnach empfiehlt sich Spartein, wenn gefahrdrohende oder sehr 
beschwerliche Symptome bei incompensirten Herzfehlern drängen, 
also als Hilfsmittel für die gleichzeitig verordnete Digitalis; ferner, 
wenn Digitalis wirkungslos bleibt, vielleicht bei Angina pectoris. 
Wirklich kleine Dosen (0‘02—0‘05) Spart, sulfur. stellen die ge¬ 
störte Compensation leichter her als grössere. 


Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis mit Darm¬ 
infusion von Tanniniösung. 

Die directe Veranlassung für die Versuche mit Tannin, welche 
durch Dr. Backhaus in der Bonner Klinik (Professor Mo sie r) 
unternommen wurden, boten die günstigen Erfolge, welche Cantani 
mit der Infusion von Tanninlösung bei der Cholera asiatica erzielt 
hat. Von den drei Indicationen, welche Cantani als leitende 
Momente für die Anwendung der Tanninlösung bei der Cholera 
asiatica aufstellt, nämlich: 1. Beschränkung der Bacillen Vermehrung 
im Darmcanal, 2. Unschädlichmachung des chemischen Cholera¬ 
giftes (der Ptomaine), 3. Behebung der Bluteindickung durch neue 
Wasserzufuhr, kommen die beiden ersten in gleicher Weise für den 
Typhus abdominalis in Betracht, während an die Stelle der dritten 
die mechanische Reinigung des Darmcanals durch die Ausspülung 
tritt. Die Dosis, in der das Acidum tannicum gegeben wurde, be¬ 
trug anfangs 2 Gramm auf 2 Liter Wasser, später bis zu 10 Gramm 
auf das gleiche Quantum Wasser, und zwar wurde zweimal täglich 
eine Infusion gegeben und das Wasser vorher auf Körpertemperatur 
oder etwas darüber erwärmt. Die Lage, in welcher die Infusion am 
zweckmässigsten applicirt wird, ist die Rückenlage. Sie ist der Knie- 
Ellbogenlage vorzuziehen, weil sie die ohnehin schon erschöpften 
Patienten bei weitem nicht so anstrengt als die letztere, und sie 
ist auch zweckmässiger als die Seitenlage, weil die Erfahrung ge¬ 
zeigt hat, dass bei der Rückenlage das Wasser leichter und in 
grösserer Menge einfliesst als bei der Seitenlage. Es ist wichtig, 
dass die Infusion nicht unter zu hohem Druck applicirt wird, sondern 
dass man die Flüssigkeit langsam und mit Unterbrechungen ein- 
fliessen lässt, weil durch dieses Verfahren eine zu schnelle und 
plötzliche Ausdehnung des Darmes, welche auf refiectorischem Wege 
leicht Erbrechen hervorruft, vermieden wird. Ferner dringt die 
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Flüssigkeit weiter vor und wird vom Darm desto länger bewahrt, 
je langsamer sie einfliesst. Verfasser führt sechs auf diese Weise 
behandelte Fälle an, aus welchen zunächst hervorgeht, dass die 
Darminfusionen von Tanninlösung auf den Gang der Fiebercurve 
keinen Einfluss haben, dass also das Acidum tannicum kein Speci- 
ficum gegen den Abdominaltyphus ist. Andererseits aber wird der 
Verlauf des Krankheitsprocesses, insbesondere mit Rücksicht auf die 
Symptome des Darmcanals, unter der Tannintherapie ein. milder. 
Die profusen Durchfälle, an denen die Typhuskranken meist zn 
leiden pflegen, verschwinden gänzlich oder werden wesentlich be¬ 


schränkt. In einem Falle, bei welchem im Anfang der Krankheit 
schwere nervöse Erscheinungen auftraten, datierten dieselben so lange,, 
als Tanaininfusionen von schwacher Concentration gegeben wurden, 
und sie verschwanden sofort, als die Concentration der Infusion um 
das Fünffache erhöht wurde. Endlich hat die Behandlung des Ab- 
dominal+yphus mit Darminfusionen auch noch eine nicht zn unter¬ 
schätzende hygienische Bedeutung, indem nämlich regelmässige Stuhl¬ 
entleerungen herbeigeführt werden, ist es möglich, die Dejectionen 
stets sofort unschädlich zu machen und den Kranken möglichst 
rein zu halten. 


Feuilleton. 


Die neue Arzneitaxe. 

Die neue Arzneitaxe, die mit 1. Januar 1890 in Kraft tritt, 
nimmt nicht sowohl durch ihre sachlichen Bestimmungen als viel¬ 
mehr durch die Verordnung unser ganz besonderes Interesse in 
Anspruch, mittelst welcher sie von Seite der Regierung in’s Lehen 
eing'Tührt wird. Denn die Bestimmungen dieser Verordnung beziehen 
sich nicht blos auf die Taxe, sondern auf eine ganze Reihe zumal 
das hVceptiren und Dispensiren betreffender Momente, welche für 
die ärztliche Thätigkeit von einschneidender Wichtigkeit sind. So 
wird unter Anderem den Apothekern nicht nur das Dispensiren von 
Arznt'imittoln ohne ärztliches Recept, sondern auch das Copiren von 
tv*c»'ptrn und die Verabfolgung von Arzneien auf Roceptcopien 
strengstens untersagt. Es kann insbesondere diese letztere Bestimmung 
von Seite der ärztlichen Kreise nur mit Befriedigung aufgenommen 
werden, da ja dieselbe eine Erfüllung eines wiederholt von ärztlichen 
Vereinen ausgesprochenen Wunsches ist. Bezüglich weiterer wichtiger 
Punkte verweisen wir auf den hier folgenden Wortlaut der Verord¬ 
nung selbst, und haben wir, um unseren Lesern die Uebersicht 
üchkeit zu erleichtern, diejenigen Bestimmungen, welche entweder 
ganz neu sind oder wesentliche, Veränderungen gegen die früheren 
Arzneitaxverordnungen erfahren haben oder auch, welche sich speciell 
aut die ärztliche Thätigkeit beziehen, durch gesperrte Schrift kennt¬ 
lich .yvinurht. Die Verordnung des Ministeriums lautet: 

| 1. Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann die zur Führung 
<in<r Hausapotheke befugten Amte und Wundärzte, beziehungs¬ 
weise Thierärzte, haben sich genau an die am 1. Januar 1890 in 
Kraft tretende Arzneitaxe zn halten und sich mit einem Druck¬ 
exemplare derselben zu versehen. 

§ 2. Den Apothekern, sowie den Aerzten und Wundärzten haben 
die der VII. Ausgabe der österreichischen Pharmakopoe voran- 
gesteilten „Allgemeinen Bestimmungen und Regeln“, welche mit der 
Verordnung des Ministeriums des Innern vom 1. Juli 1889 
(K.-G.-Bl. Nr. 107) verlautbart worden sind, sowie die nach¬ 
stehenden besonderen Bestimmungen zur genauen Darnachachtung 
zu dienen. 

§ 3. Diejenigen Arzneiartikel, in Beziehung auf deren Ver¬ 
abfolgung besondere beschränkende Anordnungen bestehen, und 
welche — insoferne sie zu den officinellen gehören — in dieser 
Arzneitaxe, gleichwie in der Pharmakopöe durch auffällige 
(f e 11 ej Schriftlichen ersichtlich gemacht und überdies in 
der Tabelle IV der Pharmakopöe zusammengestellt sind, dürfen 
von den Apothekern nur gegen ordentliche Verschreibung eines 
hiezu berechtigten Arztes, Wundarztes oder Thierarztes hintan- 
gegeben werden. 

Ausgenommen hievon sind in Gemässheit der Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 1. August 1884 (R.-G.-Bl. Nr. 131) 
die Car boisäure, der Zink- und Kupfervitriol, inso- 
f*• rn e diese Stoffe nicht als Heil-, sondern ledig¬ 
lich als D es infections mittel verwendet werden, in 
welchem Falle jedoch diese Verwendung durch die 
auf der Signatur des Gefässes deutlich ersichtlich 
zu machende Bezeichnung: „Zur D e s inf e ct i o n“ vor¬ 
gezeichnet werden muss, dann das Chloroform in 
einer „Zum aus s erlichen Gebrauche“ bestimmten 
Mischung, in welcher die Menge des Chloroforms 20 
Percent der G e s a m mtm is ch u n g nicht übersteigen 
darf. 

§ 4. Bei Bereitung und Abgabe der Arzneien sind die Wei- 
snngen der ärztlichen Verschreibung (des Receptes) in allen Punkten 
genau zu befolgen. 
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Recepte, in denen die in der Tabelle III der VII. Ausgabe 
der österreichischen Pharmakopöe vom Jahre 1889 verzeichneten 
Maximaldosen von Arzneimitteln überschritten sind, dürfen nur 
dann in der ordinirten Weise dispensirt werden, wenn vom Arzte 
der Gewichtsmenge das Ausrufungszeichen (!) beigefügt ist. 

Ausserdem wird angeordnet, dass die Gewichtsmengen der in 
einem Recepte verordneten Arzneimittel hinsichtlich der in der 
Maximaldosentabelle enthaltenen Arzneimittel vom Arzte nicht 
blos mit Ziffern, sondern auch mit Worten genau 
bezeichnet werden sollen. 

§* 5. Das Recept muss in allen Theilen deutlich 
und leserlich geschrieben sein. Auf unleserlich ge¬ 
schriebene oder dem Apotheker nicht völlig ver¬ 
ständliche Recepte darf keine Arznei ohne früher ein¬ 
geh o lt c Aufklärung seitens des ordinirenden Arztes 
verabfolgt werden. 

Jedem Recepte ist der Name, sowie die Wo hnun g 
der Partei, für welche die verschriebene Arznei be¬ 
stimmt ist, vom Arzte selbst oder, wenn dies unter¬ 
lassen sein sollte, vom Apotheker b eizufügen. 

§ 6. Die wiederholte Dispensation einer Arznei 
nach einem Recepte ist nur für die auf demselben 
bezeichnete Partei zulässig. 

Steht die missbräuchliche Verwendung einer Arznei mit Grund 
zu besorgen,' so hat der ordinirende Arzt dem betreffenden Recepte 
die Clausei: „ne repetatur“ beizufügen, und es ist dem Apotheker 
untersagt, nach mit dieser Clausei versehenen Recepten die Arznei 
wiederholt zu verabfolgen. 

§ 7. Die Ausfolgung von Arzneien auf Recept- 
Copien und das Copiren von Recepten in den Apotheken 
ist untersagt, es sei denn, dass das. letztere durch her 
stimmte Umstände, z. B. wegen der Dispensation einer 
Arznei auf Kosten öffentlicher' Fonds von Humanitäts- 
Anstalten, Vereinen u. dgl. geboten ist, in welchem Falle 
jedoch die Veranlassung zur Anfertigung der Recept- 
Copie auf dieser ausdrücklich bemerkt und mit der 
Unterschrift des Apothekers bestätigt werden muss. 

§ 8. Recepte mit dem Vermerke „cito“ oder „statim“ sind 
so rasch als möglich zu dispensiren. 

§ 9. Recepte mit dem Beisatze „secundum me am praescrip- 
tionem“ oder mit einer anderen Bemerkung, durch welche auf ein 
geheimes Einverständnis s oder auf irgendeine 
Abmachung des Apothekers mit dem Arzte, die in 
allen Beziehungen des Arztes zum. Apotheker 
unstatthaft ist, hingewiesen wird, dürfen in den 
Apotheken nicht dispensirt werden. 

Den Aerzten wird untersagt, derlei Ausdrücke 
oder Bemerkungen in ihren Recepten zu ge¬ 
brauchen. 

§ 10. Bei der Dispensation von Arzneien auf Rechnung 
öffentlicher Fonds, von Humanitätsanstalten, Krankenkassen u. dgl.., 
sowie für Unbemittelte, dann über besonderes Verlangen der Par¬ 
teien, sind nur die in der Taxe billigst angeführten Behältnisse in 
Anwendung und Rechnung zu bringen. 

Dasselbe hat stattzufinden, wenn wegen Mittellosigheit des 
Arzneibedürftigen vom Arzte die Bemerkung: „fiat expeditio Simplex“ 
dem Recepte beigefügt ist, 

§. 11. Bei Arzneiartikeln mit nur einem Preis ans atze ist 
dieser für jede verabreichte Menge massgebend, während hei 
Artikeln mit doppeltem oder dreifachem Preis ans atze die festgesetzten 
ermässigten Preise bei Verabreichung der grösseren Gewichtsmenge 
Anwendung finden. 
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Wenn jedoch durch die Vervielfältigung des Taxpreises der 
kleineren Gewichtsmenge der für die grössere Menge angesetzte er- 
mässigte Taxpreis überschritten wird, kommt letzterer Preis zur 
j^nWendtihig. . . 

§ 12. Ein Preisansatz beim Taxiren, welcher einen ganzen 
Kreuzer nicht erreicht, darf als ganzer Kreuzer berechnet werden - , 
und ebenso darf, wenn bei der Taxirung für einen Arzneiartikel 
nebst einem oder mehreren Kreuzern noch ein Bruchtheil eines 
Kreuzers, sich ergibt, dieser alsjganzer Kreuzer angerechnet werden. 

§ 13. Für Aqua communis in jeder Quantität darf mit Aus¬ 
schluss - des Falles, dass dieses Wasser zum Decocte oder Infusum 
verwendet wird, ein Kreuzer angerechnet werden. 

§ 14. Ist in dem Recepte die Gewichtsmenge eines indiffe¬ 
renten Bestandtheiles vom Arzte nicht näher angegeben, oder ist 
zur Herstellung der verwendeten Arzneiform ein im Becepte nicht 
angeführter indifferenter Zusatz nothwendig, so ist bei der Taxi¬ 
rung die verbrauchte Menge des indifferenten Bestandtheiles oder 
Zusatzes auf dem Recepte ersichtlich zu machen. 

Bezüglich der Berechnung von tropfenweise verordneten Arznei¬ 
mitteln hat Folgendes zu gelten : 

Von Fetten, sowie von schweren' ätherischen Oelen, von 
Tincturen, verdünnten Mineralsäuren und wässerigen Flüssigkeiten 
überhaupt werden 20 Tropfen, von den übrigen ätherischen Oelen, 
von Essigäther, Aetherweingeist und Chloroform 25 Tropfen, von 
reinem Aether 50 Tropfen gleich Einem Gramm gerechnet. 

§ 15. Auf jedem Recepte, nach welchem in einer öffentlichen 
oder in einer Hausapotheke Arzneien bereitet und abgegeben werden, 
ist vor der Expedition der Taxbetrag in Ziffern deutlich aufzu¬ 
schreiben und auch nach den Materialien, der Arbeit und den Be¬ 
hältnissen (Gefassen, Schachteln u. dgl.) zu specificiren. 

In den öffentlichen Apotheken hat Derjenige, 
welcher die Arznei taxirte, auf dem Recepte nebst 
dem Preise auch das Datum und die Firma der 
Apotheke ersichtl ich’zu machen und seine Namens- 
fertigung b eizusetzen, während Derjenige, welcher 
die Arznei expedirte, auf der Signatur jedesmal das 
Datum der Expedition und seine Namensfertigung 
beizufügen hat. 

Dieselben Vormerkungen sincPbei wiederholter Dispensation 
einer Arznei nach demselben Recepte auf dem letzteren, beziehungs¬ 
weise auf der Signatur jedesmal anzubringen. 

§ 16. Es ist erlaubt, die Arzneien unter der Taxe hint¬ 
anzugeben; in einem solchen Falle muss jedoch auf dem Recepte 
sowohl der taxmässige, als auch der freiwillig herabgesetzte Betrag 
mit Ziffern ängemerkt werden. 

Jedoch müssen auch die unter der Taxe hintangegebenen 
Arzneien von derselben tadellosen Beschaffenheit sein, welche in 
der Pharmakopöe vorgeschrieben ist, und darf auch dem Gewichte 
nach nicht etwa weniger gegeben werden. 

Auch im Handverkaufe dürfen die Preise von 
Arzneimitteln niemals höher als nach den Ans ätzen 
der Arzneitaxe berechnet werden. 

§ 17. Bei der Bemessung der Preisansätze jener Arzneimittel, 
welche in der Pharmakopöe nicht enthalten sind, haben die poli¬ 
tischen Behörden in den zu ihrer Beurtheilung gelangenden Fällen 
nach denselben Grundsätzen vorzugehen, nach welchen die Taxen¬ 
bemessung für die in der Pharmakopöe enthaltenen Arzneimittel 
stattfindet und deren Wortlaut der Arzneitaxe für das Jahr 1890 
beigefügt ist. 

§ 18. Blutegel sind nicht als arzneilicher Gegenstand zu be¬ 
trachten. Die Apotheker sind jedoch verpflichtet, dieselben in gutem 
Zustände vorräthig zu halten. 

Der Verkaufspreis derselben wird für die Apotheken mit 
10 Kreuzer festgesetzt. Dieser Preis unterliegt für die Rechnungs¬ 
leger, welche auf Kosten öffentlicher Fonds Arzneien liefern, bei 
der Vergütung keinem Pereentäbzuge. 

§ 19. Die Preise die in der Pharmakopöe aufgenommenen 
Verbandstoffe sind in einer, besonderen Taxe im Anhänge zur 
Arzneitaxe enthalten; dieselben unterliegen gleichfalls keinem 
Pereentäbzuge. 

§ 20. Aerzte und Wundärzte, welche zur Führung 
einer Hausapotheke oder eines Nothapparates berechtigt 
oder verpflichtet sind (Verordnung des Ministeriums des Innern 
Vom 26. December 1882, R.-G.-Bl. Nr. 182), haben die zur 
Einrichtung und Ergänzung ihrer Hausapotheken 
oder Nothapp arate erforderlichen chemischen und 
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pharma ceutischen (einfachen und zus am menge setzten) 
Präparate, sowie sonstige arzneiliche Zubereitungen 
ausschliesslich aus einer der näch stg elegenen 
Apotheken zu beziehen und sich über diesen Bezug durch 
ein eigenes Fassungsbuoh auszuweisen, in welchem der Name und 
das Gewicht der Arzneimittel, sowie die Zeit ihres Bezuges genau 
anzugeben und durch die Namensfertigung des Apothekers zu be¬ 
stätigen ist. 

Hiebei bleibt die Preisermässigung dem gegenseitigen Ueber- 
einkommen überlassen. 

§ 21. Für Thierheilmittel gilt die für dieselben besonders 
festgesetzte Taxe. 

Für Recepturarbeiten und für Gefässe wird bei Thierheil¬ 
mitteln die Anwendung derselben Taxe wie bei den Arzneimitteln 
zum Gebrauche für den Menschen gestattet. 

§ 22. Jede Uebertietung der vorstehenden Anordnungen 
wird, insofern hierauf nicht die Bestimmungen des allgemeinen 
Strafgesetzes Anwendung finden, mit Geldstrafen bis zu 100 Gulden 
oder mit Arrest bis zu 14 Tagen geahndet. (Ministerial-Verordnung 
vom 30. September 1857, R.-G.-Bl. Nr. 198.) 

§ 23. Die ausser diesen Bestimmungen sonst noch be¬ 
stehenden Vorschriften, betreffend den Bezug, die Führung und d< j n 
Verkauf von Arzneiwaaren und Arzneien, bleiben in Kraft. 


Notizen. 

Wien. 2 k December 1889. 

Influenza. 

In den leitenden wissenschaftlichen Corporationen und in der 
leitenden Publicistik des Continents bildet die Influenza den fast 
ausschliesslichen Gegenstand der Discussion. So in der Pariser 
Akademie der Wissenschaften und der Medizin, in den ärztlichen 
Gesellschaften von St. Petersburg, Berlin u. s. w. Wie in Wien diese 
Blätter die ersten authentischen Nachrichten über die Ausbreitung 
der russischen Epidemie publicirt haben, so waren wir auch seither 
bemüht, nicht nur den weiteren Verlauf sorgsam zu verfolgen, 
sondern haben es uns auch angelegen sein lassen, unsere Leser 
über den gegenwärtigen Standpunkt in der Lehre von der Influenza 
zu informiren und ihnen, so weit dies durch die journalistische 
Darstellung möglich, ein klares Bild dieser Infectionskrankheit zu 
geben, deren Beobachtung ja der gegenwärtigen Generation von 
Aerzten bis zum heutigen Tage nicht möglich war. Auch die 
jüngste Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin war, wie 
die Berliner klinische Wochenschrift berichtet, fast ganz von 
Mittheilungen über Influenza ausgefüllt. Viele Anwesende machten 
auf Ley de n’s Vorschlag, den Versuch einer Schätzung des 
Masses, in welchem die Bevölkerung befallen sei: und wenn auch 
die dort genannten Ziffern von 10—50 Percent schwankten, so 
ergab sich doch aus allen Angaben, dass die Verbreitung der 
Seuche eine so‘ riesenhafte ist, wie wir das bei keiner anderartigon 
Epidemie je erlebt haben und wie es allerdings bei der Influenza, 
ist sie einmal ausgebrochen, die Regel bildet. Freilich sind bei 
obigen Schätzungen wohl alle jene „Abortivfälle“ mitgezählt, mit 
deren Diagnose man ja unter der Herrschaft des Genius epidemicus 
etwas freigebig verfährt! — In Bezug auf den Verlauf der Fälle 
scheint die diesjährige Epidemie gegenüber früheren keine sehr er r 
lieblichen Abweichungen zu zeigen; die bekannten Schilderungen 
der Lehrbücher stimmen mit den hier zur Beobachtung kommenden 
Vorgängen völlig überein, und die von Alters her streitigen Fragen 
zu lösen, ist leider auch diesmal bisher nicht gelungen ; weder war 
es möglich, die viel versuchte strenge Eintheilung in einzelne 
Formen genauer durchzuführen, noch ist über die Frage der Conta- 
giosität bis jetzt irgend etwas Entscheidendes ermittelt worden. 
Vorläufig scheint noch kein zwingender Grund, dieselbe anzunehmen 
und prophylaktische Massnahmen in dieser Richtung zu treffen. — 
Der pandemische Charakter der Seuche spricht sich deutlich genug 
aus; ganz Europa dürfte wohl bereits von ihr ergriffen sein. 
Ausserordentliche Schwierigkeiten aber bietet es, schon jetzt über 
ihren Ausgangspunkt und bisherigen Gang etwas auszusagen. Wir 
vermögen sie zunächst rückwärts bis Petersburg zu verfolgen — 
seit wann sie aber dort aufgetreten, woher sie gekommen ist, lässt 
sich nicht genau ermitteln. Es liegt gewiss nahe, diese russische 
Epidemie in Beziehung zu bringen zu jener Volkskrankheit, die im 
Sommer und Herbst dieses Jahres als „Dengue“ in Kleinasien 
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und auf der Balkan-Halbinsel geherrscht hat. Indess ist eine 
Identität unserer Influenza mit echtem Dengue wohl abzu¬ 
lehnen ; dagegen spricht einmal, dass bei uns mehrere ganz charak¬ 
teristische Symptome, so namentlich das Exanthem, nicht zum 
regulären Krankheitsbilde gehören, dann aber, dass doch der 
Dengue, eine exquisite Krankheit der heissen Klimate ist upd bis¬ 
her, wie das namentlich Hirsch scharf betont, in Europa nur 
ganz vorübergehend in spanischen Hafenstädten Fuss gefasst, nie¬ 
mals aber eine pandemische Ausbreitung erlangt hat. Vielmehr sind 
stets die Dengue-Epidemien beim Eintritt kühlerer Witterung er¬ 
loschen. 


— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Franz Müller 
zum ausserordentlichen Professor für Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie an der Universität Graz ernannt. 

— Das Ministerium des Innern hat in den letzten Tagen an 
alle politischen Landesbehörden einen Erlass gerichtet, „betreffend 
die Abstellung der unberechtigten Abgabe von Arzneien und des 
Vertriebes von Druckschriften zum Zwecke der Reclame und An¬ 
lockung von Kranken in ärztliche Ordinationsanstalten“. Der Er¬ 
lass, welcher ein grelles Streiflicht auf gewisse Zustände wirft, hat 
folgenden Wortlaut: Das Ministerium des Innern hat aus einer in 
verschiedenen Tagesblättern enthaltenen Annoncirung wahrgenommen, 
dass ein Arzt in Wien sich mit der Besorgung von sogenannten 
„Stärkungspillen für Männer“ für seine Patienten befasst und den 
Verkauf einer von ihm verfassten und der Eeclame für sein Ordina¬ 
tionsinstitut dienenden Broschüre ankündigt. In Anbetracht des 
Umstandes, dass die Dispensation von Arzneien an Kranke seitens 
eines zur Haltung einer Hausapotheke nicht berechtigten Arztes an 
sich unstatthaft, die Verschreibung von Arzneibereitungen mit will¬ 
kürlichen Bezeichnungen, welche ein Einverständnis mit Apothekern 
vormutben lassen, wie jede geschäftliche Abmachung eines Arztes 
mit Apothekern unbedingt verboten, weiters die Hintangabe einer 
Arzneibereitung in Form eines Geheimmittels an Kranke und das 
durch die Art der Annoncirung sich charakterisiren.de unstatthafte 
Gebühren dieses Arztes überhaupt mit den Grundsätzen der all¬ 
gemeinen Gesundheitsordnung vom Jahre 1770 und der mit dem 
Hofkanzleidecrete vom 3. November 1808, Z. 16135, erlassenen 
Instructionen für Aerzte, sowie mit der von jedem Arzte mit dem 
Gelöbnisse übernommenen Verpflichtung der Wahrung der Würde 
des ärztlichen Standes nicht vereinbar ist, hat das Ministerium des 
Innern die Statthalterei in Wien aufgefordert, dem auch anderwärts 
vorkommenden und in öffentlichen Blättern schamlos zum Ausdrucke 
gelangenden Unfuge, dass in gewissen ärztlichen Ordinationslocalen, 
insbesondere für sogenannte geheime Krankheiten, Arzneien, welche 
vom Arzte nur ans der Apotheke verschrieben werden dürfen, un¬ 
berechtigterweise an Parteien abgegeben werden, sowie dem weiteren 
Unfuge, dass in derlei Ordinationslocalen der Vertrieb von Druck¬ 
schriften , welcher gleichfalls nur zum Zwecke unlauterer Eeclame 
und der Anlockung von Kranken in die Ordinationsanstalt erfolgt, 
energisch entgegenzutreten und die erforderlichen Weisungen wegen 
Abstellung dieser Unzukömmlichkeiten an die politischen Unter¬ 
behörden zu erlassen. 

— Dem praktischen Arzte in Oedenburg Dr. Karl Emresz 
wurde der ungarische Adelstand verliehen. 

— Der bekannte Begründer und Besitzer der Görbersdorfer 
Heilanstalt für Lungenkranke Dr. Med. Hermann Brehmer ist, wie 
telegraphisch gemeldet wird, gestern nach kurzem Krankenlager ge¬ 
storben. — In Budapest starb am 20. d. M. Prof. Geyza Antal, 
eines der begabtesten, strebsamsten und hervorragendsten jüngeren 
Mitglieder der dortigen medizinischen Facultät. Prof. Antal war 
Primararzt am Boehus-Spital, Doccnt der Chirurgie der männlichen 
Harn- und Geschlechtsorgane mit dem Titel eines ordentlichen Pro¬ 
fessors, Mitglied der Akademie der Wissenschaften, Mitglied des 
Landes-,Sanitätsrathes, Herausgeber und Iiedacteur des „Orvosi 
Hetilap“. In einem Alter von kaum 43 Jahren wurde er aus einem 
vor Kurzem gegründeten blühenden Familienkreise — er war der 
Schwiegersohn Prof. Lumnitzer’s, — aus einer glänzenden Carri&re 
und einer noch glänzenderen Zukunft entgegensehend, weggerafft. 
— Aus New-York kommt die Nachricht, dass daselbst Dr. Rudolf 
T a u s z k y, ein aus Budapest, dahin ausgewanderter Arzt, in 
seinem 53. Lebensjahre in einer Irrenanstalt gestorben ist. Dr. 
Rudolf T a u s z k y hielt sich zu wiederholten Malen behufs Ver¬ 
vollkommnung seiner Kenntnisse auch in Wien auf und pflegte 
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dann von hier aus eine förmliche Rundreise in Oesterreich-Ungarn 
zu machen, um seine ehemaligen Studien-College#. von der Wiener 
und Budapester Universität zu besuchen. Dr. T a ü s z ky war auch 
Arzt am Mount Sinai- Hospital in New-York.- Gleichfalls ein 
Budapester Arzt, Dr. Moriz Polyäk, ist vor Kurzem in Cairo 
gestorben. Dr. Polyäk, in den Sechziger-Jahren Chirurg in Buda¬ 
pest, nahm später Dienste in der türkischen Armee und war auch 
publicistisch thätig. / 


Wiener Medizinische Blätter. 

Mit der heutigen Nummer versenden wir das Namen- und 
Sachregister nebst dem Titelblatt für den nun abgelaufenen 
Jahrgang 1889. Das Hauptprogramm unseres Blattes, ein Spiegel¬ 
bild der gesammten wissenschaftlichen Bewe¬ 
gung unserer Zeit zu sein, wird auch im nächsten Jahre 
unverändert bleiben. 

Die „Wiener Medizinischen Blätter“ sind nicht das Organ 
einer Partei oder einer Clique; sie dienen nicht Sonderinteressen, 
nicht Interessen huchhändlerischer Speculation. Unabhängig nach 
jeder Richtung hin, werden wir die Interessen der Gesammtheit des 
ärztlichen Standes, nach wie vor, in freimüthiger Weise wahrnehmen 
und keine andere Anerkennung suchen, als diejenige, welche uns 
fortdauernd in so reichem Masse von Seite der Gemeinschaft der 
praktischen Aerzte zu Theil wird. 

Wien, am Weihnachtsabend 1889. 

Die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“. 


diejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
(jf^ mit dieser Nummer erlischt, ^j) werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern za wollen. 

$ränümerations-(Jijinladüng. 

Am /. Jänner iSOO beginnt ein neues <3L6o nnenten^ 
auf die 

„Wiener Medizinischen §lätter <( . 

Pränumerationspreise : Sföifc dizectez %usenduny duzett 

die $ost im Sntande: 

§an&j'ä'hziy 8 ft., tzatt>jähzi<% 4 ft., viezUtfatizic^ 2 ft. 

cTüz das 61 ustand : 

§an&jätpziy 20 0 lCazti, tzatfyatzziy 10 0 \Caztz. 

&s -wird um deutticti yesct\ziet>ene Gdzesse und um yznau 
£lnyat>e dez t«Xz>Ken ffloststation jetteten. 

c^’Vv&ea'U- de*. $bt<xtte/o“, 

^IVie-'ix. I., 3ucMaut>en ?fCz. j. 

Zuschriften an die Redaction. 

Geehrter Herr ßedacteurl 

In dem Referate über meinen am 16. d. M. im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium gehaltenen Vortrag: „Heber einen Fall von angeborener 
Aortenstenose“ spricht der Berichterstatter Ihres geschätzten Journals 
(„Wr. Med Blätter“ 1889, Nr. 51, pag. 808) die Ansicht aus, ich hätte 
geglaubt, dass der von mir demonatrirte, einen 6jähr. Knaben betreffende 
Fall der erste intra vitam diagnosticirte des namhaft gemachten Leidens 
sei. Nun ist mir dies nie in den Sinn gekommen, da ich sehr genau weiss, 
und es auch ausdrücklich in meinem Vortrage betont habe, dass circa 35 
bei erwachsenen Personen intra vitam diagnosticirte Fälle von Isthmus¬ 
stenose der Aorta in der Literatur vorliegen, welche mir, sowie jedem 
nur halbwegs klinisch versirten, schriftstellerisch thätigen Arzte in ihrem 
Symptomenbilde wohlbekannt sind. 

Der von mir vorgestellte Fall — und nur dies habe ich mit vollem 
Rechte hervorgehoben —■ ist der einzige und erste diesbezüg¬ 
liche Fall, welcher im Kind es alter einer Dia gn 0 se zü- 
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gängli^h w Ar, trotz des Fehlens des für die Diagnose am Erwach¬ 
senen so charakteristischen collateralen Kreislaufes än äusserlich sichtbaren 
Arteriengehieten. 

Hochachtungsvoll 

•*'■-•. - " Dr, Med. Karl Hochsinger. 

! Olmütz 5. December 1889. 

Geehrter H err Re d acte ur! 

Falsch verstanden zu werden war von jeher das Los des Talmud. 
Auch die in Nr»-46 der ..Wiener Med» Blätter“ von Herrn Dr. Lindner 
an gezogene Stelle (Tract. Niddali 45 a) drückt nur die Meinung eines Ein¬ 
zelnen aus, welcher von den Rabbinen widersprochen wird, 
rHier ihr Wortlaut: 

Rabbi Bibi sagte.: Drei Weiber bedienen sich der Wolle, die Minderjährige, 
die Schwangere fund die Säugende. Die Minclerjährige, damit sie nicht 
schwanger werde und sterbe ; die Schwangere, damit sie keine Mole gebäre, 
die Säugende, damit sie ihr Kind nicht entwöhnen müsse, und es sterbe. 
Was ist eine Minderjährige? Von 11 Jahren und einem Tag bis zu 
12 Jahren und einem Tag. *) Darüber und darunter üben sir den Coitus 
in gewöhnlicher Weise,**)..so sägt R. Mair; die Rabbinen aber sagen, 
die Eine sowohl als die Andere übt den Äct wie gewöhnlich und der 
Himmel, erbarmt sich ihrer, denn es heisst (Psalm 17j: Die Tugendhaften 
behütet Gott. 

Daraus geht deutlich hervor, dass der Talmud jede Unnatürlichkeit 
im Geschlechtsgenuss missbilligt. 

Hochachtungsvoll 

Dr. B rech er. 


*) Also nicht unter Al Jahren. 

**) Der Grund hiefür, weil R. Mein- eine jüngere für nicht con- 
eeptionsfähig und eine ältere für nicht gefährdet hält. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Officierscorps 

Ernannt; 

|| der Regimentsarzt 1. CI.: 

Dr. Hampl Vincenz des Inf.-Reg, Nr. 71 zum Chefärzte der 24. Inf.- 
; ' Truppendiv. unter vorläufiger Belassung in seiner gegenwärtigen Charge; 

zumOJb-erarzt'e im Activstande des k. k. Heeres: 
der „militärärztliche Eleve 2 . CI.: 

Dr. Gerke Oskar des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien beim Garn.-Spit. Nr. 7 
:in Graz. - 

. Transferirt: 

Y - die Regimentsärzte 1 , Gl.: - 

DDr. Simon Josef vom Drag.-Reg. Nr, 13 ziim Inf.-Reg. Nr. 91 undPöll 
: Franz vom Inf.-Reg. Nr. 35 zum Drag-Reg. Nr. 13; 
der Regimentsarzt 2 . CI. ' . 

Dr. Ko ss Johann vom Irif.-Reg. Nr. 28 zu jenem Nr. 85; 
der Oberarzt: . 

Dr. Pohl Rigobert vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt zum Uhl.-Ree 
Nr. 3. . ' - _ 6 

• * In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. CI. 

Dr. Hacker Moriz des Drag.-Reg. Nr. 11 unter gleichzeitiger Transferirung 
zum Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; 
die Oberärzte: 

DDr. Hoffmann Hugo des Uhl-Reg. Nr. 3 unter gleichzeitiger Trans¬ 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr.~3 in Przemysl, und Bodendorf er 
Georg des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz unter gleichzeitiger Transferirung 
zum Garn.-Spit. Nr.:22 in Hermannstadt. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 
der Regimentsarzt 1 . CI.: 

Dr. Paur Anton des Corps-Art.-Reg, Nr. 14 (auf 1 Jahr). 

In den Ruhestand versetzt: 

. der Stabsarzt: 

Dr. Pig. Richard,* Chefarzt der 24: Inf.-Truppendiv-, nach dem Ergebnisse 
der Superarbitrirung als invalid, zu jedem liandsturmdienste ungeeignet; 
die Regiments ärzte 1 «. CI.: ' 

DDr. Bayer Friedrich des. Garn,-Spit. Nr. 14 in Lemberg, als invalid, zu 
: jedem Landsturmdienste ungeeignet, und Sacher Franz (mit Warte¬ 
gebühr beurlaubt) des Fest.-Art-Bat. Nr. 10 zum Truppendienste 
im Heere ungeeignet, zu Löcaldiensteh geeignet, unter Vormerkung für 
'die Verwendung bei Militär-Sanitäts-Reserveanstalten. 

0 | Ausgetreten: ■ 

! der’Regimentsarzt 2. CI. im Verhältoiss „ausser Dienst“: 

DK Danzer Ottokar. 


Correspondönz der Redaction und, Administration. 

^ « Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über deren aus- 
d r ü c k 1 i c h e n Wu iis ch den Empfang der eingesendeten Abonnements¬ 
beträge: 

; : Herrn Dr. Jus. in Gross-L. ; Herrn Dr. A. M., k. k. Bezirksarzt 
in P-> Herrn Dk M. J„ Physikus in R.; Herrn Dr. Kr., Stabsarzt in F.; 
je-fL 8 'pro 2; S^est!gr;l889 und 1- SemestVr,.1890. 


Herrn Dr. v. M. in K,; Herrn Dr. L. M., Gericbtsarzt in P.; Herrn 
*Dr. A. H—n in F.; Herrn Prof. G. in P,; Herrn Dr. A. R„ k. k. Bezirks- 
'arzt in L.; Herrn Dr. Fr. St. in S.; Herrn Lr. Kr., Kreisarzt in Gy—a.; 
Herrn Dr. L. Ri, Pbysikus in R—e; je fl. 8 für das ganze Jahr 1890. 

Herrn Dr. PL J„ Kreisarzt in Gr.-Zs—m; Herrn Dr. A. F., k. k. 
Bezirksarzt in L—ce; Herrn Dr. Fr. A. in R.; Herrn Dr. Ch, v, G—t 
in R.; Herrn Dr. L. M:, Herrschaftsarzt in Gy.; Herrn Dr. A. M. in L—t; 
1 Herrn Dr. Kr., Stadtarzt in V.; je fl. 4 für das 1. Semester 1890. 

Herrn Dr. Fr. R-, Reg-Arzt in W.; Herrn Dr. Arth. R. v. W—r, k. k. 

: Reg.-Arzt; Bis Ende December 1889 beglichen. 

. Herrn Dr G, K—r. Ihr Abonnement ist nun bis Ende December 1890 
beglichen. _.__ 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eines Gemeindearztes in Gimino, im politischen Bezirke 
Mitterburg-Pisino (in Istrien), ist in Erledigung gekommen. Mit dieser 
Stelle ist ein jährliches Honorar von fl. 1000 verbunden, wofür der Arzt 
. verpflichtet ist, die Armen der ganzen, beiläufig 5000 Einwohner zählenden 
Ortsgemeinde zu behandeln und als Sanitätsorgan der Gemeinde zu fuc- 
giren; bei Besuchen Armer, die ausserhalb der Hauptortschaft wohnen, 
wird jedesmal von der Gemeinde die Wagengebühr vergütet. Ausserdem 
hat der Gemeindearzt Anspruch auf die durch das Gesetz normirten 
Gebühren für die ihm von Seite des Staates oder der Provinz anvertrauten 
Agenden, wie Epidemien, Gerichtscommissionen, Impfung u. s, w. Die 
:Kenntniss der croatisehen oder slovenischen Sprache neben der italienischen 
gefordert. Der Arzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Doctoren 
;der gesammten Heilkunde und österreichische Staatsbürger, die auf diese 
-Stelle reflectiren, wollen ihre gehörig documentirten Gesuche längstens bis 
31. December 1. J. an das Gemeindeamt in Gimino einsenden. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Januar 1890 beginnt der 28. Jahrgang des 

Cenfralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von. 

Prof. Dr, Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, redigirt von 
Prof. Dr. MT* Bernhardt, 

Wöchentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jakrg. 20 Mk. 

1 Abonnements bei allen Bnohhandltingen nnd Postanstalten. 


Ärtmann’ s Creolin, 

phenolfrei, allein ungiftig und auf Anforderung j 
phenolhaltig, entsprechend dem englischen Creolin.) 

Sicherer Erfolg, mindestens dem englischen gleich 
wird garantirt, speciell gegen Knude and zur Des- 
[infichung von Verschwärungen nach Maul- und Klauen¬ 
seuche. I 

A. Heule behauptet, Artmann’s Creolin mit 10 % 
Meta-Cres 60 lzusatz sei in seiner Wirksamkeit auf St:i-| 
pbylococcus und Typhnsbacilleu dem englischen (Peurson) 
gleich. 

Somit empfiehlt H en le Artmann’s Creolin phenol-j 
haltig, Pearson aber construirt aus Heul e’s Arbeit An¬ 
griffe gegen mein Creolin. 

Kein konigl. preussisches Ministerium bat Verfügungen oder Urtheile zu Cnusten 
|speciell des englischen Creolius erlassen. 

Benecis : Ministerielle Antwortschreiben, die zur Ansicht bei mir bereit liegen. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 



Eau de Cologne aiitiipiiie, 

nach Vorschrift von Dr. Ludwig. Hirschfeld iu Wien her- 
gestellt von 

Johann Maria Farina in Köln a. Rh., 

gegenüber dem Rudolfplatz. 

Von ausgezeichneter Wirkung bei allen Arten von 

nervösem Kopfschmerz. 

Filiale in WIEN: I., Tuchlauben 28. 


Vöslau - G-ainfahm. 

1«« Ijitttaml) geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

.. Rath Pr. FRIEDHIANN 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
MineralWassetdepdts 
sowie in allen ' 

Apotheken; 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
^Jr Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-} 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

i 11 allerhöchst*; Auszeichnung*» u. Ernennungen III 
■ ü von Kaisern, Königen, Fürsten eto. " u 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort nnd fort nene HeiUrfolge, wie sie kein Heilnahrangs * 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Nurnen benannten Johann HofTsohen 
Mulzextract-Heiloalnungs-Präparate, kgl. Commissionsratb, Besitzer des 
k. k. oster?, goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnaokerstraBBe 65, 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextraet- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen su lassen. 

Br. Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphjrslkua. 

Berlin, 11. M&rs 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittlieilung, dass 
icb. seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgeuoinmen. Icb ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
v•»n 13 Fl. summt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Geaandheltsbier und die Malz-Gesundheits-Ckoko- 
lude gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein (Jnlcum bei LungeiiscliuliidBUcht, Brust-, Lungen-» 
Magen- und llaMelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Sf Bf « Erfinders Johann Hoff. 

BK* Unter 9 fl. wird nichts versendet. Bt 
v /m haben in allen Apotheken. Broguerlcn 

und grossen Gcsihfiften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Mulzextraet-Gesandheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
..»inten ooropäis, hen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Br&nnerstrasBO Nr. 8. 


kaiserl. Katli Dr. .A-USIPf BDEÜ 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

| Vorzüglich© Pflege, mtejga Preise» 77- Progra^amzüfendungen 

s t v „ 4 . auf IVtaisch gratis. 


BCaupt-Dep6t: "Franz Toll. I^-wizda, 


k. k. Hoflieferant in Korneuburg bei Wien. 



e£5 


§V»alkalischer 

. SAUERBRUNN. 

—'****' Vorzüglich erpröbt böi: 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Gieht, 
Matren- und Blasenkat&rrh. Speciflcum bei Kinderkrankheiten. 
Zur Vor und Nachkur fQr Karlsbad. 


XWji-^^BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

"^MOOR- üni. EISENBÄDERN ni HAUSE. 

Lnngjibrlg erprobt beit 

Metritis. Oophoritis. Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anäemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 


VERSENDUNG aUer natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenprodüete. 

HEINRICH # MATTÖN 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTON 1 & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Red&cteur; A. Eurioh. 
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